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Szczepienia chronig wezeshiaki

W Polsce rocznie rodzi sie okoto 350 tysiecy dzieci,

z tego az okoto 7% stanowig noworodki przedwczesnie urodzone oraz z niska urodzeniowa masa ciata.

Niezwykle wazne w przypadku weczesniakow
oraz noworodkéw z niskg masa urodzeniowa
jest prawidiowe realizowanie programu szcze-
pient ochronnych, ktére stanowig najskutecz-
niejsza forme ochrony przed infekcja. W prak-
tyce obserwuije sie czesto nieuzasadnione od-
raczanie szczepieni |ub catkowite zwolnienie
tych dziedi z czesci wakcynacji. W badaniach
amerykanskich wykazano, ze odsetek weze-

| Sniakow, u ktorych nie realizowano programu
szczepien, przekraczat 30%.

| Najczestszg przyczyna opoznienia szczepien
| jest niedostateczna wiedza lekarzy na temat
| ich bezpieczenstwa i skutecznosci. Nalezy pod-
' kredlic, zé mimo niedojrzatosci uktadu odpor-
nosciowego, jak jednoznacznie wykazaly prze-
| prowadzone badania, wczesniaki i noworodki
zmala masa ciala wykazujg po szczepieniu po-
dobna stymulacje odpornosci jak dzieci uro-
dzone o czasie. Opracowane ostatnio stanowi-
sko polskiej grupy ekspertéw dotyczace szcze-
piert wezesniakéw porzadkuije, a zarazem jed-
noznacznie wskazuje na koniecznos¢ realizacji
wakcynadji tych dzieci, podobnie jak u nowo-
rodkow urodzonych o czasie. Szczepionki nale-
zy podawac zgodnie z wiekiem metrykalnym.
Stosuje sie te same szczepionki i dawki co
| u dzieci urodzonych o czasie i z prawidtowa
| masg ciata. Odroczenie szczepier jest uzasad-
| nione jedynie w przypadku ciezkiego stanu kli-
nicznego dziecka. Natomiast nieuzasadnione
jest odraczanie szczepien bez jedneznacznych
przeciwwskazan, poniewaz prowadzi to
| do opéznienia uzyskania odpornosci i zwiek-
| szenia ryzyka zachorowania.

Stosuje sie wszystkie szczepionki przewidziane
przez polski Program Szczepien Ochronnych,
ktére sa podawane w trybie szczepien obo-

| wigzkowych i zalecanych u dzieci z masa ciafa
mniejsza niz 2000 g. Odracza sie tylko szcze-
pienie przeciwko gruzlicy i wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B do uzyskania przez dziec-
ko masy ciata na poziomie 2000 g. W profilak-
tyce zakazenia krztuscem zaleca sie stosowanie
szczepionki z komponenta bezkomérkowa,
szczegblnie w przypadkach stwierdzenia
u dziecka niepozadanych objawéw poszcze-
piennych. Dawek szczepionek nie nalezy obni-
za¢ ani dzielic. Liczbe wkiuc mozna zmniejszy¢,
stosujac szczepionki skojarzone piecio- i sze-
sciowalentne.

Dzieci te wykazujg podwyzszong wrazliwos¢ na zakazenia ze wzgledu

na niedostatecznie sprawne mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej.

Jak mozemy je chronic?

Woezesniaki i dzieci z matg masa ciata toleruja
szczepienia podobnie jak dzieci donoszone.
Dziatania niepozadane w tych grupach wyste-
puja sporadycznie i sa podobne jak w przypad-
ku dzieci donoszonych. Podane w okresie no-
worodkowym leki jak steroidy, preparaty
krwiopochodne czy immunoglobuliny nie ma-
ja istotnego wptywu na skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo szczepien szczepionkami inaktywo-
wanymi i przeciw gruzlicy. Wyjatek stanowi
szczepienie przeciwko rotawirusom.

Kazda wizyte lekarska wezesniaka nalezy wyko-
rzystac do oceny programu szczepien i przy-
spieszenia ich realizacji. W razie watpliwosci do-
tyczacych kwalifikacji do szczepien oraz ich
przeprowadzenia u wezeshiakow i dzieci z ma-
13 urodzeniowa masa ciata, zwiaszcza diugo
hospitalizowanych, decyzja powinna by¢ pod-
jeta w Wojewddzkich Poradniach Konsultacyj-
nych do spraw szczepier ochronnych.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Szczapa
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Wykres 2. Urodzenia (w %) z ekstremalnie matg masa ciata 500—>999 g (ELBW) w Polsce w latach 1999-2009 wedfug trzech stopni opieki
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