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Szczepionka jest lekiem pochodzenia biologicznego, zawierajacym
substancje (drobnoustroje lub ich produkty) pozbawione cech
chorobotwdrczych, zdolne do wytworzenia odpowiedzi
immunologicznej bez wywofania choroby

szczepienia noworodkéw — konieczno$¢ czy > Niedojrzaty uklad odpornosciowy dzieci jest pobudzany poprzez
nadgorliwos¢ ?

podanie szczepionki angazujacej komrki B, cytotoksyczne limfocyty T
Jub limfocyty pomocnicze T lub pofaczona odpowiedz humoralng i
komérkowa

» Szczepienia majg udowodniong i udokumentowang naukowo
skutecznos¢ w zapobieganiu zachorowaniom na okreslone choroby.
Udowodnione jest takze bezpieczeristwo tego postepowania.

» Nieprzechorowanie ospy wietrznej jest wskazaniem do

krotnego (z odstepem 6 tygodni) szczepienia VZV

»Nalezy ustali¢, czy zrealizowano szczepienie przeciw wzw B oraz

kiedy podano ostatnie szczepienie przeciw ksztuscowi Tdap

»Zaleca sig szczepienie skojarzone przeciw odrze, Swince

rézyczce (MMR)

»Szczepienia rutynowo zalecane: T/Td/dTap miedzy 28 — 36

. »Istnieje zagrozenie wystapienia powikfar zaréwno

ptodu, jak i u matki.
»Szczepienie MMR na miesigc przed planowang cigzg
»Szczepienia przeciw grypie u kobiet w cigzy

»Jesli szczepienie przypadkowe — brak danych o wzroscie . o
bezpieczne — brak réznic migdzy grupa badang

liczby wad rozwojowych .
kontrolng: brak dowoddw, aby wptywaty na ww

przedwczesne




»0d roku 1996 jest powszechnym szczepieniem noworodkéw
w catym kraju, poczatkowo w schemacie
czterodawkowym , aktualnie zalecany jest schemat 0-1-6
(ostatnia dawka powinna zosta¢ podana 6 miesiecy po
pierwszej dawce

» Do zakazenia dochodzi w 2-5% przeztozyskowo,
>95% po urodzeniu

»Szczep charakteryzuje sie wysoka skutecznoscig (>92%),
nawet bez immunoglobulin

Obecny zapis zmiana
Szczepienie noworodkéw przeciw gruzlicy Szczepienie noworodkéw przeciw gruzlicy | WZW B
oraz przeciw WZW typu B powinno byé powinno by przeprowadzone w oddziale
przeprowadzone jednoczesnie weiagu 24 . O czasie i ieni
godzin po urodzeniu lub innym mozliwym decyduie lekarz, kierujac sie stanem ogdlnym i
terminie przed wypisem z oddziatu ‘wywiadem uzyskanym od matki

Wariant A: rezygnacja ze szczepienia szczepionkq
DTPw i i ionki 6 j (DTPa-
Rezygnacja ze szczepienia szczepionka DTPw IPV-Hib-WZWB) z jednoczesna rezygnacjq ze

i iwk ienia przeciw WZW B przy urodzeniu

btonnicy, tezcowi i krztuscowi i (szczepienie to bytoby zarezerwowane tylko dla

jie jednego z 6w matek z WZW typu B-dodatnich i o
wariantéw z uzyciem szczepionki DTPa nieznanym statusie)
(bezkomérkowa szczepionka przeciwko Wariant B: rezygnacja ze szczepienia szczepionka
blonnicy, tezcowi i krztuscowi). DTPw i wprowadzenie szczepionki 5-walentntj (DTP-

IPV-Hib) z pozostawieniem szczepienia przeciw WZW
typ B po urodzeniu

Szczepienia przeciwko gruzlicy nie sa wykonywane
- u noworodkow z masg <2000 g
- w ciezkim stanie ogélnym, z niewydolnoscig oddechowa

- we wrodzonych i nabytych niedoborach odpornosci

»Dla populacji do 21r. <10%

»Dla populacji do 29 r.z. w ciggu 8 lat 60%

»Dla populacjido 39 r.z. w ciggu 18 lat 98%

»Wielka Brytania powrdcita do szczepieri przeciw WZW u
noworodkow

> Bedzie mozna, kiedy zachorowalnos¢ spadnie <5/100 000
»W Polsce w 2016 r. 6,8/100 000

»>W Polsce w latach 2012 — 2016 GZOMR u dzieci <5 lat 2
zachorowania, brak zachorowan na proséwke

» Efektywnos$¢ szczepienia BCG — 50%, ale NOP tagodne, od
2015 r ani jednego przypadku uogdlnionego

»Trwaja badania nad nowg szczepionka

nie rodzi si¢ 30 -50 dzieci z niedoborami odpornosci

- moga towarzyszy¢ wadom rozwojowym serca, np. teralogii
Fallota i HLHS

zesto w z. DiGeorga (ok. 100 dzieci rocznie, duze zaburzenia

gosp. Ca-P (niedoczynnos$¢ przytarczyc)
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Termin badania Badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

Do 10 tyg. cigzy 8. VDRL
10.
11. Badanie w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM)
rézyczki
21-26 tydz. cigzy 5. U kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze —
badanie w kierunku toksoplazmozy
33-37 tydz. cigzy 4. Antygen HBs
5.
7. W grupie kobiet ze zwigkszonym ryzykiem
populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem
zakazenia: VDRL, HCV

Ciaza fizjologiczna

HIV Ab w 10 i 33-37 tyg. Leczeqie antyretrowirusowe
monitorowanie terapi

Porad fizjologiczny

Nie myje sie noworodka natychmiast po

Ciecie planowe / Poréd fizjologiczny Zgodnie z aktualng wiedzg, odstgpiono od oceny wielkosci bli

urodzeniu .
22 godz. kontakt noworodka z matka Jak najszybsze umycie noworodka z mazi poszczepiennej. Z tego wzgledu w 12 miesiacu zycia konieczna jest
(skéra ze skorg) p'od'owej . . S ke | ki i ieni i ll dzeni
praystawienie noworodka do piersi, jedi Odsluzowanie zaaspirowanej tresci z ontrola wykonania szczepienia przeciw gruzlicy przy urodzeniu na
stan ogélny noworodka i matki na to gz::'zd:(:rﬁ?:j:e;'z;?h podstawie dokumentacji medycznej pacjenta.
pozwalajg
Dzieci, ktdre nie byty zaszczepione, powinny w otrzymac

W 1 dobie z. szczepienie p/wzwB W 1 dobie z. - szczepienie p/ WZW B, ‘ ‘

iBCG szczepionke bez proby tuberkulinowej.

zycia (max do 48 h)
do 10 doby z. pierwsze badania
w kierunku HIV.

» Uzasadnione jest wprowadzenie szczepionek Grupa rotawirusow jest najczestsza przyczyna niezytu zotadkowo-
jelitowego; w Polsce zapadalnos¢ na RVGE jest b. wysoka i wynosi 172

6-sktadnikowych DTPa-IPV-Hib-HBV, eliminujacych

podawanie monowalentnej szczepionki HBV w pierwszej

tys. zachorowan rocznie

Z danych PZH wynika, e 90% wszystkich przypadkéw RVGE dotyczy dzieci

dobie po urodzeniu dzieciom matek HBs-ujemnych. w wieku 0-4 lat

»Skrécenie odstepu pomiedzy 3. a 4. dawkg DTPa-IPV-Hib-
HBV do szesciu miesigcy

Jedyna skuteczng metoda zmniejszenia zachorowalnosci i hospitalizacji z
powodu RVGE wiréd dzieci pozostaja powszechne szczepienia
Wprowadzenie szczepieri przeciwko rotawirusom do PSO jest

rekomendowane przez Pediatryczny Zespét Ekspertow




