Dlaczego karmienlie plersia
nie zastapil szczeplen
ochronnych 1 dlaczego warto
szczepic?

Konsultacja medyczna: lek. med. Anna Kuc, lekarz w trakcie
specjalizacji z choréb zakaznych

Szczepienie jest interwencja medyczna, podobnie jak pobranie
krwi, czy podanie mieszanki w szpitalu i wymaga zgody rodzica,
poniewaz niesie za sobg ryzyko. Pobranie krwi jest obarczone
podobnym ryzykiem jak szczepienie, podanie mieszanki niesie za
sobg nieodwracalne skutki, ale nikt sie nie bulwersuje, kiedy
dzieci sg nagminnie bez wiedzy i zgody matki dokarmiane
mieszankg mlekozastepczg.

Dzi$ napisze dlaczego szczepienia sg wazne. Nie podaje zadnych
nazw produktéw leczniczych, gdyz nie chodzi o promowanie tych
czy 1innych szczepionek, a jedynie wyttumaczenie jak one
dziatajg i w jaki sposéb chronig.

ARTYKUL NIE JEST SPONSOROWANY PRZEZ ZADNA INSTYTUCJE. A TRESC
OPARTA JEST 0 WIEDZE POCHODZACA Z PODRECZNIKOW MIKROBIOLOGII I
BADAN NAUKOWYCH, NIKT TEZ NIE NAKEANIAtL MNIE DO NAPISANIA
NINIEJSZEGO ARTYKUtU. JEST ON ZGODNY Z AKTUALNA WIEDZA NT.
IMMUNIZACII.

Pisatam juz o tym ale powtérze. Mleko matki WSPIERA ODPORNOSC

TU i TERAZ, nie chroni za rok, dwa lata czy 10, do tego
potrzebna jest odpornos¢ swoista — nabyta w wyniku
bezposredniego kontaktu z antygenem. My dorosli mamy odpornos¢
swoista naszego uktadu immunologicznego, nabylismy ja w wyniku
infekcji i szczepien ochronnych, ktére przeszlismy w
dziecinstwie, przeciwciata IgG (inne niz w okresie cigzy) to
przeciwciata matrycowe, one odpowiadaja za odpornos¢
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dtugotrwatg, krazg 1 w razie kontaktu z antygenem zaczynaja
sie intensywnie kopiowa¢, ale potrzebujg do tego systemu
centralnego sterowania, jakim jest nasz organizm, nie s3g sie w
stanie kopiowa¢ i mnozy¢ poza naszym wtasnym ustrojem, a wiec
nie bedg sie replikowad¢ w organizmie dziecka, za$ ustroéj
dziecka nie ma mozliwosci sterowania immunoglobulinami
otrzymanymi od matki. Nie ochronig tez przed infekcja, a
jedynie wspierajg swoistg odpowiedZ immunologiczng matego
cztowieka 1 tak na przyktad 2-miesieczne niemowle karmione
wytgcznie piersig moze zachorowaé¢ na ospe wietrzng pomimo, ze
jego matka przechorowata te chorobe i przekazat mu w cigzy 1
podczas karmienia piersig przeciwciata. Dopiero wytworzenie
wtasnej odpornosci swoistej chroni przed infekcjg. Ale tak jak
po przechorowaniu, lub szczepieniu, tak i sg przypadki
dwukrotnego przechodzenia tej choroby, takze nawet
przechorowanie nie musi ochronié¢ przed ponowng infekcja
(osobidcie znam dziewczynke ktéra przechodzita ospe wietrzna
rok po roku.

Badania z 2016 r wykazatly, ze pojedyncze szczepienie przeciwko
ospie wietrznej chroni w 90% przed zachorowaniem na
Jwiatréwke” i w 60% na po6tpasca, a dwukrotne daje odpornos¢
poréwnywalng z przechorowaniem i w 90% chroni przed poétpascenm.

PRZECIWCIALA W POKARMIE KOBIECYM

Wszystkie te immunoglobuliny, ktdére trafiajg do pokarmu
kobiecego i chronig niemowle — stanowig ochrone bierna -
przechodzg komérki, ale nie przechodzi matryca odpornosciowa,
a wiec nie mozna ich traktowac, jako dtugotrwata ochrone
,odnawialng”. Komérki te chroniong dziecko tak diugo dopdki
zyjg, a poniewaz uktad odpornosciowy zaczyna dojrzewa¢ dopiero
ok. 6 miesigca zycia i ten proces trwa do konca 2 roku zycia,
dlatego tak wazne jest wytaczne karmienie piersig w okresie, w
ktérym ukt*ad immunologiczny dziecka jeszcze nie dziata i
kontynuowa¢ tak diugo, az osiggnie wzgledng dojrzatos¢ i
przeciwciata z pokarmu matki nie sg juz tak istotne, chociaz
zawsze wspierajg organizm dziecka.




Ponadto w okresie po 2 roku zycia zawartos¢ przeciwciat w
pokarmie wzrasta, stanowigc dodatkowe wzmocnienie dla
rozpoczynajgcego samodzielng droge uktadu odpornosciowego
dziecka. Upraszczajgc pomiedzy 6 — 24 miesigcem zycia system
odpornosciowy dziecka ma plakietke ,UCZE SIE” i dziata pod
opiekg przeciwciat matki, po 24 moze podja¢ samodzielng prace
»,nha stazu”, z niewielkg pomocg przeciwciat z pokarmu.
Immunoglobuliny matki to ,nauczyciele” dla rozwijajgcego sie
ukt*adu immunologicznego niemowlecia. Zawarto$¢ przeciwciat w
pokarmie jest zmienna 1 zalezna od zapotrzebowania dziecka.
Jesli matka przechodzi infekcje natychmiast wzrasta ilosc
przeciwciat w jej krwi a tym samym w pokarmie, dzieki temu
zapewnia dziecku ochrone przed choroba, ktdéra wtasnie
przechodzi. Oczywis$cie nie jest to ochrona 100% ale znaczaco
zmniejsza ryzyko zainfekowania 1 *tagodzi przebieg
infekcji. Nalezy pamietad, ze w przeciwienstwie do odpornosci
swoistej wytworzonej przez dziecko w wyniku infekcji Llub
szczepienia, bierna wsparcie odpornos$ci pochodzace od matki z
czasem zanika, ale jak dtugo dziecko jest karmione piersig,
tak dtugo gwarantujemy dziecku wsparcie przeciwciat
odpornosciowych. Dtugofalowo karmienie piersig nie da
odpornos$ci niezbednej do ochrony przed chorobami zakaZnymi po
zakonczeniu karmienia piersig, ale nawet przechorowanie nie
zawsze daje taka gwarancje, o czym pisatam wyzej. W
przekazywaniu przeciwciat wazna jest wsparcie ,TU I TERAZ".

W pokarmie obok IgG, kluczowe znaczenie majag przeciwciata
sIgA, budujgce bariere jelitowg, ich sg to immunoglobuliny
produkowane w jelitach, do jelit docierajg takze te od matki,
w pierwszym pétroczu stanowig istotng ochrone przeciwko
infekcjom, wspierajg organizm dziecka w pierwszej linii obony
przed infekcjami.

Jak pisatam wyzej, do wytworzenia swoistej odpornosci
potrzebny jest kontakt z antygenem, czyli biat*kiem patogenu.
Te zalezno$¢ wykorzystuje sie w szczepieniach ochronnych.



Wiekszo$¢ szczepionek zawiera tylko antygeny (nie namnazajg
sie), a nie cate komérki bakterii czy wirusow (o rodzajach
szczepionek pisatam tutaj: O szczepieniu niemowlat cz.l czyli
o0 szczepieniach ogdélnie i zasadach bezpiecznego szczepienia),
dzieki temu organizm ma kontakt z substancja pobudzajgca
produkcje przeciwciat pierwszego ataku IgM (o przeciwciatach
pisatam tutaj:_DLACZEGO MLEKO MAMY JEST ZYWE? — PRZECIWCIALA
ODPORNOSCIOWE W MLEKU MAMY ) to ten pierwszy wzrost poziomu
przeciwciat na wykresie, kiedy zaczyna spadal powstaja
przeciwciata wysoko wyspecjalizowane IgG 1 przy kolejnym
kontakcie, to wtasnie one odpowiadaja za szybki,, gwattowny
wzrost ich poziomu, kiedy kolejny raz stykamy sie z bakteria
lub wirusem nasz organizm ma armie wyszkolonych przeciwciat,
ktéra szybko sie mnozy i nie pozwala na rozwéj choroby.

Kiedy organizm nie zostat poddany szczepieniu a ma kontakt z
chorobg, musi najpierw wytworzy¢ przeciwciata IgM, ale
wytwarzanie matrycy trwa dtugo, co pozwala na rozwdj infekcji,
zanim wytworzg sie przeciwciata IgG ktdre maja umiejetnosd
szybkiego replikowania, sa to dni, w ktéorych rozprzestrzenia
sie infekcja, kiedy pojawiajg sie wreszcie przeciwciata IgG
zwykle jest juz zbyt pdzno i infekcja opanowata organizm

Swoista odpowiedi immunologiczna

poziom swoistych ciat odpornosciowych

® |l kontakt z patogenem

| kontakt z patogenem (w tym szczepienie) (w tym szczepienie)

® |l kontakt z patogenem (w tym szczepienie)
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Cze$¢ szczepien to preparaty zywe, niosg one wieksze
niebezpieczenstwo, niz szczepionki z antygenami, dlatego
bardzo wazne jest przestrzeganie pewnych zasad, aby zredukowad
ewentualne ryzyko powiktan. Nalezy pamietal ze po szczepieniu
zywym atenuowane patogenami okres do kolejnego szczepienia to
minimum 6 tyg.

Dlaczego wiec podaje sie zywe atenuowane (pozbawione
zjadliwos$ci) drobnoustroje, zamiast samego antygenu? Poniewaz
tylko w ten sposdéb mozna uzyskal efekt uodpornienia.

Ktére szczepionki sg zywe?

BCG — szczepionka z przeciwko pratkowi (bakteria) gruzlicy,
podawana srdédskornie, jest to jedna z najstarszych szczepionek
i niewiele sie zmienita od chwili kiedy zaczeto ja produkowac.
Wzrosta jakos¢ i czystosSC preparatu.

Reszta szczepionek zywych to szczepionki przeciw wirusom:
odry, $Swinki, rézyczki, ospy wietrznej, rotawirusom.

Wazne jest to kiedy 1 w jakich warunkach podaje sie
szczepionki zywe, bo to decyduje o tym jak dziecko zniesie
szczepienie

=dziecko musi by¢ absolutnie zdrowe (zaden katarek,
podwyzszona temperatura, czy nasilenie alergii)

= domownicy muszg by¢ zdrowi przez co najmniej tydzien
poprzedzajgcy, jesli kogo$ w domu ,co$ bierze” odroczyc
szczepienie

= dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z osobami narazajacymi
go na kontakt z infekcja (np przedszkole) przez co
najmniej tydzien po szczepieniu

= karm piersig na zgdanie (jes$li decydujesz sie na
szczepienie przeciwko rotawirusom, nie karm dziecka
przez godzine poprzedzajgca podanie doustnej szczepionki
1 2 godziny po szczepieniu. Ludzki pokarm ma silne
dziatanie przeciwwirusowe, co obniza skutecznos¢



szczepionki w jelitach), w pozostatych szczepieniach
karmienie piersig zwieksza skutecznosé dziatania

szczepionki.

PODSUMOWANIE

Przeciwciata zawarte w pokarmie kobiecym aktywnie wspieraja
(ale nie zabezpieczaja) uktad odpornosciowy niemowlecia,
jednoczes$nie uczgc go prawidtowego funkcjonowania, wspieraja
rozw6j mikroflory jelitowej, aby umozliwic¢ rozwdj komdrek
odpowiedzialnych za produkcje przeciwciat tym samym
przygotowa¢ go do samodzielnej pracy, dodatkowo chronié przed
rozwojem alergii.

NATURA JEST GENIALNA, DAJE NAUCZYCIELA
TWORZACEMU SIE SYSTEMOWI
IMMUNOLOGICZNEMU, ABY TEN NAJLEPIEJ
»WYSZKOLIt” PRZECIWCIAtLA NIEMOWLECIA.

Dlatego tez dzieci karmione piersig, o wiele lepiej znosza
szczepienia, gdyz sa pod opieka przeciwciat matki. Dziecko
pozbawione dobroczynnego wptywu zywych substancji mleka mamy
ma od urodzenia pod gdrke, bo jego uktad odpornosSciowy musi
wszystko wytworzy¢ sam od podstaw.
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0 szczepieniu niemowlat cz.1l
— <¢zyli o0 szczepilieniach

ogolnie 1 zasadach
bezpiecznego szczepienia

Konsultacja medyczna: lek. med. Magdalena Maczyta — Zajkowska

Niniejszy artykut nie stanowi gtosu w dyskusji nt. zasadnosSci
szczepien, a jedynie przedstawia stan faktyczny i zasady
przeprowadzania szczepien ochronnych wsréd dzieci. Kazdy
rodzic ostateczna decyzje podejmuje samodzielnie w Swietle
posiadanej wiedzy. Nalezy pamietaé¢, ze wiele chorob, ktore
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jeszcze niedawno doprowadzato do ciezkiej choroby powiktan i
smierci, i udato sie je wyeliminowa¢ tylko dzieki programowi
szczepien ochronnych, wiele z os6b szerzacych opinie negatywne
nt. szczepien, nie ma Swiadomosci skali problemu przed
wprowadzaniem kolejnych szczepien w II potowie XX w.

Dlaczego czes¢ pierwsza? bo bedzie tez druga, posSwiecona
konkretnie szczepionkom, ich szczeg6towy opis i specyfika
dziatania

Zacznijmy od tego czym sg szczepionki i jakie mamy rodzaje
szczepionek na rynku?

RODZAJE SZCZEPIONEK

1. szczepionki do iniekcji: $rodskdédrnych, podskornych,
domiesniowych
2. szczepionki doustne

JESLI ZAZNACZONO NFZ, SZCZEPIONKA JEST REFUNDOWANA W RAMACH
PROGRAMU SZCZEPIEN OCHRONNYCH MINISTERSTWA ZDROWIA

W zestawieniu nie wymieniono wszystkich dostepnych
szczepionek, a jedynie refundowane, oraz najczesSciej
stosowane, Omdéwienie preparatow w osobnym artykule.



—
Jedyng szczepionka podawang $rédskdérnie, jest szczepionka
przeciwko gruzlicy — BCG

4

Szczepionka jest zwykle podawana w pierwszych dobach zycia
dziecka, przed wypisaniem dziecka do domu.

POSTAC

Dziecku podawane jest srdédskérnie 0,1 ml ptynu, czyli bardzo
matg 1igtg, pod niewielkim (5-15 st) katem, wbitg bardzo ptytko
w skore, w wyniku szczepienia pojawia sie na chwile biaty
babelek w m-cu podania.

PRODUCENT :

Szczepionka: BCG 10 (pratki Mycobacterium bovis BCG), Biomed
Wytwérnia Surowic i Szczepionek, Lublin, — NFZ



Szczepionka BCG podana zdrowemu dziecku jest bezpieczna.
Praktycznie zawsze wywotuje jednak odczyn zapalny skoOry
w miejscu wstrzykniecia (niebolesny, niepowodujgcy
dyskomfortu) :

- bezposSrednio po szczepieniu pojawia sie biatawy
pecherzyk, ktdory znika po kilku minutach;

»2-3 dni po szczepieniu moze sie pojawil czerwonawy
guzek (naciek) o Srednicy kilku milimetrow, czesto
z matym pecherzykiem, ktory szybko sie goi;

»2-3 tygodni po szczepieniu powstaje naciek
(stwardnienie), ktory utrzymuje sie przez kilka tygodni
(na jego szczycie zwykle tworzy sie ropny pecherzyk
[krostka], a nastepnie owrzodzenie — nie trzeba na nie
naktadac¢ opatrunku ani plastra, a dziecko mozna
normalnie kgpac);

»2—-3 miesiecy po Sszczeplieniu owrzodzenie gol sie
samoistnie, czesto pozostawiajgc blizne o Srednicy 3-10
mm.

U niektdorych dzieci przez kilka, a nawet kilkanasScie miesiecy
po szczepieniu mozna obserwowac powiekszenie weztdow chtonnych
pod pachg po stronie szczepienia. Objaw ten nie wymaga
leczenia 1 nie powinien budzic¢ niepokoju rodzicéw.

Zgtos sie do lekarza, jezeli po szczepieniu przeciwko



gruzlicy zaobserwujesz u Twojego dziecka:

= wysokg gorgczke,

» obfity wyciek ropy w miejscu wstrzykniecia,

»duzy obrzek lub guz w miejscu podania szczepionki
z wyczuwalnym w $rodku ptynem (tzw. chetbotanie),

= duzy obrzek lub guz pod pachg po stronie szczepienia
(wezty chtonne), zwtaszcza z chetbotaniem.[I]

Szczepionki domies$niowe — obowigzkowe

e
szczepienie domiesniowe

Szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(Vaccinum hepatitidis B) — wzw B:

= Euvax, LG LIFE SCIENCES POLAND, POLSKA; POLYPHARM,
POLSKA — NFZ

 Engerix B, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. — p*tatna

Szczepionka przeciwko Btonicy — Tezcowi — Krztuscowi (Vaccinum

diphtheriae, tetani, pertussis sine cellulis ex elementis
praeparatum adsorbatum) — DTP:



= Infarix DTPa, GlaxoSmithKline Pharmaceuticals S.A. -
ptatna, NFZ dla dzieci, u ktérych wystepujg trwate
przeciwwskazania do szczepienia DTPw (p. wyzej),
wczesniakdw (dzieci urodzonych przed ukonczeniem 37.
tygodnia cigzy lub z masg ciata mniejszag niz 2500 g)
oraz dla wszystkich dzieci w 6. roku zycia.

«DTP - Szczepionka btoniczo-tezcowo-krztuscowa
adsorbowana, IBSS Biomed S.A., Krakéw — NFZ, ZAWIERA
TIOMERSAL

Szczepionka przeciwko Polio (poliomyelitis) powodujacym
chorobe Heinego — Medina — ostre nagminne porazenie dzieciece,
wirusowe zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego, H14:

= IMOVAX POLIO, Sanofi Pasteur S.A. NFZ

Szczepionka przeciwko haemophilus typ b, koniugowana -
monowalentne

» Hiberix, GlaxoSmithKline Biologicals S.A. — NFZ
= Act-HIB, Sanofi Pasteur S.A — NFZ
» PedvaxHIB, Merck Sharp & Dohme B.V. — NFZ

Szczepionki skojarzone:

» Boostrix Polio — DTP-Polio, GlaxoSmithKline Biologicals
S.A., Belgia — NFZ powyzej 6-go r.z.

= INFANRIX® Hexa - DTP - POLIO - HIB - WZWw
B, GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia — ptatna
= INFANRIX @®-IPV + Hib - DTP - POLIO -

HIB, GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia — ptatna

= PENTAXIM® — DTP — POLIO - HIB, Sanofi Pasteur S.A -
ptatna

= HEXACIMA — DTP — POLIO — HIB — WZW B, Sanofi Pasteur S.A
— ptatna

Szczepionka przeciwko Odrze — Swince - Rézyczce — (Vaccinum
morbillorum, parotitidis et rubellae vivum) — petnokomdrkowa

» PRIORIX® — GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia -



NFZ
= MMRVAX Pro — Sanofi Pasteur MSD, Francja — NFZ

Szczepionki domiesniowe - dodatkowe - ptatne, nie objecie
programem szczepien ochronnych - podstawowych, niektore sa
refundowane ze wskazan medycznych

Szczepionka przeciwko ospie wietrznej:

= VARILRIX — GlaxoSmithKline Biologicals S.A., Belgia -
ptatna, NFZ dla dzieci do 3-go r.z. dla dzieci
uczeszczajgcych do placdwek zbiorowej opieki (z*obki,
przedszkola, kluby malucha)

- Priorix-Tetra — Odra — Swinka — Rdzyczka — Ospa Wietrzna
— ptatna

Szczepionka przeciwko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae):

= Prevenar 13®, Wyeth Lederle Vaccines S.A. — ptatna, NFZ
dla dzieci o obnizonej odpornosci i wczesniakodw,
= PNEUMO 23, Sanofi Pasteur S.A. — ptatna

Szczepionka przeciwko meningokokom (Neisseria meningitidis):

= NeisVac — C Baxter, Baxter Polska

Szczepionki doustne — obowigzkowe
www . babycenter.com

Szczepionka przeciwko Polio (poliomyelitis) powodujacym
chorobe Heinego — Medina - ostre nagminne porazenie dzieciece,
wirusowe zapalenie rogoéw przednich rdzenia kregowego, H1l4:

» Polio Sabin — oral, GlaxoSmithKline Biologicals S.A. NFZ
— dawka przypominajgca w 5-tym roku zycia — szczepionka
bedzie dostepna do marca 2016r, a nastepnie zostanie
zastgpiona przez szczepionke domies$niowg: IMOVAX
POLIO, Sanofi Pasteur S.A. (o ktdérej pisatam wczesniej)

W obwieszczeniu Ministra Zdrowia czytamy:



Szczepionkg atenuowang OPV poliwalentng (1,2,3 typ wirusa)
nalezy szczepic¢ do wyczerpania zapasOw szczepionki lecz nie
dtuzej, niz do dnia 31 marca 2016 roku. 0d dnia 1 kwietnia
2016 roku nalezy szczepiC wytacznie szczepionkg inaktywowang

IPV poliwalentng (1,2,3 typ wirusa). — domies$niowo lub
podskdérnie. [II]

Szczepionki doustne — dodatkowe
Szczepionka przeciwko rotawirusom (Reoviridae):

» Rotarix® szczepionka przeciw rotawirusom, zywa,
doustna, 1 szczep rotawirusa, GlaxoSmithKline
Biologicals S.A., Belgia

» RotaTeq® szczepionka przeciw rotawirusom, zywa, doustna,
5 szczepow rotawirusa, Sanofi Pasteur MSD
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Kalendarz szczepien

ZASADY BEZPIECZNEGO SZCZEPIENIA DZIECI
MINIMALIZUJACE RYZYKO WYSTAPIENIA NIEPOZADANYCH
ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH (NOP)

1. Dziecko przez 7 dni poprzedzajgcych szczepienie musi by¢


http://www.mlecznewsparcie.pl/2016/01/o-szczepieniu-niemowlat-cz-1-czyli-o-szczepieniach-ogolnie-i-zasadach-bezpiecznego-szczepienia/clip_100/

10.

11.

zdrowe i nie mie¢ kontaktu z osobami zainfekowanymi (np.
przeziebiona babcia)

. Jesli dziecko przeszto antybiotykoterapie, zaleca

sie odczeka¢ min 2 tygodnie, przed wykonaniem szczepien
ochronnych

. Nie wolno szczepi¢ dzieci podziebionych z katarenm,

podwyzszong cieptotg ciata, pokastujacych

. Nie wolno szczepi¢ dzieci wykazujgcych objawy

nieprawidtowych stolcéw

. Niewolno szczepi¢ dzieci z upo$ledzong odpornoscig

szczepionkami zywymi

. Nie wolno szczepi¢ dzieci z zaostrzeniem zmian typu AZS,

£ZS, %tuszczyca, najpierw nalezy doprowadzi¢ skére do
dobrego stabilnego stanu

. Nie wolno szczepi¢ dzieci w zaostrzaniu astmy

oskrzelowej

. Przez okres 5-14 dni, organizm dziecka ma obnizona

odpornos¢, nalezy unika¢ w tym okresie duzych skupisk
ludzkich, aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia infekcji

. Najlepiej szczepi¢ w okresie od wiosny do jesieni, a w

okresie od jesieni do wiosny zrobi¢ przerwe, ze wzgledu
na wyzszg podatnos¢ na infekcje.

Okres zgbkowania jest czasem obnizonej odpornosci, warto
przetozy¢ szczepienie i szczepi¢ dziecko w okresie
lepszej kondycji

Dzieli¢ szczepienia - ustalié¢ indywidualny kalendarz
szczepien, ktéry odcigzy uktad
immunologiczny, pozwalajac mu na spokojne
uodparnianie sie na kolejne choroby im pdéZzniej poda sie
szczepionke im mniej jednorazowo, tym bezpieczniejsze
bedzie szczepienie — szczepionki 6wl polecane jako
bezpieczne, w rzeczywistosci nie sg dobrym rozwigzaniem.
Dziecko na jednej wizycie dostaje 6 rdéznych patogendw (a
czy znamy sytuacje, gdzie cztowiek choruje na raz na 6
choréb?), jest to bardzo duze obcigzenie dla
niedoskonatego jeszcze ukt*adu odpornosSciowego, a
czesto rodzic na tej jednej wizycie dodaje jeszcze



szczepionki zalecane: szczepienia przeciwko pneumokokom,
meningokokom, rotawirusom, a to juz 9 chordéb w 1 dzien —
nie warto. WARTO: rozbija¢ wizyty, na pierwszej
wizycie szczepiennej po 6 tyg od porodu podac tylko
szczepionke przeciwko WZW B, na kolejnej tylko DTP,
potem tylko Hib i/lub polio, rozciggajac w czasie
szczepienia. Im pézniej dziecko otrzyma szczepienie
przeciwko meningokokom i pneumokokom, tym mniej dawek,
np szczepigc roczne dziecko przeciwko otrzymuje 1
szczepienie, a podobnie jest ze szczepieniem przeciwko
pneumokom po 2 r.z. wystarczy jedna dawka Pneumo23 / i
lub Prenevarl3

12. W przypadku niezadowalajgcych przyrostow masy ciata,
nalezy przetozy¢ szczepienie i przeprowadzid
diagnostyke: morfologia, CRP, mocz ogdlnie i posiew,
badanie ogélne katu, oraz posiew.

Szczepionki doustne typu ROTARIX, ROTATEQ moga doprowadzic¢ do
pogorszenia stanu jelit dziecka 1 zaostrzenia zmian o podtozu
immunologicznym (astma, alergia, AZS), jesli u dziecka
wystepuja tego typu zmiany, warto rozwazy¢ odstagpienie od
szczepien doustnych.

UWAGA

Kazde dziatanie medyczne niesie za soba ryzyko
wystapienia powiktan.

Dziatania medyczne to wszelkie sytuacje, w ktérych
dochodzi do przebicia powtok skéry (szczepienia,
pobieranie krwi, podawanie lekow, operacje i
zabiegli operacyjne), podawania substancji
leczniczych - lekéw przeciwbolowych,
przeciwgorgczkowych, antybiotykow, lekow



przeciwwirusowych, przeciwgrzybiczych 1 innych
substancji leczniczych droga doustna,
doodbytniczag, lub wziewnas.
Ryzyko i rodzaj powiktan znajduje sie w ulotce dla
pacjenta

ZRODLA :

 http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/show.html?id=
59209 [I]

 http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2015/63/akt.pdf [II]

 http://www.szczepienia.pzh.gov.pl/

- http://pediatria.mp.pl/szczepieniaochronne/

INNE:

» zalecenia poradni szczepien ochronnych
= informacje dla pacjenta (ulotka dla pacjenta) dotgczone
do szczepionek
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