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Temat trudny i kontrowersyjny. W dobie popularyzacji teorii o
szkodliwości  szczepień  pojawia  się  tekst  o  szczepieniu
dorosłych i to jeszcze kobiet w ciąży.
Tymczasem,  szczepionki  to  najlepiej  przebadane  produkty
lecznicze, przed wprowadzeniem na rynek przechodzą masę badań
klinicznych, a po wprowadzeniu są ściśle monitorowane, co jest
tym łatwiejsze, że skala ich stosowania jest nieporównywalna z
żadnym innym lekiem.
Ciąża to wyjątkowy okres w życiu kobiety. W artykule Dlaczego
mleko mamy jest żywe? Przeciwciała odpornościowe w mleku mamy
pisałam o tym, że organizm matki wytwarza różne przeciwciała,
ale tylko przeciwciała IgG przechodzą przez barierę łożyskową
i  zabezpieczają  organizm  dziecka  w  pierwszych,  godzinach,
tygodniach a nawet miesiącach po porodzie.

Immunoglobuliny  G  –  zapewniają  odporność  na  czynniki
infekcyjne. Ta immunoglobulina mówi nam o infekcjach, które
przeszliśmy,  stanowi  pamięć  immunologiczną.  Jest  zapisem
informacji o chorobie i sposobie jej pokonania, występuje w
organizmie po szczepieniu i stanowi rezerwuar wojsk gotowych
do  ataku  w  chwili  inwazji,  mają  zdolność  intensywnego
namnażania z „matrycy”. Dzięki tej immunoglobulinie na choroby
takie jak świnka, odra, różyczka, ospa zapadamy tylko raz, ta
sama odpowiedź wykorzystywana jest w szczepieniach ochronnych.
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Odpowiedź immunologiczna, opracowanie własne
W zależności od preparatu użytego do szczepienia przeciwciała
IgG pojawiają się w różnym okresie, ale niezależnie od tego,
zwłaszcza,  jeśli  jest  to  dawka  przypominająca  osiągają
niezwykle wysokie stężenie w surowicy i dzięki temu przechodzą
do krwi dziecka, zabezpieczając je na okres okołoporodowy i
poporodowy,  do  chwili,  kiedy  będzie  mógł  przyjąć  własne
szczepienie. Karmienie piersią po porodzie przedłuża aktywność
tych  p/ciał.  Ponieważ  mleko  matki  również  zawiera
immunoglobuliny,  więc  jak  długo  dziecko  będzie  karmione
piersią,  tak  długo  będzie  je  otrzymywać,  chociaż  w  miarę
upływu  czasu  ich  znaczenie  będzie  malało,  na  rzecz
immunoglobulin  produkowanych  przez  organizm  dziecka.  Zanim
dziecko  będzie  miało  okazję  wyprodukować  własne,  te
otrzymywane od matki mają istotne znaczenie ochronne. Jest to
o tyle ważne, że dziecko rodzi się z pewnym poziomem ochrony,
a  nie  dopiero  ja  uzyskuje  z  pokarmu  matki,  dodatkowo,  im
wyższy  poziom  przeciwciał  w  krwi  matki  tym  lepszy  start
dostanie  noworodek.  Jednak  tak  jak  pisałam  we  wspomnianym
artykule,  Dlaczego  karmienie  piersią  nie  zastąpi  szczepień
ochronnych i dlaczego warto szczepić?, nie jest to taka sama
odporność  jak  w  przypadku  przeciwciał  produkowanych  przez
organizm  dziecka,  dlatego  nie  daje  tak  samo  wysokiej  i
skutecznej  ochrony.  Dlatego  szczepienie  dziecka  zgodnie  z



kalendarzem jest tak ważne.

Dlaczego nie wystarcza przeciwciała, które matka ma z okresu
szczepień w dzieciństwie, czy przebytych chorób? Ano, dlatego,
że w jej krwi poziom przeciwciał jest niski, wystarczający do
szybkiego odtworzenia, ale niewielka ich ilość przechodzi do
płodu. Co innego się dzieje, kiedy matka zdecyduje się na
wykonanie szczepień ochronnych w okresie ciąży, wówczas IgG
korzystając  z  tzw.  pamięci  immunologicznej  zaczynają  się
intensywnie mnożyć, szybko podnosi się ich poziom i taka armia
przenika przez łożysko do płodu.

Nie  wszystkie  szczepienia  są  w  ciąży  zalecane,  niektórych
wręcz  wykonywać  nie  wolno,  należą  do  nich  szczepienia
preparatami żywymi m.in.: odra-świnka-różyczka, ospa wietrzna,
gruźlica.
Wszelkie  szczepienia  dopuszczone  w  ciąży  powinny  być
wykonywane w II lub III trymestrze ciąży, wyjątek stanowi
szczepienie przeciwko grypie, które można wykonywać nawet w I
trymestrze.

Szczepienia przed ciążą
Ponieważ niektóre szczepionki nie są dopuszczone dla kobiet w
ciąży, o czym wspomniałam wcześniej, wskazane są szczepienia w
okresie przedkoncepcyjnym, aby uniknąć zachorowania w ciąży,
gdyż  przebycie  tych  chorób  w  tym  okresie  ma  teratogenne
działanie na płód.
Do najgroźniejszych chorób okresu ciąży należą: różyczka, ospa
wietrzna,  świnka,  odra,  ze  względu  na  teratogenność  lub
zwiększone ryzyko obumarcia ciąży i poronienia. Na szczęście
możemy się przed nimi zabezpieczyć przed ciążą, szczepienie
odra-świnka różyczka, powinno poprzedzać o co najmniej miesiąc
koncepcję (można wcześniej, ale po szczepieniu okres karencji
do starania sie o dziecko to co najmniej miesiąc, tyle czasu
organizm  potrzebuje  na  wytworzenie  przeciwciał  i  całkowite
usunięcie  wirusów  –  fagocytoę).  Oprócz  wymienionych  są
niebezpieczne wirusy, przeciwko którym nie ma szczepień, a są



równie niebezpieczne dla płodu: wirus cytomegalii (CMV), czy
wirusowego  zapalenia  wątroby  typu  C  (HCV)  oraz  HIV,
toksoplazmoza  (choroba  pasożytnicza).

Różyczka
Powikłania  w  ciąży  dotyczące  płodu:  głuchota  (60-75%),
zaburzenia  oczu  (zaćma,  małoocze,  uszkodzenia  siatkówki,
jaskra),  wady  układu  sercowo  –  naczyniowego  (10-20%),
neurologiczne (małogłowie, i upośledzenie umysłowe – 10-25%) –
jeśli do zakażenia doszło w I trymestrze (w II ryzyko znacznie
mniejsze, w III nie obserwuje się powikłań dla płodu), to
prawdopodobieństwo wad u dziecka wynosi 90%, a np. objawy CRS
(zespołu  różyczki  wrodzonej)  m.in  zaburzenia  zachowania
cukrzyca, niedobór hormonu wzrostu, zapalenie tarczycy.

Odra
Wirus odry nie powoduje wad wrodzonych, natomiast zwiększa
ryzyko obumarcia płodu, poronienia i porodu przedwczesnego.
Jeśli choroba rozwinie się przed 10 dniem przed porodem u
dziecka rozpoznaje się odrę wrodzoną.

Nagminne zapalenie przyusznic – świnka
Świnka przyczynia się do zwiększonej ilości poronieniem oraz
wad  wrodzonych,  jeśli  dojdzie  do  infekcji  w  I  trymestrze
ciąży, oraz do porodów przedwczesnych, jeśli do zachorowania
dojdzie na późniejszym etapie ciąży.

Ospa wietrzna i półpasiec
Choroba  wywoływana  przez  wirus  ospy  wietrznej:  Varicella-
zoster  virus  –  VZV.  Uznawana  za  łagodną  chorobę  wieku
dziecięcego, może mieć przebieg ciężki nie tylko u dzieci, ale
i u dorosłych, a nawet śmiertelny w grupach ryzyka, do których
zaliczają się kobiety w ciąży. U ciężarnych choroba przebiega
ciężej  niż  u  innych  dorosłych,  niosąc  za  sobą  poważne
konsekwencje zarówno dla matki jak i dla dziecka, ze śmiercią
włącznie.



Do  najpoważniejszych  powikłań  u  kobiet  w  ciąży  należą:
zapalenie płuc, zapalenie wątroby i zapalenie mózgu.

Zachorowanie  w  ciąży  wiąże  się  zwiększonym  ryzykiem
poronienia,  lub  porodem  przedwczesnym  powikłania  rozwojowe
płodu i ospę wrodzoną, do objawów, której zalicza się: mała
masa  urodzeniowa,  zmiany  bliznowate),  zaburzenia
neurologiczne,  wady  kończyn  wady  oka  (małoocze,  zapalenie
naczyniówki  i  siatkówki,  zaćma),  ograniczenie  rozwoju
umysłowego, a także zaburzeniami czynności jelit i zwieracza
pęcherza  moczowego.  Śmiertelność  z  powodu  ospy  wrodzonej
wynosi  30%  oraz  zwiększona  zachorowalność  na  półpasiec  w
pierwszych latach życia.
Nie  obserwuje  się  istotnych  powikłań  dla  płodu  przy
zachorowaniu  po  28  tygodniu  ciąży

Należy pamiętać, że infekcja ospą wietrzną lub półpaścem w
okresie  okołoporodowym  jest  przeciwwskazaniem  do  karmienia
noworodka w pierwszych dobach życia, do przeschnięcia zmian,
można  jedynie  podawać  odciągnięty  pokarm,  o  czym  pisałam
tutaj: Uzasadnione medyczne powody do odstawienia dziecka od
piersi i dokarmiania. Kiedy nie ma powodów do odstawienia
dziecka

Oczywiście przechorowanie ospy wietrznej w okresie dziecięcym
daje  odporność,  chociaż  pozostaje  ryzyko  zachorowania  na
półpasiec.
Zapobieganie zachorowaniu na odrę, świnkę i różyczkę w okresie
ciąży jest o tyle proste, że można się zaszczepić trójwalentna
szczepionką przeciwko tym chorobom: GSK Priorix, Merck M-M-R
VAXPRO , ponadto szczepionka przeciwko odrze, śwince, różyczce
i ospie wietrznej GSK Priorix-Tetra.

Szczepienia zalecane w ciąży i dlaczego?

GRYPA
Grypa to choroba układu oddechowego objawiająca się bardzo



wysoką  gorączką,  kaszlem,  łamaniem  w  kościach,  dużym
osłabieniem organizmu, ale pozbawiona wysięku z nosa (zwykle
nie ma kataru). Przebieg choroby może być długi nawet 4 tyg i
często wymaga hospitalizacji, niekiedy dochodzi też często do
tzw. nadkażeń bakteryjnych i konieczne jest dodatkowo leczenie
antybiotykami. Rekonwalescencja po przebytej grypie może trwać
nawet 3 miesiące. A powikłania są bardzo ciężkie, np zapalenie
mięśnia sercowego, czy śmierć.

Grypa i choroby grypopodobne są obarczone ryzykiem poważnych
powikłań, a nawet zgonu. NIE NALEŻY MYLIĆ GRYPY I ZWYKŁEGO
PRZEZIĘBIENIA. Okres ciąży i okołoporodowy wiąże się z dużym
obciążeniem układu immunologicznego, dodatkowo sama ciąża to
okres obniżonej odporności. Dlatego zarówno ciężarne jak i
matki karmiące piersią o wiele częściej zapadają na różne
infekcje.

O ile leczenie matki karmiącej piersią nie niesie za sobą
dużych problemów, o tyle, leczenie ciężarnej jest trudne i
często stanowi wybór pomiędzy zdrowiem matki a bezpieczeństwem
płodu,  gdyż  wiele  leków  przenika  przez  barierę  łożyskową,
czego nie mamy w procesie produkcji pokarmu.
Zabezpieczenie matki i płodu, a tym samym w dalszym okresie
noworodka,  zapewnia  optymalną  ochronę  przed  infekcja  i
koniecznością leczenia.
Szczepionki p/grypie są opracowywane każdego roku pod kątem
mutacji wirusa (obserwuje się sytuacje kliniczna i na tej
podstawie  WHO  przedstawia  aktualny  stan  zagrożenia
epidemiologicznego  i  opracowywane  są  szczepionki,  pod
konkretny  szczep,  nie,  nie  jest  to  szczep,  który  wywołał
zachorowania  w  roku  ubiegłym,  co  często  się  pojawia  w
dyskusjach  przeciw  szczepieniu).  Dlatego  też  szczepienie
należy  powtarzać,  co  roku,  gdyż  preparat  z  roku  2017  nie
chroni przed wirusem w 2018 roku. Szczepienie jest sezonowe w
okresie jesienno – zimowym (wrzesień – styczeń).

W  badaniach  przeprowadzonych  w  2009  roku  wykazano  istotną
redukcję (ponad 40%) przypadków zachorowań na choroby układu



oddechowego, zarówno u matek szczepionych w III trymestrze
ciąży jak i u dzieci. W badaniu z 2013 wskazano okresie o 6m
po  porodzie,  gdzie  odpowiedź  immunologiczna  wyniosła  63%
redukcji zachorowań wśród dzieci matek szczepionych przeciwko
grypie  w  okresie  ciąży,  Po  porodzie,  w  mleku  matek
zaszczepionych wyizolowano m.in. p/ciała IgA przeciwko grypie
(działają w jelitach).

W przeprowadzonych wśród Indian Navajo i Apaczów Gór Białych
badaniu skuteczności szczepień w latach 2002-2005 obejmujących
1160  par  matka  –  niemowlę  wykazano,  prawdopodobieństwo
zachorowania  przez  niemowlę  było  niższe  o  41%  niższe  i  a
ryzyko hospitalizacji o 39% wśród dzieci matek szczepionych
przeciwko grypie w ciąży [1]

Na rynku mamy dostępne są 2 preparaty przeciwko grypie: Sanofi
Pasteur Vaxigrip – Vaccinum influenazae oraz Mylan Influvac.
od sezonu 2017/2018 dostępna jest szczepionka w postaci TETRA,
4-rowalntna  przeciwko  4  różnym  szczepom,  w  tym  gryp
pandemicznych  AH1N1   i  AH3N2.

TĘŻEC
Tężec jest choroba atakującą układ nerwowy, po wniknięciu do
organizmu  w  ciągu  kilku  dni  atakuje  mięśnie  i  powodując
napinanie i prężenie. OKRES WYLĘGANIA JEST RÓŻNY OD KILKU DNI
NAWET  DO  KILKU  TYGODNI.  Dzięki  szczepieniom  ochronnym  i
podawanym  w  okresie  poekspozycyjnym,  praktycznie  udało  się
wyeliminować  przypadki  tężca,  jednak  konieczne  jest
szczepienie się okresowe (w dowolnym dogodnym czasie, co może
pozwolić  uniknąć  czekania  w  długiej  kolejce)  lub
poekspozycyjne  (SOR).
U noworodka rozwija się w ciągu 2 tygodni, zawsze w przebiegu
uogólnionym i praktycznie zawsze kończy się zgonem dziecka,
pojawia się w sytuacji, kiedy matka nie posiada przeciwciał
przeciwko tężcowi, ale szczepienia rozwiązują ten problem.

Przyczyną tężca jest infekcja pałeczką Clostridium tetani. U



noworodków  do  zakażenia  dochodzi  w  trakcie  przecinania
pępowiny.  Pewnie  wiele  z  was  pomyśli  jak  to  możliwe,  że
bakteria bytująca w ziemi nagle znajduje się w szpitalu na
narzędziu do odpępniania i przecież wcześniej jeszcze przepływ
krwi jest blokowany klemem, a kikut usycha i odpada, więc jak
to się dzieje, a jednak dochodzi do zakażenia?Tylko, że nie
wiesz nigdy jak potoczy się życie i gdzie urodzisz, oczywiście
planujesz w szpitalu (a może w domu), ale życie pisze różne
scenariusze i czasem dochodzi do porodów w mniej czystych
warunkach, nie ma roku, aby nie zdarzyło się kilka porodów
ulicznych,  a  to  na  dworcu,  a  to  na  autostradzie,  czy  w
tramwaju, (który prowadziła położna). Ponieważ matki się nie
doczepiają,  nie  mają  przeciwciał,  a  więc  nie  zapewniają
ochrony w tych ekstremalnych warunkach.

Na  rynku  dostępna  jest  szczepionka  skojarzona  p/błonicy,
tężcowi i krztuścowi GSK Boostrix (antygenowa) – preparat z
wyboru  u  ciężarnych  lub  Biomed  DTP  (pełnokomórkowa),
szczepionka skojarzona przeciwko błonicy i tężcowi: Biomed DT,
Biomed  Clodivac,  Novartis  Td-pur,  zawierająca  toksoid
błoniczo-tężcowy, ponadto szczepionka monowalentna przeciwko
tężcowi, zawierająca toksoid tężcowy Biomed Tetana i Biomed d.

KRZTUSIEC
Ciężka,  bardzo  zaraźliwa  choroba  układu  oddechowego,
objawiająca  się  męczącym  suchym  kaszlem,  szczególnie
niebezpieczna  u  noworodków  i  niemowląt,  prowadząc  do  ich
zgonu. Zachorowania dotyczą głównie dzieci i to dzieci do 5-go
roku życia, chociaż u dorosłych też dochodzi do infekcji,
zwykle o nieco odmiennym przebiegu niż u dzieci, stąd często
nie jest diagnozowana prawidłowo. U dzieci ma o wiele cięższy
przebieg, a sama rekonwalescencja przebiega dłużej. Chorobę
wywołują pałeczki Bordetella pertussis.

Krztusiec  przebiega  3-etapowo:  po  7-10-dniowym  okresie
inkubacji pojawia się 1 etap – nieżytowy, który trwa ok 1-2
tygodnie, 2 etap – napadowego kaszlu 1-4 tygodnie, 3 etap –



zdrowienia  1-4  tyg.  Choroba  jest  niebezpieczna  m.in.  ze
względu na powikłania i wtórne infekcje, do których dochodzi w
drugim etapie przebiegu choroby, takie jak wtórne nadkażenia
bakteryjne i wirusowe, pogłębiające obraz choroby, takie jak
ropne zapalenie płuc z rozedmą lub niedodmą, dość często ostre
zapalenie ucha.

U większości obserwuje się ataki kaszlu zakończone wymiotami,
sinicą,  a  nawet  utratą  przytomności,  spowodowane,  jest  to
zamknięciem  nagłośni  w  skurczu  mięśni  oddechowych  i
niemożnością zaczerpnięcia powietrza w ataku kaszlu. W trakcie
samego  napadu  dochodzi  do  pękania  naczyń  krwionośnych  i
pojawiania się wybroczyn na twarzy i gałkach ocznych.
Niedotlenienie  i  utrata  przytomności  mogą  prowadzić  do
śmierci,  jeśli  nie  przeprowadzi  się  natychmiastowej
resuscytacji krążeniowo – oddechowej (RKO). Do powikłań ze
strony ośrodkowego układu nerwowego (OUN), a należą do nich:
napady  padaczkowe,  niedowłady,  afazja,  ślepota,  głuchota,
ataksja  (zaburzenia  koordynacji  ruchowej),  śpiączka,
sztywność.

Na szczęście mamy skuteczne metody zapobiegania, jakimi są
szczepienia,  są  one  bezpieczne  w  ciąży  i  chronią  matkę  i
dziecko, które swoje szczepienie może dostać po ukończonym 6
tygodniu  życia  (nie  wcześniej).  Przeciwciała  wytworzone  po
szczepieniu w okresie ciąży są świetnym zabezpieczeniem dla
noworodka, do chwili immunizacji.
Na  rynku  dostępna  jest  szczepionka  skojarzona  p/błonicy,
tężcowi  i  krztuścowi  GSK  Boostrix  (antygenowa),  natomiast
Biomed  DTP  nie  jest  zalecana,  jest  to  szczepionka
pełnokomórkowa i nie zaleca się stosowania takich preparatów u
ciężarnych.

Inne szczepienia w ciąży.
Aktualnie coraz większe zastosowanie znajdują szczepienia w
ciąży  przeciwko  wirusowemu  zapaleniu  wątroby  typu  B,  oraz
chorobom układu oddechowego: pneumokokom i meningokokom, HiB,



natomiast nie są one jeszcze popularne i nie znajdują się w
oficjalnych zaleceniach, dlatego warto wykonać je przed ciążą.

Karmienie piersią
W  okresie  karmienia  piersią,  już  w  pierwszych  dniach  po
porodzie można się szczepić wszystkimi dostępnymi na rynku
szczepionkami.
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