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Choroby zakazne, ktérych powinno Eradykacja choréb zakaznych na Swiecie

nie by¢ — skutki odmowy zakoriczyta sie sukcesem tylko w stosunku do
szczepienia dzieci. ospy prawdziwej. Plany dotycza trwatej,
globalnej redukcji zakazern m.in. malarig, z6ttg
goraczka, odrg, rézyczka.

Magdalena Marczynska
Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

Epldemlologla Program szczepien ochronnych w Polsce w 2018 roku
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Profilaktyka czynna dotyczy nastepujacych chorob
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gruzlicy, wzw B, btonicy, tezca, krztusca, * Program Eliminacji odry i rézyczki zostat
sepsy o etiologii: H. influenzae, Str. Pneumoniae, uchwalony 28 maja 2003 roku przez Swiatowe

. s . . L. Zgromadzenie Zdrowia. Na $wiecie prowadzony
poliomyelitis, odry, swinki, rozyczki (szczepienia jest pod auspicjami Swiatowej Organizacji

obowiazkowe) Zdrowia (WHO).
sepsy meningokokowej, ospa wietrznej, grypy, * Badanie serologiczne (przeciwciat IgM) w przypadku
biegunek rotawirusowych, HPV, wzwA, KZM podejrzenia o zachorowanie na odre czy rézyczke
(szczepienia zalecane) powinno pobierac sie po uptywie 7 dni od
+ choréb z innych stref klimatycznych = wystapienia objawdéw. Badania wykonuje bezptatnie

- o Zaktad Wirusologii NIZP-PZH.
szczepienia podroznych



Gorgczka

Zapalenie spojowek
Y

Katar i kaszel

Filatow - Koplik

Wysypka
Rye. 5. Kolejnos¢ wystgpowania objawéw klinicznych odry.

Odra stanowi zagrozenie zycia dla pacjentow z

niedoborem odpornosci.
Srédmigzszowe zapalenie ptuc moze by¢ $miertelnym

powiktaniem u dzieci z niedoborem odpornosci.

Szczepienie przeciwko odrze, Swince, rozyczce
mozliwe NOP

Po szczepieniu

* w ciggu kilkunastu minut moze wystgpi¢ reakcja
anafilaktyczna (jak po kazdej szczepionce)

* do 12 godzin od podania szczepionki moze
wystagpi¢ obrzek, zaczerwienienie w miejscu
iniekcji - miejscowy odczyn niepozadany

* po 5 -12dniach mogg wystgpic tagodne objawy
ogolne - podwyzszona cieptota ciata, katar, kaszel,
wysypka
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Odra powiktania
* Zapalenie krtani

 Zapalenie pluc - bakteryjne Str.pneumoniae, ale
takze odrowe — ci¢zkie!

* Zapalenie mézgu - 1/1000 przypadkéw. Bez
korelacji migdzy cigzkos$cia przebiegu odry a
ryzykiem wystapienia zapalenia mozgu. Ryzyko
demielinizacji. Rokowanie - powazne.

Objawy- z reguly w 2-5 dniu wysypki.

Plyn mozg.- rdzen - zmiany typowe dla zakazenia
wirusowego.

Leczenie: p/obrzekowe -kortykosterydy, mannitol, IVIG

SSPE- Subacute sclerosing panencephalitis -
podostre stwardniajgce zapalenie mézgu

W badaniu z University of California (USA) oszacowano, ze SSPE moze
sie rozwina¢ u 1 na 1387 dzieci, ktére zachorowaty na odre przed
ukonczeniem 5. roku zycia i u 1 na 609 dzieci, ktére zachorowaty
przed ukoriczeniem 1. roku zycia.

W Niemczech 1 przypadek na 1,7 tys. dzieci, ktére zachorowaty na
odre przed ukoriczeniem 5. roku zycia.

Dotychczas uwazano, ze czestos¢ tego powiktania wynosi 1/100 tys.
zachorowan.

Objawy moga wystapi¢ wiele lat po przechorowaniu odry.

W wiekszosci przypadkdw zgon nastepuje w ciggu 1-2 lat po
pojawieniu sie pierwszych objawdw SSPE, u ok. 10% moze nastgpi¢
wieloletnia remisja.

Deadly Measles Complication More Common Than Doctors Thought. Sara G. Miller, Staff Writer
| October 28, 2016

Zapadalnos$é na KRZTUSI EC w Polsce na 100 tys.osob/rok wg danych NIzP-

PZH, Czarkowski MP, Cieleba E. i wsp. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016 roku. W-wa, 2017.
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Krztusiec moze stanowi¢ zagrozenie zycia dla noworodkdéw i niemowlat
do 6 mies., istnieje ryzyko niewydolnosci oddechowej, krazeniowej,
niedotlenienia, toksycznego uszkodzenia mdzgu , encefalopatii
krztuscowej, odlegtych nastepstw: padaczki, uposledzenia rozwoju
psychoruchowego.




Przyczyny pogorszenia sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na krztusiec na swiecie:

ie odpornosci (z upty lat od ostatniej dawki przypominajacej) ,
zastapienie DTWP (odpornosé i ok.10 lat) i DTaP (ok. 5 lat)
K krztusca - TS, éci odpowiedzi

poszczepiennej,
*pojawienie sig szczepow bez pertaktyny ,escape mutants”
*niska wyszczepialno$¢ dorostych

*spadek akceptacji dla szczepieri

Krztusiec

¢ Szczepi¢ mtodych dorostych i przysztych
opiekunéw noworodka/ niemowlecia

* Szczepienie zalecane w cigzy od 28 tyg. lub
wkrétce po porodzie

* Osoby z bliskiego kontaktu z chorym na
krztusiec obowigzuje chemioprofilaktyka
poekspozycyjna (makrolid — czas i dawka
terapeutyczne)

Ospa wietrzna

 Zapalenie mézgu
poinfekcyjne, obrzgk mozgu, w CT i MRI : rozlane
zmiany w istocie bialej, obrzgk jader podstawy, pnia
mozgu.

Leczenie: glikokortykosterydy, 20% mannitol.
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Krztusiec

* <6 mies.z. > ryzyko ciezkiego przebiegu i
powiktan
» W pierwszych 2 mies.zycia z reg. wskazanie
do hospitalizacji z zapleczem OIT
u 25% - zapalenie ptuc
u 4% - drgawki
1% - encephalopatia

1% - zgon (najwyzsze ryzyko u wezesniakow)

Ospa wietrzna (VZV)

* Nadal czesta choroba wieku dzieciecego - szczepienia tylko
zalecane.

* Ospa u noworodka — zagrozenie zycia (zwtaszcza w 3-10d.z.)

* Wiecej powiktan bakteryjnych (zakazenia skéry, martwicze
zapalenie powiezi, sepsa)

Ospa wietrzna

Ryzyko rozsiewu do narzadéw wewnetrznych -
zagrozenie zycia
* noworodki

* niedobory odpornosci: ch. rozrostowe (gt. krwi),
immunosupresja po przeszczepie, leczenie chorob
autoimmunologicznych, nabyty niedobor
odpornosci (AIDS) i wrodzony.

U cigzarnych w III trymestrze cigzy ryzyko
ospowego zapalenia ptuc i 10% ryzyko zgonu.



VZV — komu zalecac szczepienie

Dzieciom, nastolatkom, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng

Kobietom planujgcym cigze, jesli nie przebyty
ospy wietrznej

Kobietom po porodzie, ktére nie chorowaty na
ospe wietrzna i nie byly szczepione

Wirusowe zapalenia watroby typu B

*  Ryzyko transmisji wertykalnej zakazenia HBV wynosi 5-15%.
* Do transmisji dochodzi gt. w okresie okotoporodowym.

. ikiem ryzyka isji jest $¢ replikacji HBV - gdy HBV
DNAu kobletv >200 000 1U/mLi/lub profilaktyka transmisji wertykalnej HBV w
poprzedniej cigzy byta nieskuteczna ryzyko transmisji jest wysokie.

* U kazdej kobiety z pwzwB na przetomie Il i Il trymestru cigzy nalezy oznaczy¢
stezenie HBV DNA. W przypadku wiremii >200.000 IU/mL sugeruje sie podawanie
analogéw nukleozydowych (lamiwudyna) /nukleotydowych (tenofowir) w 11
trymestrze cigzy w celu obnizenia wiremii HBV.

+ Tenofowir nalezy do grupy B, lamiwudyna do grupy C w klasyfikacji FDA,
dotyczacej bezpieczenstwa stosowania lekow u kobiet cigzarnych.

+ Udowodniono, ze elektywne cigcie cesarskie u matek z wysokg wiremig istotnie
obniza ryzyko transmisji wertykalnej.

M. Pawlowska, M. Sobolewska-Pilarczyk REKOMENDACIE POSTEPOWANIA W PROFILAKTYCE WERTYKALNYCH
ZAKAZEN HBV | HCV. Przegl Epidemiol 2016; 70; 119-120;

Grutzlica

Polska nalezy do krajéw o zapadalnosci niskiej (< 20/100 000 ludnosci).

W 2016 r. zapadalno$é na gruzlice wszystkich postaci wyniosta 16,8 , 12,0 - na wszystkie
postaci gruzlicy potwierdzonej bakteriologicznie.

Do Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlice (IGiIChP w Warszawie) w 2016 r.
zgtoszono z catej Polski 6 444 przypadki gruzlicy (o 14 >niz w 2015 r. i 0 2170 mniej
niz w 2007 r.), 71,7% og6tu chorych (4 619) potwierdzono bakteriologicznie, tzn.
rozpoznano w sposéb pewny.

Grutlica ptuc stanowita 94,9% wszystkich zachorowan . W tym najbardziej zakazng
postac gruzlicy ptuc - z dodatnim wynikiem bakterioskopii plwociny rozpoznano u 2
612 chorych , zapadalnos¢ - 6,8 /100 000.

Chorzy wytacznie na gruzlice pozaptucna stanowili 5,1% (328 przypadkow). Najczestszg
postacia gruzlicy pozaptucnej byto gruzllcze zapaleme optucnej. 7osob w tym dwoje
dzieci, zachorowato na gruzlicze opon 7 ych i mézgu.

Zapadalnos¢ u dzieci do lat 14 wynosita 1,8 na 100 000, u 0s6b w wieku od 45 do 64 lat -
27,8/100 000, u 0s6b w wieku >65 lat 26 0/100 000. Srednia wieku chorych na
gruilice w Polsce wynosita w 2016 roku 53,2 lat.

Zapadalnos¢ na grutzlice w Polsce jest wyzsza niz przecietna w krajach UE/EOG.
Odsetek dzieci wsréd chorych na gruilice, os6b HIV(+) oraz przypadkéw MDR-TB w
Polsce jest nizszy niz srednio w krajach UE.
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Ospa wietrzna wrodzona

Ryzyko transmisji 10 - 15%

Ryzyko wad wrodzonych:
gdy zakazenie <12Hbd - 0,55%

P

12-28 Hbd - 1,4%
29 - 38 Hbd - 0%

0 5 tyg. od zachorowania ciezarnej na ospe
wietrzng — USG i co 12 tyg. (do porodu)

Profilaktyka HBV

Noworodek matki zakazonej HBV powinien w pierwszych 12 h
2ycia otrzymac HBIG 100 IU + 1. dawke szczepionki p/HBV.

Dla noworodkéw urodzonych z masa ciata < 2000g zaleca sie
4 dawki szczepionki i kontrole skutecznosci szczepien.

U dziecka matki zakazonej HBV nalezy pomigedzy 9 a 18 mies.z.
oznaczy¢ : HBsAg, anty-HBs oraz anty-HBc w klasie IgG.

U niezakazonych niemowlat, nieodpowiadajgcych na szczepienie
rekomenduje sie dodatkowa serie szczepien i ponowne
badanie anty-HBs.

Cudzoziemcy (92 osoby, w tym 5 dzieci) stanowili 1,4% ogétu chorych w
Polsce w 2016 roku. Przybyli do nas z 30 réznych krajow $wiata, byli w
wiekszosci osobami w wieku od 20 do 44 lat.

46 chorych w catym kraju (1,1% przypadkéw ze znanymi wynikami
lekowrazliwosci), w tym 10 cudzoziemcéw, miato gruzlice
wielolekooporng MDR-TB).

Gruzlica byta choroba wskaznikowg u 17 chorych na HIV/AIDS.
Umieralno$¢: Gtéwny Urzad Statystyczny podat, ze w 2015 roku gruzlica
byta przyczyna zgonu 537 osob; wspotczynnik umieralnosci wynidst - 1,4
na 100 000. Najwigksza liczba zmartych na gruzlice to osoby w wieku od 45
do 64 lat (249 o0sdb; wspdtczynnik - 2,4 na 100 000). Najwyzszy
wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy (3,3 na 100 000) stwierdzono
w grupie wieku 2 65 lat.

Nie byto zgonu na gruzlice w grupie dzieci i mtodziezy.

Liczba zgonéw z powodu gruzlicy byta 3,6 razy wyzsza u mezczyzn (420) niz
u kobiet (117).



Szczepienia w profilaktyce zakazen wrodzonych

Przed planowana ciaiq :
Wywiad nt. przebytych ch. zakaznych (VZV, MMR,
HBV, HPV) oraz stanu uodpornienia.

Szczepienia przeciwko: VZV, MMR ( 2 4 tyg. przed
planowang cigzg), HBV, HPV (230 dni przed
planowana ciazg), dTpa

Przed i w cigzy badania: HBsAg

Szczepienia w czasie ciazy : p/ grypie, wzwB (11, Il
trymestr), dTpa (27-36 tydzien cigzy); mozliwe
p/meningokokom (podréze lub epidemia)

Swiadomos¢ opiniotwdrczego wptywu tresci
publikowanych w internecie zainspirowata redakcje
Poradnikzdrowie.pl oraz Mjakmama.pl do
zainicjowania kampanii edukacyjnej "STOP CHOROBOM
ZAKAZNYM". Jej celem jest przekazanie rzetelnej i
opiniotwdrczej wiedzy na temat dtugofalowych
skutkéw szerzenia sie chordb zakaznych.

http://www.poradnikzdrowie.pl/ciaza-i-
macierzynstwo/zdrowie-dziecka/fatalna-moda-na-
nieszczepienie-dzieci-zbiera-zniwo_42413.html
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ACIP Guiddance for Vaccin Reccommendations in Pregnant
and Breastfeeding Women, last updated August 2018

¢ U kazdej cigzarnej oraz u kobiet po porodzie nalezy sprawdzic¢ jakie otrzymata
szczepienia.

« Zaleca sie szczepienie p/grypie (szczepionka zabitg), btonicy tezcowi i krztuscowi
(Tdap) - w przebiegu kazdej ciazy.

* Upewnic¢ sie czy kobieta HBsAg (-) jest uodporniona przeciwko wzwB , jesli nie to
oceni¢ ryzyko zakazenia i zaszczepi¢ p/wzwB. Czynnika ryzyka: > 1 partner
seksualny w ostatnich 6 mies., przebyte leczenie STD, partner HBsAg(+).

o Jesli w czasie cigzy nie zaszczepiono kobiety przeciwko grypie oraz Tdap to nalezy
te szczepienia wykonac po porodzie. Po porodzie kobieta, ktéra nie jest
uodporniona przeciwko rézyczce powinna otrzymac szczepionke MMR.

* W czasie karmienia piersia zaleca sig szczepienia: Tdap, p/wzw B, p/grypie, MMR,
p/ospie wietrznej, meningokokom i p/polio (inaktywowane).

¢ Wszyscy cztonkowie rodziny z otoczenia noworodka powinni zosta¢ zaszczepieni
przeciwko krztuscowi.

¢ Neonatolog powinien poinformowac rodzicéw o aktualnym programie szczepieri
ochronnych, o korzysciach i bezpieczenistwie szczepien.

W podrecznikach choréb
zakaznych strony poswiecone
chorobom, ktérym mozna
zapobiec przez szczepienia
zajmujg ok. 10% .

Stale prowadzone sg badania nad
nowymi szczepionkami i mamy
nadzieje na skuteczng ochrone
przed wigksza liczba patogendw.
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