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Drodzy Rodzice,

obowigzkowe szczepienia ochronne
noworodkow to klucz do zdrowia.
Szczepienia nie tylko chronig dzieci,
ale takze wspierajg zdrowie calej
spotecznosci.

Szczepionki uczg uktad odpornosciowy rozpoznawania i zwalczania
drobnoustrojow.

Organizm tworzy pamie¢ immunologiczng, co oznacza, ze w przysztosci
bedzie gotowy do walki z choroba. To jak trening dla matych
superbohaterow!

W pierwszych dobach zycia wsrdd obowigzkowych szczepien znajduja sie
te przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B) oraz gruzlicy
(BCG). Kazde z nich to zdobycie nowej mocy dla Twojego dziecka!
Szczepienia sa uznawane za bezpieczne i skuteczne. Moga jednak wystapic
niewielkie objawy jak po podaniu kazdego leku. To naturalna reakcja
organizmu, ktory mobilizuje sity do ochrony przed infekcjami.

Regularne szczepienia przyczyniaja sie do eliminacji wielu niebezpiecznych
chordb, a ich zalety przewyzszaja potencjalne ryzyko.

Podejmujac decyzje o szczepieniach warto opierac sie na sprawdzonych

i udokumentowanych faktach oraz badaniach naukowych.

Majac pytania czy watpliwosci przeczytajcie nasza broszure, a jezeli nadal
nurtuja Was kolejne pytania, skonsultujcie sie z lekarzem w naszym oddziale
lub w poradni.

— Mamo! Tato!

— Zaszczep mnie, zaszczep siebie.
—Mamo! Tato!

— Jesli masz watpliwosci, pytaj!



MAMO! TATO! - POROZMAWIAJ Z LEKARZEM /A¥
REALIZACJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH q{
U DZIECI URODZONYCH PRZEDWCZESNIE
okiem lekarza neonatologa i pediatry

Pani doktor, jestem mama i chciatabym
porozmawiac o szczepieniach. Noworodki
urodzone przedwczesnie borykaja

sie z roznorodnymi problemami
zwiazanymi z niedojrzatoscia
wielonarzadowa. Czy mozliwe jest
szczepienie takich maluszkow?

Lekarz: Tak, to prawda, noworodek urodzony
przedwczesnie to szczegolny pacjent,

ale wspomaganie uktadu odpornosciowego jest mozZliwe. Pamietajmy, ze
Program Szczepien Ochronnych jest obowigzujaca podstawa prawng
aktualizowang raz w roku od wielu, wielu lat. Noworodki stabilne klinicznie
takze od wielu lat szczepione sa zgodnie z wiekiem chronologicznym,
rowniez te urodzone przedwczesnie. Kontynuacja szczepien rozpoczetych
w oddziale noworodkowym, informowanie rodzicow o kolejnych
szczepieniach oraz prowadzenie rzetelnej dokumentaciji jest zadaniem
lekarza sprawujgcego opieke nad dzieckiem.

Czy noworodki urodzone przedwczesnie to grupa ze specjalnymi
potrzebami w zakresie szczepien?

Lekarz: Noworodki urodzone przedwczesnie stanowig wiekszosc
pacjentow Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka (OITN). Wymagaja one
szczegolnej opieki zarowno w trakcie pobytu w oddziale, jak i po wypisie ze
szpitala. Gtoéwnymi elementami profilaktyki zdrowotnegj sg
wielospecjalistyczna opieka, odpowiednia ocena i stymulacja rozwoju
oraz witasciwe zywienie, szczegolne znaczenie odgrywa karmienie
naturalne. Kolejng bardzo skuteczng metoda wsparcia wczesniakow jest
immunizacija.

Co to znaczy?

Lekarz: To oczywiscie szczepienia, czyli zapoznanie organizmu z “wrogiem”
i nauka jak go pokonac¢. Bezpieczenstwo szczepien jest w petni
udokumentowane. Niepozadane odczyny dotycza 1 na 10 000 pacjentow,
takze noworodkdw i niemowlat.



Noworodki urodzone przedwczesnie, zwtaszcza przed ukonczeniem 32.
tygodnia cigzy szczepione sa przed zakonczeniem hospitalizacji, wymagaja
bowiem obserwaciji i monitorowania parametrow zyciowych.

Rozumiem. A jakie odczyny niepozadane moga sie pojawi¢ u takiego
dziecka?

Lekarz: Do najczestszych dziatan niepozadanych po szczepieniu
u wczesniakdw naleza goraczka, miejscowy odczyn zapalny, czyli
zaczerwienienie. Do rzadszych naleza bradykardia, czyli wolnigjsza
czynnosc serca, bezdech, spadki saturacii, nieukojony ptacz, sennosc. Ale
liczba niepozadanych odczyndéw poszczepiennych jest pordéwnywalna
zarowno u noworodkow urodzonych przed, jak i w terminie porodu.
Wczesniactwo nie jest przeciwwskazaniem do szczepien.

Skad wiadomo na co szczepic dziecko?

Lekarz: Na podstawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, co roku w Polsce jest aktualizowany i ogtaszany
Program Szczepien Ochronnych (PSO). Wyszczegolnia on u dzieci
szczepienia ochronne obowigzkowe finansowane ze srodkow publicznych
oraz szczepienia  zalecane finansowane przez  opiekundow lub
rodzicow. W niektorych regionach kraju mozliwe jest finansowanie lub
wspotfinansowanie z budzetu miejskiego w ramach konkretnego programu
zdrowotnego dla wybranej grupy pacjentow. Noworodki urodzone
przedwczesnie powinny byc¢ szczepione zgodnie z wiekiem kalendarzowym,
jednak schemat szczepien i rodzaje wykorzystywanych preparatéw roznig
sie nieco od tego dla dzieci urodzonych o czasie.

Przeciw jakim konkretnym chorobom szczepimy maluchy?

Lekarz: Najpierw zwrécitabym uwage na to, ze mamy dwie grupy
szczepien — obowigzkowe oraz zalecane. Te drugie sa nie mniej wazne
i najczesciej z czasem wchodza do grupy obowigzkowych.

To moze zacznijmy od tych najwazniejszych ...






SZCZEPIENIA
OBOWIAZKOWE

U NOWORODKOW
URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE

SZCZEPIENIE PRZECIW WZW TYPU B

Lekarz: Jako pierwsze wykonujemy szczepienie przeciwko HBV, czyli
wirusowi, ktory wywotuje wirusowe zapalenie watroby WZW typu B.
Szczepienie jest dostepne i prowadzone w Polsce od 1994 roku.

Jak wyglada takie szczepienie?

Lekarz: Pierwsza dawka szczepienia podstawowego powinna zostac
podana domigsniowo lub w szczegdlnych przypadkach podskornie w ciggu
24 godzin po urodzeniu zarowno u noworodka donoszonego, jak
i urodzonego przedwczesnie. Kolejne dawki powinny byc¢ podane w 2. i 6.
miesigcu zycia. Minimalny odstep miedzy poszczegolnymi dawkami wynosi
4 tygodnie. W przypadku noworodkow z urodzeniowag masa ciata mniejszg
niz 2000 g obowiazuje 4-dawkowy schemat szczepienia 0-1-2 i 12 miesiecy.
Podanie szczepionki stymuluje odpornos¢ dziecka chronigc go przed
zakazeniem wirusem HBV.

Nie nalezy pomija¢ dawki w 1. dobie zycia u dzieci, u ktorych planowane
jest podanie szczepionki wysoko skojarzonej, majac na uwadze mozliwe
narazenie na HBV przed okresem jej podania w 2. miesigcu zycia.

Czy sa jakies wyjatki?

Lekarz: W szczegdlnych przypadkach noworodek moze wymagac
immunizacji biernej, czyli podania immunoglobuling anty HBV, dotyczy to
noworodkow matek, ktérych wyniki badan wskazuja na zakazenie wirusem
zapalenia watroby typu B (HBV) lub nosicielstwo. Ponadto podanie
immunoglobuling anty-HBV i pierwszej dawki szczepionki przeciwko HBV
w pierwszych 12 godzinach zycia redukuje ryzyko przeniesienia wirusa na
dziecko do 1%. W przypadku zakazenia HBV u matki, karmienie piersia nie
jest przeciwwskazane.



SZCZEPIENIE PRZECIW GRUZLICY

Kolejnym waznym szczepieniem, o ile sie nie myle, jest to przeciw
gruzlicy?

Lekarz: Tak, jest to szczepionka zywa, zawiera atenuowany, czyli ostabiony
pratek bydlecy Mycobacterium bovis BCG. Po raz pierwszy zostata uzyta
w Polsce juz w 1926 roku. Po roku 1945 wznowiono jej produkcje i masowe
szczepienia, a juz od 1951 roku szczepienie BCG byto obowigzkowe.
Schemat szczepienia przeciwko gruzlicy w tym czasie ulegat zmianie
i dostosowywany byt do aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.

To jak to wyglada teraz?

Lekarz: Obecnie szczepienie BCG powinno byc¢ wykonane srodskornie
w pierwszej dobie zycia lub przed wypisem ze szpitala, u dzieci w dobrym
stanie, z masa ciata powyzej 2000 g. Dawka i sposdb podania sg takie
same dla noworodkow urodzonych przedwczesnie i donoszonych.

I nie ma zadnych przeciwwskazan do tego szczepienia?

Lekarz: Owszem, zdarzaja sie, ale co wazne, nie dotycza wieku noworodka.
Do najwazniejszych przeciwwskazan naleza podejrzenie lub dodatni wywiad
rodzinny w kierunku ciezkich wrodzonych zaburzen odpornosci, stosowanie
u matki w ciazy lekow immunosupresyjnych, niestabilny stan kliniczny
dziecka. Na szczegdlng uwage zastuguja rowniez noworodki matek
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie HIV. Jest to bezwzgledne
przeciwwskazanie do szczepienia przeciw gruzlicy do czasu catkowitego
wykluczenia infekcji wrodzonej HIV u dziecka. Zalecane jest wiec badanie
przeciwciat anty-HIV u ciezarnej w i lll trymestrze.

Rzeczywiscie, zadne z przeciwwskazan nie dotyczy tego czy maluszek
byt przedwczesnie urodzony.

Lekarz: Tak jak wspominatam, w przypadku noworodkow urodzonych
przedwczesnie, u ktorych nie wystepuja powyzsze przeciwwskazania
mozemy zleci¢ wykonanie szczepienia po osiggnieciu masy ciata powyzej
2000 g. Uprawnionym do decydowania o terminie szczepienia jest lekarz.
Szczepienie BCG w pierwszych dobach 2zycia zmniejsza ryzyko
zachorowania na gruzlice o ciezkim przebiegu, gruZlice rozsianag, gruzlicze
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub zgonu w przebiegu gruZlicy.



SZCZEPIENIE DTAP +IPV + HIB - SZCZEPIENIA
WYSOKOSKOJARZONE 5W116W1

Czy to juz wszystkie szczepienia w trakcie hospitalizacji po urodzeniu?

Lekarz: Nie, mamy jeszcze szczepionki skojarzone. DTaP, czyli szczepionka
przeciw btonicy-tezcowi-krztuscowi podawana jest juz od lat
szescdziesigtych. Krztusiec jest ostra zakazng chorobg uktadu
oddechowego wywotywang przez tak zwane pateczki krztusca.
Najbardziej niebezpieczne objawy wystepuja u o0sob z obnizong
odpornoscig, w tym u noworodkdw urodzonych przedwczesnie.
Szczepionka przeciwko krztuscowi podawana jest w jednym wstrzyknieciu
jako szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi DTP. Szczepionka
DTP zawiera petnokomdrkowy sktadnik krztusca DTwP lub bezkomdrkowy
sktadnik krztusca DTaP.

A co oznaczaja pozostate skroty?

Lekarz: W Polsce, wedtug Programu Szczepien Ochronnych okoto 20 lat
temu wprowadzono dla noworodkow urodzonych przedwczesnie
szczepienia wysoko skojarzone DTaP-IPV-Hib tzw. 5wl albo DTaP-IPV-Hib-
wzwB czyli Bwl. Szczepionka w zatozeniu imituje naturalng infekcje
i prowadzi do rozwoju odpornosci podobnej do tej, ktora uzyskuje organizm
w czasie pierwszego kontaktu z prawdziwym drobnoustrojem. Zapewniaja
ochrone przed btfonica, krztuscem, tezcem, poliomyelitis i Haemophilus
influenzae typu B i/lub WZW typu B.

Kiedy podaje sie takie szczepienia skojarzone u wczesniakow? Jeszcze
w szpitalu?

Lekarz: Tak, wsrod dzieci przedwczesnie urodzonych przebywajacych
w szpitalu zaleca sie podanie wysoko skojarzonej szczepionki po ukonczeniu
6. tygodnia zycia, jeszcze przed wypisem, celem obserwacji i ewentualnej
interwencji w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych. Natomiast
w przypadku noworodkow szczepionych w warunkach ambulatoryjnych
nalezy pamietac, ze podajgc rownoczesnie szczepionke DTaP-IPV-Hib albo
DTaP-IPV-Hib-WZWB  oraz  skonfigurowana  szczepionke  przeciw
pneumokokom lub szczepionki przeciw odrze, swince, rézyczce i ospie
wietrznej, w niewielkim stopniu zwiekszamy ryzyko wystapienia reakcji
goraczkowych, zwykle do 39°C, w porownaniu do zastosowania tylko samej
szczepionki 5wl lub Bwl.



SZCZEPIENIE PRZECIW PNEUMOKOKOM

Tak, o powaznych konsekwencjach zakazenia pneumokokami styszy sie
stosunkowo czesto. Dlaczego?

Lekarz: Zakazenie pneumokokami jest niebezpieczne dla osob w kazdym
wieku, ale grupe pacjentow szczegdlnie narazonych na ciezki przebieg
infekcji stanowig osoby starsze i dzieci do 2. roku Zzycia, zwtaszcza te
urodzone przedwczesnie. Szczepionka przeciwko inwazyjnej chorobie
pneumokokowej (IChP) dostepna jest w Polsce juz od ponad dwudziestu lat.

Kiedy w takim razie realizuje sie to szczepienie u wczesniakow?

Lekarz: Schemat szczepienia u noworodkow donoszonych i wczesniakow
jest rozny. Obowiazkowe szczepienia przeciw pneumokokom w populacii
ogolnej dzieci sa realizowane w schemacie 2+1. Schemat obejmuje podanie
dwoch dawek szczepienia podstawowego w odstepie dwoch miesiecy
w 1. roku zycia oraz trzeciej dawki uzupetniajacej podanej w 2. roku zycia,
ale co najmniej po uptywie 6 miesiecy od drugiej dawki szczepienia
podstawowego. Natomiast szczepienia dzieci urodzonych przedwczesnie,
czyli ponizej 37 tygodnia ciazy, sa realizowane w schemacie 3+l
Ten schemat obejmuje podanie trzech dawek szczepienia podstawowego
w odstepach jednego miesigca w 1. roku zycia oraz czwartej dawki
uzupetniajgcej podanej w 2. roku zycia.

Podobno sa dwa rodzaje szczepionek przeciw zakazeniom
pneumokokowym.Czy ma znaczenie wybor typu szczepionki
u wczesniakow?

Lekarz: Tak, dostepne sa 2 rodzaje szczepionek przeciw
pneumokokom.

Szczepionki skoniugowane zawierajg oczyszczone polisacharydy
otoczkowe od 10 do 21 serotypow pneumokokow potgczonych
z nosnikiem biatkowym. Sg stosowane u dzieci od 6 tyg. zycia,
mtodziezy i dorostych. Chronig przed zapaleniem opon mdzgowo-
rdzeniowych, sepsa, zapaleniem ptuc oraz zapaleniem ucha
wywotywanym przez serotypy pneumokokow zawartych w danej
szczepionce.

Szczepionki polisacharydowe zawieraja oczyszczone
polisacharydy otoczkowe 23 serotypow pneumokokéw do
stosowania u dzieci od 2 roku zycia, ale gtownie u dorostych.



W Polsce dostepne sa 3 skoniugowane szczepionki przeciw
pneumokokom, zawierajgce antygeny najczesciej wystepujacych
serotypow pneumokokow - PCV 10, PCV 13 i PCV 20.

Synflorix (10-walentna) i Prevenar 13 (13-walentna) oraz Prevenar 20 (20-
walentna) roznig sie liczbg chronionych serotypdw, przy czym Prevenar 13
chroni przed trzema dodatkowymi, ale Synflorix moze indukowa¢ ochrone
krzyzowa wobec nich. Obie sg skuteczne w zapobieganiu pneumokokowym
chorobom inwazyjnym. 20-walentna zawiera juz 20 réznych serotypow, ale
nie znalazta sie jeszcze w Kalendarzu szczepien. Poniewaz zgodnie ze
stanowiskiem WHO szczepienie z uzyciem PCV-10 i PCV-13 nalezy uznac za
rownowazne pod wzgledem skutecznosci w profilaktyce inwazyjnej
choroby pneumokokowej. Chcac rozszerzy¢ odpornos¢ dziecka
o dodatkowe serotypy pneumokoka, mozna podac¢ 2 dawki PCV-20
w odstepie 28 tygodni lub po ukonczeniu 2 lat — 1 dawke PCV-20.

Kazda z tych szczepionek jest bezpieczna i dobrze tolerowana. Po
ich podaniu moga wystgpi¢ tagodne odczyny poszczepienne jak
zaczerwienienie, obrzek, wrazliwos¢ na dotyk, bol w miejscu
wstrzykniecia. Niekiedy obserwuje sie goraczke, rozdraznienie,
niespokojny sen, obnizenie taknienia, wymioty, biegunke i wysypke.




SZCZEPIENIE PRZECIW ROTAWIRUSOM

Kolejne szczepienie, czyli to przeciw rotawirusom. Rotawirusy kojarza
mi sie przede wszystkim z ciezkimi dolegliwosciami ze strony uktadu
pokarmowego, wycienczajacymi i groznymi dla zdrowia biegunkami czy
wymiotami.

Lekarz: To stuszne skojarzenie. Czynnikiem etiologicznym zakazen
przewodu pokarmowego oraz gtowna przyczyna hospitalizacji z powodu
biegunki i/lub wymiotdéw u dzieci ponizej 5. roku zycia sa witasnie rotawirusy
RV. Noworodki urodzone przedwczesnie sa obarczone okoto dwukrotnie
wiekszym ryzykiem hospitalizacji z powodu biegunki przez nie wywotanej
w 1. roku zycia. Ryzyko to jest odwrotnie proporcjonalnie do urodzeniowej
masy ciata. Dodatkowo, niebezpieczenstwo zakazenia RV u wczesniakow
wzrasta z uwagi na czestsze i dtuzsze hospitalizacje wynikajace z powiktan
wczesniactwa.

Czy da sie temu jakos zapobiec?

Lekarz: Podstawowa metoda, majaca az 96% skutecznosci sa szczepienia
przeciwko rotawirusom. Wartym podkreslenia jednak jest fakt, ze nie
chronia one przed sama infekcja rotawirusowa, ale przed jej ciezkim
przebiegiem.

Ale mozna je podawac¢ wczesniakom?

Lekarz: Nawet trzeba, sg obowiazkowe. W Polsce zarejestrowane sa dwie
szczepionki, ktorymi po ukonczeniu szostego tygodnia zycia mozemy
zaszczepi¢c nawet bardzo niedojrzate noworodki. Pierwszg dawke nalezy
poda¢ przed 12. tygodniem, a caty cykl zakonczy¢c w =zaleznosci od
stosowanej szczepionki najpozniej do ukoniczenia 24. lub 32. tygodnia zycia.
Odstep miedzy dawkami powinien wynosi¢ przynajmniej 4 tygodnie.

Szczepien w kalendarzu jest sporo, czy w takim razie mozemy
te ostatnia potaczyc z innymi? Jak przebiega takie szczepienie?

Lekarz: Tak, te szczepionki mozna podawacé w czasie tej samej wizyty
z innymi szczepieniami wskazanymi w Programie Szczepien Ochronnych.
Od 2021 roku obowiazkowe szczepienia przeciw rotawirusom sa
bezptatne. Przeciwwskazaniem do szczepienia sa wady uktadu
pokarmowego zwigkszajace ryzyko wgtobienia, zaburzenia uktadu
odpornosciowego, ostre choroby infekcyjne, a takze wystepowanie
biegunki lub wymiotéw. Szczepionka ma forme zawiesiny doustne;.
Po podaniu szczepionki wydalanie wirusow zdolnych do replikacii
stwierdzono u 16-17% niemowlgt urodzonych w prawidtowym terminie



porodu i u okoto 26% wczesniakow. Zatem wczesniaki nalezy szczepic
w dniu wypisu ze szpitala.

Wspominata Pani jeszcze o kilku szczepieniach obowiazkowych jak te
przeciw odrze, swince czy rozyczce. Czy tu tez obowiazuja inne
zasady szczepien u dzieci przedwczesnie urodzonych?

Lekarz: Nie. Pozostate szczepienia obowigzkowe, bez wzgledu na
wczesniactwo, realizuiemy w takim samym schemacie jak w przypadku
dzieci urodzonych o czasie.

SZCZEPIENIA
ZALECANE

U NOWORODKOW
URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE

SZCZEPIENIA PRZECIW MENINGOKOKOM

Przed nami druga grupa szczepien. Tym razem zalecanych. Podkreslata
Pani, ze nie mniej waznych od obowigzkowych, i ze najczesciej sa
z czasem przenoszone do grupy szczepien obowigzkowych. Na ktore
szczepienia zalecane u weczesniakow warto szczegolnie zwrocic
uwage?

Lekarz: Jedna z najbardziej niebezpiecznych dla cztowieka chorob
zakaznych jest inwazyjna choroba meningokokowa IChM. Do zakazenia
moze dojs¢ droga kropelkowa, w trakcie kontaktu nie tylko z osobg chora,
ale rowniez z bezobjawowym nosicielem. Diagnostyka jest przewaznie
utrudniona z uwagi na niespecyficzne objawy poczatkowe, przypominajace
czesto zwykte przezigbienie. Natomiast jej rozwoj bywa niezwykle szybki
i moze prowadzi¢ do trwatych powiktan, a nawet smierci jeszcze przed
postawieniem diagnozy. Do grupy osob, ktore najczesciej chorujg na IChM
naleza dzieci do 1. roku zycia.



Jak sie zatem chroni¢, czy mamy dostepne odpowiednie dia
wczesnhiakow szczepionki?

Lekarz: Tak, najlepszym dostepnym sposobem zapobiegania inwazyjnej
chorobie meningokokowej sa szczepienia. Skoniugowane szczepionki
zawierajg oczyszczone polisacharydy i skoniugowane biatka, i mozna je
podawac dzieciom juz od 2. miesigca zycia. Dostepne sa dwa rodzaje
szczepionek skoniugowanych, tj. czterowalentne przeciw serogrupom A, C,
W135 oraz Y oraz monowalentne przeciw serogrupie B. Co wazne, zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych, najmtodsze dzieci powinny byc
szczepione przeciw meningokokom serogrupy B, a nastepnie przeciw
meningokokom serogrup A, C, W135i Y.

SZCZEPIENIE PRZECIW GRYPIE

Skoro byta mowa o objawach poczatkowo przypominajacych
przeziebienie, czy nie jest podobnie z grypa? Czy maluszki tez mozemy
szczepic przeciw grypie?

Lekarz: Grypa jest jedng z najbardziej powszechnych chordb zakaznych.
Okoto 15% zachorowan stanowia dzieci do lat pieciu. W tej grupie wiekowej
skutecznosc¢ szczepienia w zapobieganiu hospitalizacji z powodu grypy
wynosi 60%. W Polsce dostepne sg szczepionki inaktywowane zawierajace
czastki wirusa grypy oraz szczepionka podjednostkowa zawierajaca
powierzchniowe biatka wirusa grypy. Szczepienia zapobiegaja
zachorowaniom u ok. 40-70% szczepionych, w zaleznosci od sezonu
i grupy osob szczepionych. Zapewniaja takze ochrone przed powiktaniami
pogrypowymi.

Dzieci tez szczepimy w kazdym sezonie wzmozonego zachorowania na
grype, jak w przypadku dorostych?

Lekarz: Tak, zaleca sie, aby szczepionki przeciw grypie podawac kazdego
roku, noworodkom urodzonym przedwczesnie juz od 6. miesigca zycia, o ile
nie ma przeciwwskazan medycznych. Zaszczepic¢ sie takze powinny osoby,
ktore moga stanowi¢ zrodto zakazenia dla noworodkow stanowiacych
grupe wysokiego ryzyka. Dzieciom powyzej 6. miesigca zycia, do
ukonczonych 2 lat mozna podac szczepionke inaktywowana domigsniowo.
Dzieci w tej grupie wiekowej, ktore nie byty szczepione przeciw grypie,
powinny otrzymac 2 dawki szczepionki w odstepie 4 tygodni. Natomiast
szczepionki donosowe mozna poda¢ po ukonczeniu przez dziecko
24. miesigca zycia.



STRATEGIA
KOKONU

Podalismy dziecku przedwczesnie urodzonemu wszystkie niezbedne
szczepienia. Czy mozemy jeszcze jakos zabezpieczyc jego organizm
przed groznymi patogenami?

Lekarz: Zdecydowanie tak. Wszystkim obecnym i przysztym rodzicom
staramy sie przypomina¢ o profilaktyce i zadbaniu o zdrowe
otoczenie dziecka. Nazywamy to strategia kokonu. Celem tej strategii
jest zredukowanie ryzyka zakazenia od najblizszego otoczenia
noworodka, ktorego uktad odpornosciowy nie opanowat jeszcze
w petni trudnej sztuki obrony przed bakteriami i wirusami.

Na czym konkretnie polegaja takie dziatania?

Lekarz: Strategia ta polega na zaszczepieniu osob majacych bliski
kontakt z noworodkiem lub niemowlakiem, ktorego nie mozna jeszcze
zaszczepi¢. Jest to strategia posrednia, mniej skuteczna niz
szczepienie dziecka i matki ciezarnej, ale ogranicza liczbe zachorowan
oraz zmniejsza ryzyko transmisji chordb przez nosicieli
bezobjawowych w otoczeniu dziecka.

Czyli opiekunowie i najblizsza rodzina powinni zaszczepi¢ sie razem
z dzieckiem?

Lekarz: Nie. Odpowiedz immunologiczna u osoby zaszczepionej nie
pojawia sie natychmiast po =zaszczepieniu, w zwiazku z czym
najrozsadniej bytoby rozpoczac¢ szczepienie dorostych z otoczenia
noworodka na co najmniej 4 tygodnie przed planowanymi
narodzinami lub kontaktem z dzieckiem.



A co z mama? Kiedy powinna planowa¢ szczepienia?

Lekarz: Juz w cigzy mozna bezpiecznie zaszczepi¢ sie przeciwko-
grypie, krztuscowi i RSV. Przeciwko grypie warto zaszczepié¢ sie na
kazdym etapie cigzy w zaleznosci od sezonu epidemicznego, gdyz jest
to szczepienie przede wszystkim dla zdrowia ciezarnej, ale korzysta
z niego dziecko, jesli pierwsze 6 miesiecy zycia wypadnie w sezonie
grypowym. Szczepienia przeciwkrztuscowi i RSV sg przede wszystkim
dla dziecka i aby byty u niego skuteczne, powinny byé¢ wykonane
optymalnie na 6-8 tygodni przed rozwigzaniem. O innych
szczepieniach nalezy pomyslec juz na etapie planowania powiekszenia
rodziny. Jesli kobieta planujaca cigze nie byta zaszczepiona przeciwko
odrze, rozyczce i S$wince oraz ospie wietrznej albo nie przechorowata
tych chorodb albo nie wie nic na ten temat - powinna sie zaszczepic
przed zajsciem w cigze.

Niestety, dzieci przedwczesnie urodzone w mniejszym stopniu
moga  skorzystac¢ ze strategii kokonu, stad tak wazne sa ich
szczepienia. Szersze informacje dotyczace profilaktyki zakazen
przy uzyciu szczepien ochronnych w poszczegdlnych grupach
pacjentow, w tym kobiet ciezarnych, wczesniakow i osdéb z ich
otoczenia znajduja sie na stronie internetowej Panstwowego Zaktadu
Higieny dedykowanej wtasnie szczepieniom szczepienia.pzh.gov.pl.

Wspominata Pani wczesniej o strategii kokonu i profilaktyce. Czy sa
jeszcze jakies dziatania badz szczegolne okolicznosci, o ktorych powinni
wiedzie¢ rodzice wczesniakow?

Lekarz: Mysle, ze mozemy o profilaktyce méwi¢ zdecydowanie szerzej, ale
zwrocitabym uwage jeszcze raz na RSV.




PROFILAKTYKA
RSV

To jakis szczegolnie grozny wirus? Dlaczego powinnismy o nim myslec¢?

Lekarz: Grozny bywa, ale chodzi przede wszystkim o jego powszechnosc.
Syncytialny wirus oddechowy (ang. respiratory syncytial virus — RSV) jest
najczestsza przyczyna zakazen dolnych drog oddechowych u niemowlgt
i matych dzieci. W Polsce od 2008 r. obowigzuje Ogdlnopolski Program
Zapobiegania RSV przy wykorzystaniu immunoprofilaktyki bierne;j.
Paliwizumab jest przeciwciatem monoklonalnym klasy IgG, ktore wiaze sie
z fragmentem wirusa RS, uniemoZliwiajgc jego wnikniecie do drog
oddechowych. Podawany jest domiesniowo raz w miesigcu dzieciom
z grupy ryzyka, czyli rowniez wczesniakom, w trakcie sezonu typowego dla
wystepowania zakazen RSV. W celu najskuteczniejszego zabezpieczenia
zalecane jest podanie 5 dawek.

Grupy ryzyka, czyli kto?

Lekarz: Do programu kwalifikowani sa pacjenci, ktorzy nie ukonczyli
szostego miesigca zycia w momencie rozpoczecia immunizacji oraz
spetniaja kryteria wtgczenia.

Moze pani wymieni¢ wszystkie kryteria?

Lekarz: Po pierwsze to wiek ciazowy pomiedzy 29. a 32. tygodniem. Po
drugie wiek cigzowy mnigjszy rowny 35 tygodni oraz mata masa
urodzeniowa rowna lub nizsza od 1500 g. Kolejna grupa to wczesniaki,
ktore nie ukonczyty pierwszego roku zycia w momencie rozpoczecia
immunizaciji oraz urodzity sie nie pdzniej niz w 28. tygodniu. Nastepnie
troszke starsze dzieci, czyli te, ktore nie ukonczyty drugiego roku zycia
W momencie rozpoczecia immunizacji oraz maja rozpoznanie dysplazji
oskrzelowo-ptucnegj i/lub hemodynamicznie istotnej wady serca z jawng
niewydolnoscig serca, utrzymujacej sie pomimo leczenia
farmakologicznego, lub z umiarkowanym oraz ciezkim  wtornym



nadcisnieniem ptucnym, lub z ciezkimi siniczymi  wadami serca,
z przezskornym utlenowaniem krwi tetniczej utrzymujacej sie ponizej 90%.
Jezeli dziecko wypisywane jest ze szpitala w trakcie zwiekszonego ryzyka
zachorowania na RSV, pierwsza dawke otrzyma jeszcze w szpitalu.

SZCZEPIENIA RSV W CIAZY

To moze zgodnie ze strategia kokonu warto, zeby rowniez mama
skorzystata ze szczepienia. Czy to jest mozliwe?

Lekarz: Tak, mozna to zaplanowac. Juz w cigzy mozna bezpiecznie
stosowac szczepionke Abrysvo - 2-walenta szczepionke przeciw RSV,
w ktorej sktad wchodzg 2 rekombinowane biatka F wirusa podgrupy A i B.
Biatka te sa niezbedne do zakazenia organizmu przez RSV, a takze sa
gtownym celem przeciwciat wytwarzanych po szczepieniu. Kiedy osoba
dorosta otrzymuje szczepionke, jej uktad odpornosciowy
wytwarza specyficzne przeciwciata i limfocyty T, - '

ktoére pomagaja zapobiegac zakazeniu RSV. -

- =

Szczepionke przeciw RSV podaje sie w schemacie
1-dawkowym, domiesniowo kobietom w cigzy

w celu biernej ochrony niemowlat przed
chorobami dolnych drég oddechowych
wywotanymi przez syncytialny wirus oddechowy
RSV. Moze byc¢ podawana w 24.—36. tygodniu
ciazy, zgodnie jednak z zaleceniami towarzystw : l
naukowych optymalnie w 32.—36. tygodniu cigzy. \
Zaszczepienie kobiety w ostatnim trymestrze \ o
ciazy zapewnia przeztozyskowy transport
przeciwciat neutralizujgcych do organizmu
dziecka, dzieki czemu w pierwszych

6 miesigcach zycia jest ono chronione

przed RSV.



PRZYSZLOSC, CzYLI JEDNOKROTNE UODPORNIENIE BIERNE
PRZECIWCIALEM MONOKLONALNYM W ZAKRESIE PROFILAKTYKI
ZAKAZEN DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH SPOWODOWANYCH
WIRUSEM RSV.

Mowi sie tez o uodpornieniu biernym przy RSV. Jak sie je stosuje?

Lekarz: Przeciwciato monoklonalne — Beyfortus (nirsewimab) mozna
stosowac¢ u wszystkich noworodkow i niemowlat. Pojedyncza dawka
pozwala na ochrone przez caty sezon zachorowan na RSV. Wsrdd
niemowlat, ktore otrzymaty nirsewimab, stwierdzono o 62% mniejsze
ryzyko zakazenia drég oddechowych wywotanego RSV i wymagajacego
hospitalizacji. Jest duze prawdopodobienstwo objecia immunizacja
wszystkich noworodkéw urodzonych zaréwno w sezonie, jak i poza nim.
Niestety, preparat zostat zarejestrowany w Polsce, ale nie jest jeszcze
refundowany, mozna go nabyc na recepte w 100% odptatnosci.

PROFILAKTYKA
PRZECIWBOLOWA

Doskonale. Mam jeszcze pytanie istotne w kontekscie szczepien,
a mianowicie bol. Wiemy, ze zastrzyki bola. Czy u takiego maluszka
stosuje sie jakies srodki przeciwbolowe, czy sa jakies sposoby na
ztagodzenie tego doswiadczenia?

Lekarz: Do dobrej praktyki klinicznej nalezy troska o komfort pacjenta.
Dysponujemy srodkami tagodzacymi bodl zwigzany z wykonaniem
szczepienia, zarowno farmakologicznymi, jak i niefarmakologicznymi.
Zachecamy, o ile to mozliwe, aby w czasie szczepienia mama karmita
piersig lub utrzymywata z maluszkiem kontakt skora do skory, z podaniem
smoczka uspokajacza lub roztworu glukozy. Mozna stosowac leki
znieczulajgce miejscowo, podawane na skore w odpowiednim odstepie
czasu przed wstrzyknieciem szczepionki. Stosujemy takze odpowiednie
techniki podawania szczepionki znane doskonale pielegniarkom i potoznym
wykonujacym szczepienia w naszym oddziale.



A czy mozemy wczeshiej podac jakis syrop przeciwbolowy?

Lekarz: Nie, nie =zaleca sie podawania srodkow przeciwbodlowych
o dziataniu ogolnym celem zapobiegania bolowi. Znajduja one zastosowanie
dopiero w przypadku dolegliwosci bolowych po szczepieniu,

czy w przypadku wystgpienia goraczki.

Dziekuje, Pani Doktor,
teraz wiem wystarczajaco

duzo, by nie miec watpliwosci,
ze nalezy sie szczepic!

W MALYM SKROCIE...
Drogi Rodzicu!

Noworodki urodzone przedwczesnie nie posiadaja dostatecznej ilosci
przeciwciat odmatczynych. Im wczesniej dochodzi do urodzenia, tym mniej
dojrzaty jest ich witasny uktad odpornosciowy i bardziej podatny na
infekcje. Dlatego tak wazna jest dla nich profilaktyka zdrowotna
obejmujgca  m. in. immunizacje (czynna i bierng), w tym takze osdb
z najblizszego otoczenia, zgodnie ze strategia kokonu. W celu zaszczepienia
wymagane jest doktadne badanie lekarskie przeprowadzone przez
neonatologa, pediatre lub lekarza rodzinnego.

Nie zaleca sie rutynowych konsultacji neurologicznych przed
wykonaniem kolejnych szczepien u wczesniakow.
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MAMO! TATO! - POROZMAWIAJ
Z POLOZNA lub PIELEGNIARKA
Woasz Maluszek tez ma pytania.

Szczepienia noworodkow
z perspektywy potoznej

W oddziale noworodkowym
szczepienia wykonuja odpowiednio
przeszkolone pielegniarki i potozne,
po wczesniejszej kwalifikacii lekarskiej
oraz po uzyskaniu zgody rodzicow.
Zgodnie z obowigzujacym w Polsce
kalendarzem szczepien, bezposrednio
po urodzeniu (zwykle w ciggu pierwszych 24 godzin) noworodki otrzymuja
2 szczepienia: przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW
B/HBV) oraz przeciwko gruzlicy (BCG). Kolejne szczepienia, jakie otrzymuja
najmtodsi pacjenci, zalezg od wielu czynnikow (np. stanu zdrowia czy wieku)
i sg proponowane rodzicom przez lekarzy oddziatu lub podczas wizyt
w poradni neonatologicznej, pediatrycznej a takze lekarza pierwszego
kontaktu. Do tych szczepien zaliczajg sie: kolejne dawki szczepienia przeciw
WZW B, szczepienie ,5w1” przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio
oraz Hib (heamophilius influenzae B), szczepienie przeciwko pneumokokom
(PVC), szczepienie przeciwko wirusowi RS (RSV), szczepienie przeciwko
rotawirusom.

Czesc Maluszku! Jak juz wiesz, jestem potozna i opiekuje sie Toba wraz
z Twoimi rodzicami podczas pobytu w szpitalu. Opowiem Ci teraz, jak
bedzie wygladato szczepienie.

Boje sie! Opowiedz mi prosze czego mam sie spodziewac.

Zaczne od rozmowy z lekarzem, ktory zakwalifikowat Cie do szczepienia.
Pozniej porozmawiam z Twoimi rodzicami, by opowiedzie¢ im, jak
pielegnowac miejsce wktucia po szczepieniu, czego moga sie spodziewac
oraz aby potwierdzi¢ ich zgode na wykonanie szczepienia. Specjalnie dla
Ciebie przygotuje otoczenie — zadbam o to, by byto Ci ciepto, zapewnie
odpowiednie oswietlenie i zadbam o prywatnos¢. Kolejnym moim krokiem
bedzie przygotowanie szczepionki: sprawdzenie nazwy, daty oraz numeru
serii, nabranie jej do strzykawki i natozenie igty. Pézniej przygotuje Ciebie.



Sprawdze Twoje dane oraz wybiore i przygotuje miejsce wktucia. Zadbam
o Twdj komfort. Twoja Mama Iub Tata moga byc¢ z Toba! Umyje rece
i ponownie sprawdze szczepionke oraz Twoje dane, potwierdze, ze Ty, to na
pewno Ty @ Ubiore rekawiczki i zdezynfekuje miejsce wktucia — preparat
moze byc¢ troche zimny — nie przestrasz sie! Mozesz ssa¢ smoczek, zeby
mniej sie stresowac. Wykonanie zastrzyku wymaga doktadnosci — bede
musiata Cie przytrzymac, zeby mie¢ pewnosé, ze szczepionka trafi
w odpowiednie miejsce. W tej chwili nastgpi uktucie. Zawsze staram sie
zrobi¢ to w jak najbardziej delikatny sposob. Miejsce uktucia zabezpiecze
plasterkiem i.. po wszystkim! Mozesz wraca¢ w objecia rodzicow lub do
swojego tdézeczka. Teraz porozmawiam jeszcze z Twoimi rodzicami, zeby
upewnic¢ sie, ze zapamietali doktadnie wszystko, o czym rozmawialismy
wczesniej i uzupetnie odpowiednie dokumenty. Wiem, ze dzielnie to
zniesiesz!

Dziekuje, wiele jest teraz dla mnie jasne, ale nie wiem, czy w petni
rozumiem, w jaki sposob podasz mi szczepionke.

Szczepionka, jak kazdy inny srodek podawany pacjentom, posiada zalecenia
producenta, ktére mowig min. o drodze podania. Szczepienia, ktore
wykonuje sie w oddziale, podaja pielegniarki i potozne. W oddziale
noworodkowym lub w poradni neonatologicznej, ktdora byé moze
odwiedzisz, podajemy szczepienia dwiema drogami: domigesniowo lub
srodskornie. Obie te drogi oznaczaja, ze otrzymasz je w formie zastrzyku.
W przypadku drogi domiesniowej zwykle miejscem podania jest ndzka,
a konkretnie jeden z miesni uda, a $rodskérnej — fragment skory na
ramieniu.

Teraz juz rozumiem, ale boje sie, Zze to bedzie bolato.

Jak juz wiesz, szczepienia wykonywane sa w formie zastrzyku, dlatego
rozumiem, ze obawiasz sie bolu. Zastrzyk wymaga uktucia, co moze wigzac
sie z nieprzyjemnymi odczuciami. Jednak tak jak mowitam Ci wczesniej —
zadbam o Twdj komfort! Odpowiednio przygotuje otoczenie i Ciebie. Moge
natozy¢ na Twoja skore odpowiedni krem lub plasterek znieczulajacy. Moge
tez podac Ci na jezyk kilka kropelek roztworu glukozy, ktory dla Ciebie
bedzie jak pyszny cukierek i spowoduje, ze poczujesz sie duzo lepiej — taka
stodycz dziata u noworodkow przeciwbodlowo! Podczas szczepienia mozesz
ssa¢ smoczek — wiem jak bardzo to lubisz i jak wspaniale fagodzi to Twoje
nerwy. Wiem, ze to nadal moze brzmie¢ stresujaco, ale Twoja Mama lub
Tata moga byc przy Tobie, jesli oboje bedziecie tego chcieli i pozwolg na to
okolicznosci. Nawet, jesli trzymanie na rekach nie bedzie mozliwe, to moga






gtaska¢ Cie po gtowce lub trzymac za raczke. Na pewno uda nam sie
wymysli¢ cos, co pozwoli mi na optymalne wykonanie zastrzyku, a Tobie na
kontakt z rodzicem. Sam zastrzyk wykonam tak delikatnie, jak tylko potrafie
— tak, jak sama chciatabym, by ktos mi go podat. Tuz po zastrzyku nakleje
na Twoja skore plasterek i przekaze Cie na rece rodzicom lub otule Cie
pieluszka albo kocykiem. Potem utoze Cie wygodnie w {ozeczku, zebys
szybko zapomnisz o tym, co nieprzyjemne.

Dlaczego to takie wazne, zeby mnie zaszczepi¢? Jestem przeciez
maluszkiem!

Dlatego, ze jestes maluszkiem, nalezysz do grupy najwiekszego ryzyka. Twoj
uktad odpornosciowy musi sie jeszcze wiele nauczyc, aby skutecznie bronic
Cie przed chorobami wywotywanymi przez bakterie i wirusy. Dzieki
szczepieniom, nauczysz sie produkowaé odpowiednie przeciwciata, wiec
Twoja odpornos¢ bedzie sie rozwijac¢, a ryzyko, ze zachorujesz na wiele
chordéb bedzie znacznie mniejsze. Pamietaj, ze chronige Cie przed choroba,
chronig Cie takze przed jej powiktaniami.

Co, jesli jestem wczesniakiem?

Weczesniaki tez szczepimy! W zaleznosci od Twojego stanu zdrowia, masy
ciata i wieku cigzowego lekarze ustalg najlepszy dla Ciebie plan szczepien,
ktorego realizacja sprawi, ze otrzymasz odpowiednie szczepienia
i wesprzesz swoj uktad odpornosciowy! MoZliwe jest, ze schemat bedzie
inny, niz dla dzieci urodzonych o czasie. Zarowno podczas
pobytu w oddziale (w ktorym wczesniaki spedzaja wiecej czasu niz dzieci
urodzone o czasie, a dfugos¢ ich pobytu zalezy od ich wieku cigzowego
i stanu ogdlnego), jak i w trakcie planowanych wizyt kontrolnych w poradni
neonatologicznej, podejmiemy wszelkie dziatania, aby skutecznie chronic¢
Cie przed chorobami i ich powiktaniami.

Czy moi najblizsi moga mi pomoc w budowaniu odpornosci
i pozostawania w zdrowiu?

Tak, Twoja Mama moze to rozpoczal juz w czasie planowania cigzy.
Rodzice moga zapoznac sie z kalendarzami szczepien dla osob planujgcych
cigze oraz dla ciezarnych. W razie pytan moga zawsze zadaé je na
wizytach u lekarza lub potoznej. Kolejng mozliwoscia budowania odpornosci
jest strategia kokonu. Poniewaz jako najmtodszy cztonek rodziny realizacje
szczepien z kalendarza masz dopiero przed sobg, to odpornosé¢ Twoich
najblizszych bedzie miata dla Ciebie kluczowe znaczenie.



Dzigki ich uodpornieniu, nie zachoruja, wiec nie ,dostarczg’ tez choroby
Tobie.

To nie brzmi tak strasznie! Teraz juz wiem czego moge sie spodziewac
i jak radzi¢ sobie z trudnosciami. Temat jest troche skomplikowany, ale
dziekuje za wyjasnienia. Teraz juz sie tak bardzo nie boje. Mysle, ze moi
rodzice tez potrzebowali takiej rozmowy. Chce jednak samodzielnie
o cos ich poprosic w krotkim liscie:




Mamo! Tato!

Ciesze sie, ze jestem z Wami! Mam nadzieje, ze bedziemy szczesliwi,
bedziemy chodzi¢ na spacery, wyjezdzac na wakacje, swietowaé wazne
dla  nas wydarzenia i celebrowaé nawet najmniejsze  drobiazgi
WSPOLNIE! Aby jednak mdc cieszyé sie z tego w petni, wszyscy
musimy bycé zdrowi. Wiem, 2e istnieje sposob, ktdry pozwoli nam na
rzadsze chorowanie, mniej powazny przebieg choroby, jesli juz jakas
wystqpi, | mniej nieprayjemnych konsekwencji, czyli  powiktai po
chorobie. JesteScie dorosli, wiec czesé 2 tych chordb dla Was bedzie
tylko chwilowg niedogodnoscig. Dla wmnie, jako matego dziecka, czesé
2 tych chordb moze stanowic zagrozenie 2ycia, a ja naprawde chce mieé
sie dobrze | w petni sit odkrywaé cudownosci tego $wiata razem z Wami!
Pomdzcie mi w tym budujgc dla mnie bezpiecany kokown. Jesli i Wy
bedziecie sie szczepic zqodnie z kalendarzem szczepievi | szczepieniami
2alecanymi, szansa na to, ze choroba dotrze do mnie zanim uda sie mnie
2aszczepic jest znikoma! Dzieki szczepieniom, liczba zachorowaii na wiele
chordb zakaZnych spadta o ponad 90%, jednak drobnoustroje, czyli
2arazki nadal potrafiq rozprzestrzeniaé sie wérdd ludzi za kazdym razem,
kiedy 2najdg osobe nieuodporniong. Ci, ktorzy odpornosc posiadajg,
przerywajq ,taicuch” infekeji mogqeych zaatakowaé osoby 2 nizs2q
’odpomos'ciq - na przyktad niemowleta takie jak ja lub osoby starsze. Im
wigcej 0s6b w spoteczeistwie bedzie nieuodpornionych, tym wieksze
wystepuje ryzyko zachorowania pozostatych cztonkéw spotecznosci.
Jednak odwracajgc te sytuacje — im wiecej oséb w spoteczeristwie bedzie
2aszczepionych, tym trudniej drobnoustrojowi znaleZé kogos, kogo mozna
2akazic.
Prosze Was, Kochani Rodzice, korzystgjcie 2z wiarygodnych Zrédet
informacji. Internet wypetniony jest po brzegi dobrymi radami, jednak
warto weryfikowal osoby, ktdre ich udzielajq, poniewaz plotki i fatszywe
informacje szerzq sie szybciej | powodujg wiecej szkdd wiz niejedna
choroba. Jesli macie jakies pytania, watpliwosci lub obawy — zapytajcie!
Pamietajcie o  ztotej  zasadzie: tatwiej 2apobiegaé niz leczyd,
a podejmujgc decyzje kieryjcie sie nie tylko swoimi wyborami, ale takze
moim zdrowiem!
Kocham Was mocno!
Wasz Maluszek
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