Cigza 1 karmienlie pilersig -—
szczeplenlia zalecane

Konsultacja medyczna: lek. Anna Kuc (w trakcie specjalizacji z
chordb zakaznych)

Temat trudny i kontrowersyjny. W dobie popularyzacji teorii o
szkodliwosci szczepien pojawia sie tekst o szczepieniu
dorostych i to jeszcze kobiet w cigzy.

Tymczasem, szczepionki to najlepiej przebadane produkty
lecznicze, przed wprowadzeniem na rynek przechodza mase badan
klinicznych, a po wprowadzeniu sg $cisle monitorowane, co jest
tym tatwiejsze, ze skala ich stosowania jest niepordéwnywalna z
zadnym innym lekiem.

Cigza to wyjatkowy okres w zyciu kobiety. W artykule Dlaczego
mleko mamy jest zywe? Przeciwciata odpornosciowe w mleku mamy
pisatam o tym, Zze organizm matki wytwarza rézne przeciwciata,
ale tylko przeciwciata IgG przechodza przez bariere *ozyskowg
1 zabezpieczajg organizm dziecka w pierwszych, godzinach,
tygodniach a nawet miesigcach po porodzie.

Immunoglobuliny G — zapewniajg odporno$¢ na czynniki
infekcyjne. Ta immunoglobulina méwi nam o infekcjach, ktére
przeszlismy, stanowi pamie¢ immunologiczng. Jest zapisem
informacji o chorobie i sposobie jej pokonania, wystepuje w
organizmie po szczepieniu i stanowi rezerwuar wojsk gotowych
do ataku w chwili inwazji, maja zdolnos$¢ intensywnego
namnazania z ,matrycy”. Dzieki tej immunoglobulinie na choroby
takie jak Swinka, odra, rézyczka, ospa zapadamy tylko raz, ta
sama odpowiedZ wykorzystywana jest w szczepieniach ochronnych.
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OdpowiedZz immunologiczna, opracowanie wtasne

W zalezno$ci od preparatu uzytego do szczepienia przeciwciata
IgG pojawiajg sie w rdéznym okresie, ale niezaleznie od tego,
zwtaszcza, jes$li jest to dawka przypominajgca o0siggaja
niezwykle wysokie stezenie w surowicy 1 dzieki temu przechodza
do krwi dziecka, zabezpieczajgc je na okres okotoporodowy i
poporodowy, do chwili, kiedy bedzie mégt przyjac wkasne
szczepienie. Karmienie piersig po porodzie przedituza aktywnos$¢
tych p/ciat. Poniewaz mleko matki roéwniez zawiera
immunoglobuliny, wiec jak ditugo dziecko bedzie karmione
piersig, tak dtugo bedzie je otrzymywac, chociaz w miare
uptywu czasu 1ich znaczenie bedzie malato, na rzecz
immunoglobulin produkowanych przez organizm dziecka. Zanim
dziecko bedzie miato okazje wyprodukowa¢ wktasne, te
otrzymywane od matki majg istotne znaczenie ochronne. Jest to
o tyle wazne, ze dziecko rodzi sie z pewnym poziomem ochrony,
a nie dopiero ja uzyskuje z pokarmu matki, dodatkowo, im
wyzszy poziom przeciwciat w krwi matki tym lepszy start
dostanie noworodek. Jednak tak jak pisatam we wspomnianym
artykule, Dlaczego karmienie piersig nie zastapi szczepien
ochronnych i dlaczeqgo warto szczepic¢?, nie jest to taka sama
odpornos¢ jak w przypadku przeciwciat produkowanych przez
organizm dziecka, dlatego nie daje tak samo wysokiej 1
skutecznej ochrony. Dlatego szczepienie dziecka zgodnie z




kalendarzem jest tak wazne.

Dlaczego nie wystarcza przeciwciata, ktdre matka ma z okresu
szczepien w dziecinstwie, czy przebytych choréb? Ano, dlatego,
ze w jej krwi poziom przeciwciat jest niski, wystarczajacy do
szybkiego odtworzenia, ale niewielka ich ilos$¢ przechodzi do
ptodu. Co innego sie dzieje, kiedy matka zdecyduje sie na
wykonanie szczepien ochronnych w okresie cigzy, wowczas IgG
korzystajgc z tzw. pamieci immunologicznej zaczynajag sie
intensywnie mnozy¢, szybko podnosi sie ich poziom i taka armia
przenika przez tozysko do ptodu.

Nie wszystkie szczepienia sg w cigzy zalecane, niektdrych
wrecz wykonywa¢ nie wolno, nalezg do nich szczepienia
preparatami zywymi m.in.: odra-$winka-rézyczka, ospa wietrzna,
gruzlica.

Wszelkie szczepienia dopuszczone w cigzy powinny by¢
wykonywane w II lub III trymestrze cigzy, wyjatek stanowi
szczepienie przeciwko grypie, ktére mozna wykonywal nawet w I
trymestrze.

Szczepienia przed ciaza

Poniewaz niektdére szczepionki nie sg dopuszczone dla kobiet w
cigzy, o czym wspomniatam wczesniej, wskazane sg szczepienia w
okresie przedkoncepcyjnym, aby unikng¢ zachorowania w cigzy,
gdyz przebycie tych choréb w tym okresie ma teratogenne
dziatanie na ptdd.

Do najgrozniejszych chordéb okresu cigzy nalezg: rézyczka, ospa
wietrzna, $Swinka, odra, ze wzgledu na teratogennos¢ 1lub
zwiekszone ryzyko obumarcia cigzy i poronienia. Na szczeScie
mozemy sie przed nimi zabezpieczy¢ przed cigzg, Szczepienie
odra-swinka rézyczka, powinno poprzedza¢ o co najmniej miesiac
koncepcje (mozna wczes$niej, ale po szczepieniu okres karencji
do starania sie o dziecko to co najmniej miesigc, tyle czasu
organizm potrzebuje na wytworzenie przeciwciat i catkowite
usuniecie wiruséw - fagocytoe). Oprdécz wymienionych sa
niebezpieczne wirusy, przeciwko ktérym nie ma szczepienh, a s3a



rownie niebezpieczne dla ptodu: wirus cytomegalii (CMV), czy
wirusowego zapalenia wagtroby typu C (HCV) oraz HIV,
toksoplazmoza (choroba pasozytnicza).

Rézyczka

Powikt*ania w cigzy dotyczgce ptodu: gtuchota (60-75%),
zaburzenia oczu (zaéma, matoocze, uszkodzenia siatkdwki,
jaskra), wady uktadu sercowo — naczyniowego (10-20%),
neurologiczne (matogtowie, i uposSledzenie umysitowe — 10-25%) —
jesli do zakazenia doszto w I trymestrze (w II ryzyko znacznie
mniejsze, w III nie obserwuje sie powiktan dla ptodu), to
prawdopodobienstwo wad u dziecka wynosi 90%, a np. objawy CRS
(zespotu roézyczki wrodzonej) m.in zaburzenia zachowania
cukrzyca, niedobdér hormonu wzrostu, zapalenie tarczycy.

Odra

Wirus odry nie powoduje wad wrodzonych, natomiast zwieksza
ryzyko obumarcia p*odu, poronienia i porodu przedwczesnego.
Jesli choroba rozwinie sie przed 10 dniem przed porodem u
dziecka rozpoznaje sie odre wrodzong.

Nagminne zapalenie przyusznic — Swinka

Swinka przyczynia sie do zwiekszonej iloéci poronieniem oraz
wad wrodzonych, jesli dojdzie do infekcji w I trymestrze
cigzy, oraz do porodow przedwczesnych, jesli do zachorowania
dojdzie na pdézZniejszym etapie cigzy.

Ospa wietrzna i péitpasiec

Choroba wywot*ywana przez wirus ospy wietrznej: Varicella-
zoster virus - VZV. Uznawana za tagodng chorobe wieku
dzieciecego, moze miec przebieg ciezki nie tylko u dzieci, ale
i u dorostych, a nawet $miertelny w grupach ryzyka, do ktdrych
zaliczajg sie kobiety w cigzy. U ciezarnych choroba przebiega
ciezej niz u innych dorostych, niosac za sobg powazne
konsekwencje zaréwno dla matki jak i dla dziecka, ze sSmiercig
wtacznie.



Do najpowazniejszych powiktan u kobiet w cigzy naleza:
zapalenie ptuc, zapalenie watroby i zapalenie mézgu.

Zachorowanie w cigzy wigze sie zwiekszonym ryzykiem
poronienia, lub porodem przedwczesnym powiktania rozwojowe
ptodu i ospe wrodzong, do objawdéw, ktdérej zalicza sie: mata
masa urodzeniowa, zmiany bliznowate), zaburzenia
neurologiczne, wady konczyn wady oka (matoocze, zapalenie
naczynidowki i siatkdéwki, zadma), ograniczenie rozwoju
umystowego, a takze zaburzeniami czynnosSci jelit i zwieracza
pecherza moczowego. Smiertelnoéé z powodu ospy wrodzonej
wynosi 30% oraz zwiekszona zachorowalno$¢ na pditpasiec w
pierwszych latach zycia.

Nie obserwuje sie istotnych powiktan dla ptodu przy
zachorowaniu po 28 tygodniu cigzy

Nalezy pamietad, ze infekcja ospa wietrzng lub pdétpascem w
okresie okotoporodowym jest przeciwwskazaniem do karmienia
noworodka w pierwszych dobach zycia, do przeschniecia zmian,
mozna jedynie podawal¢ odciggniety pokarm, o czym pisatam
tutaj: Uzasadnione medyczne powody do odstawienia dziecka od
piersi i dokarmiania. Kiedy nie ma powodéw do odstawienia
dziecka

Oczywiscie przechorowanie ospy wietrznej w okresie dzieciecym
daje odpornos$¢, chociaz pozostaje ryzyko zachorowania na
potpasiec.

Zapobieganie zachorowaniu na odre, Swinke i rézyczke w okresie
cigzy jest o tyle proste, ze mozna sie zaszczepic trdojwalentna
szczepionkg przeciwko tym chorobom: GSK Priorix, Merck M-M-R
VAXPRO , ponadto szczepionka przeciwko odrze, Swince, rézyczce
1 ospie wietrznej GSK Priorix-Tetra.

Szczepienla zalecane w cigzy 1 dlaczego?

GRYPA

Grypa to choroba uktadu oddechowego objawiajgca sie bardzo



wysoka gorgczka, kaszlem, %*amaniem w kosciach, duzym
ostabieniem organizmu, ale pozbawiona wysieku z nosa (zwykle
nie ma kataru). Przebieg choroby moze by¢ dtugi nawet 4 tyg i
czesto wymaga hospitalizacji, niekiedy dochodzi tez czesto do
tzw. nadkazen bakteryjnych i konieczne jest dodatkowo leczenie
antybiotykami. Rekonwalescencja po przebytej grypie moze trwad
nawet 3 miesigce. A powiktania sg bardzo ciezkie, np zapalenie
miesnia sercowego, czy smier¢.

Grypa 1 choroby grypopodobne sg obarczone ryzykiem powaznych
powiktan, a nawet zgonu. NIE NALEZY MYLIC GRYPY I ZWYKLEGO
PRZEZIEBIENIA. Okres cigzy i okotoporodowy wigze sie z duzym
obcigzeniem uktadu immunologicznego, dodatkowo sama cigza to
okres obnizonej odpornos$ci. Dlatego zardéwno ciezarne jak i
matki karmigce piersig o wiele czesciej zapadajg na rdézne
infekcje.

0 ile leczenie matki karmigcej piersig nie niesie za sobg
duzych probleméw, o tyle, leczenie ciezarnej jest trudne i
czesto stanowi wybdr pomiedzy zdrowiem matki a bezpieczenstwem
ptodu, gdyz wiele lekdw przenika przez bariere %tozyskowa,
czego nie mamy w procesie produkcji pokarmu.

Zabezpieczenie matki i ptodu, a tym samym w dalszym okresie
noworodka, zapewnia optymalng ochrone przed infekcja 1
konieczno$ciag leczenia.

Szczepionki p/grypie sg opracowywane kazdego roku pod katem
mutacji wirusa (obserwuje sie sytuacje kliniczna i na tej
podstawie WHO przedstawia aktualny stan zagrozenia
epidemiologicznego 1 opracowywane sg szczepionki, pod
konkretny szczep, nie, nie jest to szczep, ktéory wywotat
zachorowania w roku ubiegtym, co czesto sie pojawia w
dyskusjach przeciw szczepieniu). Dlatego tez szczepienie
nalezy powtarzaé¢, co roku, gdyz preparat z roku 2017 nie
chroni przed wirusem w 2018 roku. Szczepienie jest sezonowe w
okresie jesienno — zimowym (wrzesien — styczen).

W badaniach przeprowadzonych w 2009 roku wykazano istotnag
redukcje (ponad 40%) przypadkdéw zachorowan na choroby uktadu



oddechowego, zardowno u matek szczepionych w III trymestrze
cigzy jak 1 u dzieci. W badaniu z 2013 wskazano okresie o 6m
po porodzie, gdzie odpowiedz immunologiczna wyniosta 63%
redukcji zachorowan wsrdéd dzieci matek szczepionych przeciwko
grypie w okresie cigzy, Po porodzie, w mleku matek
zaszczepionych wyizolowano m.in. p/ciata IgA przeciwko grypie
(dziatajg w jelitach).

W przeprowadzonych wsréd Indian Navajo i Apaczéw G6r Biatych
badaniu skuteczno$ci szczepien w latach 2002-2005 obejmujacych
1160 par matka — niemowle wykazano, prawdopodobienstwo
zachorowania przez niemowle byto nizsze o 41% nizsze 1 a
ryzyko hospitalizacji o 39% wsrdd dzieci matek szczepionych
przeciwko grypie w cigzy [1]

Na rynku mamy dostepne sg 2 preparaty przeciwko grypie: Sanofi
Pasteur Vaxigrip — Vaccinum influenazae oraz Mylan Influvac.
od sezonu 2017/2018 dostepna jest szczepionka w postaci TETRA,
4-rowalntna przeciwko 4 réznym szczepom, w tym gryp
pandemicznych AHIN1 1 AH3N2.

TEZEC

Tezec jest choroba atakujgcg uktad nerwowy, po wniknieciu do
organizmu w ciggu kilku dni atakuje miesnie i powodujac
napinanie i prezenie. OKRES WYLEGANIA JEST ROZNY OD KILKU DNI
NAWET DO KILKU TYGODNI. Dzieki szczepieniom ochronnym i
podawanym w okresie poekspozycyjnym, praktycznie udato sie
wyeliminowaé¢ przypadki tezca, jednak konieczne jest
szczepienie sie okresowe (w dowolnym dogodnym czasie, co moze
pozwoli¢ wuniknag¢ czekania w dtugiej kolejce) T1lub
poekspozycyjne (SOR).

U noworodka rozwija sie w ciggu 2 tygodni, zawsze w przebieqgu
uogélnionym i praktycznie zawsze konAczy sie zgonem dziecka,
pojawia sie w sytuacji, kiedy matka nie posiada przeciwciat
przeciwko tezcowi, ale szczepienia rozwigzujg ten problem.

Przyczyng tezca jest infekcja pateczka Clostridium tetani. U



noworodkéw do zakazenia dochodzi w trakcie przecinania
pepowiny. Pewnie wiele z was pomysli jak to mozliwe, ze
bakteria bytujgca w ziemi nagle znajduje sie w szpitalu na
narzedziu do odpepniania i przeciez wczesniej jeszcze przeptyw
krwi jest blokowany klemem, a kikut usycha i odpada, wiec jak
to sie dzieje, a jednak dochodzi do zakazenia?Tylko, ze nie
wiesz nigdy jak potoczy sie zycie i gdzie urodzisz, oczywiscie
planujesz w szpitalu (a moze w domu), ale zycie pisze rézne
scenariusze i czasem dochodzi do poroddow w mniej czystych
warunkach, nie ma roku, aby nie zdarzyto sie kilka porodow
ulicznych, a to na dworcu, a to na autostradzie, czy w
tramwaju, (ktéry prowadzita potozna). Poniewaz matki sie nie
doczepiajg, nie maja przeciwciat, a wiec nie zapewniaja
ochrony w tych ekstremalnych warunkach.

Na rynku dostepna jest szczepionka skojarzona p/btonicy,
tezcowi i krztuscowi GSK Boostrix (antygenowa) — preparat z
wyboru u ciezarnych 1lub Biomed DTP (petnokomérkowa),
szczepionka skojarzona przeciwko b*onicy i tezcowi: Biomed DT,
Biomed C(Clodivac, Novartis Td-pur, zawierajgca toksoid
btoniczo-tezcowy, ponadto szczepionka monowalentna przeciwko
tezcowi, zawierajgca toksoid tezcowy Biomed Tetana i Biomed d.

KRZTUSIEC

Ciezka, bardzo zarazliwa choroba ukt*adu oddechowego,
objawiajgca sie meczgcym suchym kaszlem, szczegédlnie
niebezpieczna u noworodkdw i niemowlat, prowadzgc do ich
zgonu. Zachorowania dotyczg gtdéwnie dzieci i to dzieci do 5-go
roku zycia, chociaz u dorostych tez dochodzi do infekcji,
zwykle o nieco odmiennym przebiegu niz u dzieci, stad czesto
nie jest diagnozowana prawidtowo. U dzieci ma o wiele ciezszy
przebieg, a sama rekonwalescencja przebiega dtuzej. Chorobe
wywotuja pateczki Bordetella pertussis.

Krztusiec przebiega 3-etapowo: po 7-10-dniowym okresie
inkubacji pojawia sie 1 etap — niezytowy, ktéory trwa ok 1-2
tygodnie, 2 etap — napadowego kaszlu 1-4 tygodnie, 3 etap -



zdrowienia 1-4 tyg. Choroba jest niebezpieczna m.in. ze
wzgledu na powiktania i wtérne infekcje, do ktdrych dochodzi w
drugim etapie przebiegu choroby, takie jak wtdrne nadkazenia
bakteryjne i wirusowe, pogtebiajgce obraz choroby, takie jak
ropne zapalenie ptuc z rozedmg lub niedodmg, dos¢ czesto ostre
zapalenie ucha.

U wiekszosci obserwuje sie ataki kaszlu zakoniczone wymiotami,
sinicg, a nawet utrata przytomnosci, spowodowane, jest to
zamknieciem nagtosni w skurczu miesni oddechowych i
niemozno$cig zaczerpniecia powietrza w ataku kaszlu. W trakcie
samego napadu dochodzi do pekania naczyn krwionos$nych i
pojawiania sie wybroczyn na twarzy 1 gatkach ocznych.
Niedotlenienie i wutrata przytomnosci mogg prowadzi¢ do
Smierci, jesli nie przeprowadzi sie natychmiastowe]j
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej (RKO). Do powiktan ze
strony osrodkowego ukt*adu nerwowego (OUN), a nalezg do nich:
napady padaczkowe, niedowtady, afazja, Slepota, gtuchota,
ataksja (zaburzenia koordynacji ruchowej), $pigczka,
sztywnos¢.

Na szczeScie mamy skuteczne metody zapobiegania, jakimi sg
szczepienia, s3 one bezpieczne w cigzy 1 chronig matke i
dziecko, ktdre swoje szczepienie moze dosta¢ po ukonczonym 6
tygodniu zycia (nie wczesniej). Przeciwciat*a wytworzone po
szczepieniu w okresie cigzy sa swietnym zabezpieczeniem dla
noworodka, do chwili immunizacji.

Na rynku dostepna jest szczepionka skojarzona p/btonicy,
tezcowi i krztuscowi GSK Boostrix (antygenowa), natomiast
Biomed DTP nie jest zalecana, jest to szczepionka
petnokomérkowa i nie zaleca sie stosowania takich preparatéw u
ciezarnych.

Inne szczepienia w cigzy.

Aktualnie coraz wieksze zastosowanie znajdujg szczepienia w
cigzy przeciwko wirusowemu zapaleniu wagtroby typu B, oraz
chorobom uk*adu oddechowego: pneumokokom i meningokokom, HiB,



natomiast nie sg one jeszcze popularne i nie znajdujg sie w
oficjalnych zaleceniach, dlatego warto wykona¢ je przed cigzg.

Karmienie piersia

W okresie karmienia piersig, juz w pierwszych dniach po
porodzie mozna sie szczepic¢ wszystkimi dostepnymi na rynku
szczepionkami.
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