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1. WPROWADZENIE

Szczepienia ochronne to podstawowa metoda zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chordb
zakaznych, groznych dla zdrowia i zycia ludzi. Dzigki powszechnemu stosowaniu szczepien
ochronnych, mozliwe byto cze¢sciowe lub catkowite wyeliminowanie wystgpowania wielu choréb
zakaznych, takich jak: poliomyelitis, odra czy ospa prawdziwa. Rozw¢] wakcynologii sprzyja
zmniejszeniu zachorowalnos$ci 1 $miertelnosci ludzi. Mimo zakrojonej na szerokg skalg profilaktyki,
w wielu regionach §wiata, poziom zapadalno$ci na choroby zakazne, wywotywanych przez znane
patogeny, jest nadal wysoki. Dodatkowym problemem dla wakcynologow jest rozprzestrzenianie
si¢ nowych drobnoustrojow (Denga, SARS). W ich przypadku, szczepienia sg jedyng droga ochrony
przed zachorowaniem, gdyz leczenie farmakologiczne czesto nie istnieje. [2,3]

Dostgpno$¢ szczepionek w wielu regionach $wiata jest ograniczona. Nowe patogeny
rozprzestrzeniajg si¢ swobodniej ze wzgledu na tatwos$¢ podrézowania. Obserwuje si¢ tez wysoka
aktywno$¢ tzw. 'ruchow antyszczepionkowych'. Czynniki te wptywaja na obnizenie skuteczno$ci
szczepien w skali globalnej. Trudno jest uzyska¢ efekt odpornosci zbiorowej, czyli efekt ochrony
0s6b niezaszczepionych, poprzez immunizacj¢ wigkszos$ci 0séb w otoczeniu i przerwanie transmisji
drobnoustroju (dla znacznej czg¢sci chordb, by osiggnaé odporno$¢ populacyjna, odsetek
zaszczepionych osob wrazliwych na zakazenie musi siegac¢ 90%) [3].

Szczegbdlnie wazne wydaje si¢ szczepienie matych dzieci i os6b dorostych, ktére nie byty dotad
zaszczepione 1 nie nabyly odpornosci poprzez zachorowanie, lub poziom przeciwcial zmalat wraz z
uptywem czasu. Uodparnianie dzieci jest powszechne, obowigzkowe i czesto bezptatne, natomiast
szczepienie dorostych nie jest praktyka ogdlnie przyjeta. W wielu przypadkach zapadalno$é (grypa,
choroby pneumokokowe), przebieg choroby (rézyczka, ospa wietrzna) oraz potencjalne
komplikacje sa duzo powazniejsze u o0s6b dorostych niz u dzieci. Wigksza podatno$¢ na
zachorowania zwigzana jest tez ze starzeniem si¢ uktadu odpornosciowego. Poziom przeciwciat u
zaszczepione]j osoby dorostej wraz z wiekiem spada lub nawet maleje do zera. Dlatego rekomenduje
si¢ stosowanie dawek przypominajacych (krztusiec, grypa) a takze szczegdlng dbatos¢ o
szczepienie dorostych z grup ryzyka (personel medyczny, oséb z obnizong odpornoscia, oséb z
chorobami wspolistniejagcymi). Argumentem przemawiajacym za szczepieniem osob dorostych, jest
fakt iz patogeny moga si¢ zmienia¢ pod wzgledem antygenowym, i co za tym idzie wczesniej
stosowane szczepionki moga nie dawa¢ wystarczajgcego zabezpieczenia. W zwigzku z tym
powstaja nowe szczepionki zapewniajagce coraz szersze spektrum ochrony lub z zatozenia
przeznaczone do stosowania u mtodziezy i dorostych [2,4].

Brak szczepien moze prowadzi¢ do pogorszenia zdrowotno$ci populacji, wzrostu $miertelnosci,
obnizenia komfortu zycia, a takze, w daleko idacej perspektywie — zatamania funkcjonowania
poszczegblnych panstw.



2. DEFINICJA 1 PODZIAL SZCZEPIONEK

Szczepionka — preparat biologiczny imitujgcy naturalng infekcje 1 prowadzacy do rozwoju
odporno$ci analogicznej do tej, ktoéra uzyskuje organizm w czasie pierwszego kontaktu z
prawdziwym drobnoustrojem — bakterig lub wirusem [1].

Szczepionki mozna sklasyfikowa¢ bioragc pod uwage wiele czynnikow.

a) rodzaj drobnoustroju:
- bakteryjne,
- Wirusowe;

b) cechy drobnoustroju:
- Zywe, atenuowane:
* wirusowe,
* bakteryjne;
- inaktywowane (martwe):
* wirusowe,
* bakteryjne pelnokomorkowe,
* bakteryjne zawierajace oczyszczony antygen;

¢) liczbg antygendéw/patogendéw na ktore uodparniaja:
- monowalentne,

- poliwalentne,

- skojarzone;

d) droge administracji:

- doustne,

- wziewne,

- podawane za pomocg iniekcji.

Obecnie prowadzone sg prace nad nowymi typami szczepionek:
* zywe szczepionki rekombinowane,
* biatka fuzyjne,
* przeciwciata antyidiotypowe,
* szczepionki z syntetycznych peptydow,
* szczepionki zawierajace kwasy nukleinowe [1,14].



3. ZALECANE SZCZEPIENIA DLA DOROSLYCH - SWIAT I POLSKA

Rekomendacje szczepien dla osob dorostych roznig si¢ w zaleznos$ci od regionu $wiata. ACIP
Advisory Committee on Immunization Practices (Amerykanski Komitet doradczy ds. Szczepien)
zaleca immunizacj¢ 0osob dorostych wg ponizszego schematu (tabela 1).
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Influenza inactivated (IIV) or

Hmmhmﬂlhﬁb

Influenza live, attenuated

(LANE)

Tetanus, diphtheria, pertussis 1 dose Tdap each pregnancy; 1 dose Td/Tdap for wound management (see notes)
JiEradl 1 dose Tdap, then Td or Tdap booster every 10 years
Measles, mumps, rubella 1 or 2 doses depending on indication

(MMER) {if bomn im 1957 or later)

Varicella

[VAR) 2 doses (if born in 1980 or later)

ZIoster recombinant

(RZV)

Human papillomavirus (V]  [Rrerieiemme s iuv-siogll 27 through 45 years

Pneumococcal conjugate

[PCV13) 1 dose

Pneumococcal polysaccharide

1 or 2 doses depending on indication

(PPSV23)
F U 2or 3 doses depending on vaccine
[HepA)
B

{HepE) 2 or 3 doses depending on vaccine
Ilmmmo;:nll,c,w,‘r 1 or 2 doses depending on indication, see notes for booster recommendations
Meningococcal B 2 or 3 doses depending on vaccine and indication, see notes for booster recommendations
{MenB) 19 through 23 years
et Tt 1 or3 dases depending on indication

Recommended vacdration for sdults who meet age requirement, Recommended vacoiration for sdults with an Recommended vacrination based on shared Mo recommerdation’

lzck documentation of waccinaticn, or lack evidence of past infection additional risk factor or ancther indication ciinical decisonr-making Mot applicable

Tabela 1. Zalecany schemat szczepien ochronnych dla dorostych wedlug grup wiekowych, Stany
Zjednoczone, 2021 r.

Zrédto: https://www.cde.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/adult.html

W Europie brak jest jednolitego systemu szczepien oséb dorostych. Dokonano przegladu zalecen
dotyczacych szczepien wieku dorostego w 42 krajach europejskich (tabela 2). Rekomendacje w
poszczegolnych krajach rdznig sie od siebie w stopniu znacznym. Rozbiezno$ci sa widocznie w
zakresie rekomendacji (zalecane, zalecane dla grup ryzyka, obowigzkowe, obowiazkowe dla grup
ryzyka, niezalecane-nieobowigzkowe); termindw szczepien, liczby szczepionek czy grup
docelowych [3].

W Polsce szczepienia obowigzkowe, bezptatne realizowane sa do 19 roku zycia.
Szczepienia dorostych naleza do szczepien zalecanych, odptatnych.

Osobom dorostym zalecane sg nastepujace szczepienia:
*szczepienie przeciw wzw B,
*szczepienie przeciw grypie,

sszczepienie przeciw blonicy, tezcowi 1 krztu§cowi szczepionka dTap z obnizong
zawartoscig antygendw blonicy 1 krztusca,



*szczepienie MMR przeciw odrze, $wince 1 rozyczce,

*szczepienie przeciw ospie wietrznej,

sszczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu,

sszczepienie przeciw meningokokom grupy B oraz meningokokom grupy grupy A, C, W, Y,
*szczepienie przeciw wzw A,

sszczepienie przeciw pneumokokom. [1]



Country [ T P Polio  Hib  Heph  Heph  Me Mu R VIV HE BCG  HPY  Flu MenB  MenT MOV PPV POV TBE TE  Habies  YF
Albania R B nMnR nMoR nMnR nMoR nMnE  nMnE  oMnR  oMnR  nMnR  oMnR  nMnR  nMnR RpR  nMnR  nMoR  nMoR  nMnE  nMnR oMoE nMoR oMaR oMo
Austria R R R B nMaRE R nMnE R R R nMnR R nMnR R RspE  nMnR nMnR  nMoR RspR RfspR R nMn¥  nMnR  nMnR
Belarus M M  nMnE nMnR  nMnR MR nMnE R R R nMnR nMnR  nMnR  nMnR BspE  nMnR  nMnR  nMnR nMnE nMnE nMnRE oMoE oMoR oMok
Belgium Rispk  Efpk  spR spM nMnR spR splt R R R KSpE nMnR nMnR  nMnE  BspE  nMnR  nMnR  nMnR @ BfspR RspR nMnR  oMnE nMoR oMok
m:“"“.“ M M  nMnR nMnR  nMnR spM spR nMnE  rnMnR oMnR spR nMnR  nMnR nMnR RSpR nMoR nMnR spR spR nMnR  spR  spM  spM  nMnR
Bulgaria M M  nMnR nMnR  nMnR oMo nMnE nMaR rMnR oMoE nMnR oMnR nMnR nMnR BSpR  nMoR  nMnR nMoR  nMnE nMnR oMnE oMoR nMnR oMnR
Croatia B ME R B  nMoR  nMoR  nMnE  nMnE  oMnE nMnRE oMoR nMnR nMnR  nMnR EfspE  nMnR nMoR  nMnR  nMnR  nMnE nMnE nMnR oMaR oMo
Cyprus B nMnR nMoR nMnR R sp  nMnE nMnE  nMoR  nMnR  nMnR spR nMnR @ EfpE  nMnR oMo spR RspR  nMnE  oMnE  nMnRE oMaR oMo
Crech Republic  RjspR  MESpR RspE  nMnR  spR spME  RipM  nMnE  nMnR  nMnoR spR RspR  nMnR RfpR  EspR spR nMnR spR nMnE spME R nMn®  spR nMnR
Denmark nMnE nMnE nMnR nMnR  nMoR  nMnR nMoR R R R nMnR nMnoR  nMnR spR BspR  nMnR nMnR  nMnR RfspR RspR nMnR oMnE nMoR oMok
Estania nMnrE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoR nMnE nMnR oMo nMnR nMoE nMnR nMnR RspR nMoR  nMnR nMoR  nMnE nMnR nMnE oMoR nMnR oMnR
Finland R R B nMnR nMnR  spR spi nMnE nMnE  nMoR  nMnR oMnR oMo nMnR EfpE nMnR nMnR  nMnR RspR  RspR  spR nMnE oMaR oMo
France Rispk  EfpR  spit R s nMnR spR R R R spht R nMnR spR  RepR R R splt splt spf nMnE  nMnE  oMaR ospM
Germany R R R B nMoR nMoR  nMnE R nMnE  nMnE  oMnR R nMnR nMnR RspR  spR nMnR R B nMnE Mo oMoE nMoR oMnR
Gireece Rispk  Eipk  Rispk R sk spRE  spR RspR  RepR  RspR  RispR E  nMnR spR RspR spR  nMnR  spR RspR  RspR  nMnE  nMnE  nMaR oMnR
Hungary nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoR nMnE nMnR oMnE nMnR nMoE nMnR nMnR RSpR nMoR nMnR nMoR RspR RspR  nMnE nMnR nMaR oMnR
Leeland spk splt splt spi nMoR  spR  nMnR  nMnE MR nMnE oMoR nMnR nMnR  nMnR BspE  nMnR  nMnR nMnR RfspR RspR nMnR  oMnE oMoR oMok
reland spk splt s nMnR  nMnR nMoR  nMnRE RspR  RspR  RspR  nMnR  oMnR  spE nMnR  KGpR  nMoR  nMnR  nMoR 0K nMnR  nMnE nMnR nMnR oMnR
Italy MEspR MESpR MEspR M oMo spR spR RspR  RspR  RspR  oMnR  Rsph  nMnR R RspE  nMoR oMo R RspR RKspR oMnE  nMoR  oMaR oMo
Latvia Rispk  Rfsph B nMnR nMnR  spR  nMoR  nMnE  nMnR  oMnE nMnR nMoE  nMnR nMnR  BSpR nMoR nMnR nMoR nMnE nMnR R nMn  nMnR  nMnR
Liechtenstein R E B nMnR nMnR nMnR  nMoE  nMnE  nMnR oMaE nMnR oMoR nMnR R RispE nMnR  nMnR oMo nMnE  nMnR  nMnE oMoE nMoR oMnR
Lithuania nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoRE oMo nMnR oMa® nMnR nMoE nMnR nMnR RSpR nMoR  nMnR nMoR  nMnE spR nMnE oMnE nMnR oMnR
Luembourg ~ nMnR  nMnE  nMnR oMo nMnR nMoR oMo R R R nMnR nMnR  nMnR spR BspR  nMnR nMnR  nMnR RfspR RspR nMnR  oMnE nMoR oMok
Malta nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMoR  nMnR nMoR nMnE oMnE oMo nMoR nMnR nMnR nMnR BispE  nMoR  nMnR oMo nMoRE R nMnE  rMnE oMnoR  nMnR
Maldava M M  nMnE nMnR  nMnR  nMoR  nMnE nMnE  nMnR oMoE oMo oMnR nMnR o spR s nMnR nMnR nMnR  nMoE nMnR nMnR oMoE oMoR oMok
Maonaco nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoRE nMnE nMnR oMnE nMnR nMoE  nMnR nMnR RspR  nMoR  nMnR nMoR spR nMnR nMnE nMnE nMnR oMnR
Montenegra M M  nMnE nMnE  spM spM spR nMaE  nMnR oMa®  nMnR oMoR nMnR nMnR RSpR nMoR nMnR spR spR nMnRE oMo spM spM oMnR

Metherlands ~ nMnRE MR nMnR  nMoR  nMnR spR nMnE  nMnR  nMnE nMnR nMnE nMnR nMnR  nMnR EfspE nMnR oMo nMnR  nMnE  nMnE oMoE nMoR oMaR nMinR

MorthMacedonia nMnE M nMnoR  nMnR  nMoR spM nMoR  nMnE oMaR nMnE oMoR nMnR nMnR nMnR BspE nMnR nMoR spR spR ~ nMnE oMo spM spM oMnR
Norway nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoRE oMo nMnR oMnE nMnR nMoE  nMnR nMnR  RspR  nMoR  nMnR  nMoR 0K nMnR  nMnE nMnR nMnR oMnR
Poland M M  nMnE nMnE  nMnR spR nMnE R R E  nMnR nMnR nMnR  nMnR RspR o spR R RspR rnMoE R nMnE  rMnE oMnoR  nMnR
Partugal Rispk Hfpk HspE nMnl nMnR  spR  nMnE  nMnaR  rMnR  oMnE  nMnR oMnR spE nMnR  BSpR  nMnR nMnR  nMoR  nMnE  nMnR nMnE oMoR nMnR oMnR
Romania nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoRE oMo nMnR oMnE nMnR nMoR nMnR nMnR RspR nMoR  nMnR nMoR  nMnE nMnR nMnE oMnE nMaR oMnR
Russia M M  nMnR nMnR  nMnE M nMnE spMfspR nMnR spM nMnR oMnR  nMnR R RspE  nMnR  nMnR  spM RispR  RspR spR MR nMnR oMnR
Serbia spk splt s nMnR spM  spMispR spMispR nMnE  rnMnR  spR RspM  spRE nMnR  spR RfspM  nMnR  nMnR  spRispM spM/R  spME spR MR spM oMnR
Slavakia B B nMnR nMoR  nMnR  nMoR  nMnE nMnR  nMnE nMnR oMnE nMnR nMnR  nMnR RspM nMnR nMoR nMnR nMnR BispM oMnE nMnRE oMaR oMo
Slavenia M M M  nMnRE  rnMoR  spR nMnR  nMnE oMnR  nMnE oMoR nMnR  nMnRE  nMnR BspE  spR nMnR spR RspR RspR spR nMnE nMaR oMok
Spain R B nMnE nMoR nMnRE spR sp nMnE  nMnE MR nMnR E  nMnE nMnE RspE nMoR  nMnRE MR RspR RspR  rMnE nMnE nMnR oMnR
Sweden nMnE nMnE nMnR  nMnR  nMnR  nMnR nMoRE oMo nMnR oMnE nMnR nMoR  nMnR nMnR RspR  nMoR  nMnR MR 0K nMnR  nMnE nMnE nMnR oMnR

Switzerand R R R spi nMnR nMnR  nMoR @ R R R spR  nMnR nMnR  spE EfspE  nMnR  nMnR  nMnR  nMnE  nMnE oMoE nMnRE oMaR oMo
Ukraine M M  nMnR nMnR  nMnR oMo nMnE nMaR  rMnR oMnE  nMnR oMnR  nMnR 0 spR ESpR  nMnR  nMnR nMoR  nMnE  nMnR nMnE oMoR nMaR oMnR

United Kingdom  spit splt splt spi nMnR  nMnR  nMoR @ R nMnE  nMnE  spR E  nMnR spR  RspR nMoR  nMnR  spRR RispR  nMnR  nMnE  oMnR spR oMnR

[x diphtheria; T: tetanus; P: pertussis; Polio: poliomyelitis; Hib: Haemophilus influenzae; Hep B: hepatitis B; Hep A: hepatitis A; Me: measles; Mu: mumps; R rubella; VZV: varicella-zoster
virus; HZ: herpes zoster; BCG: bacillus Calmette-Guérin vaccine; HPV: human papilloma virus; Flu: influenza; MenB: meningococcus B; MenC: meningococcus O MOV4: meningococc
ACWY; PPV: pneumococcal polysaccharide vaccine; PCV: preumococcal conjugate vaccine; TBE: ick-born encephalitis; TF: typhoid fever; YF: yellow fever; R: recommended for all
adults; spR: ecommended for specific groups; M: mandatory for all adults; spM: mandatory for specific groups; nMnR: not mandatory-not recommended.

Tabela 2. Krajowe polityki szczepien dla dorostych w Europie wedtug szczepionek i krajow, 2019 r.

Zrodto: Cassimos D.C., Eraimidou E., Medic S., Konstantinidis T., Theodoridou M., Maltezou H.C. Vaccination Programs for Adults in Europe



4. PRZEGLAD SZCZEPIONEK

Przeglad obejmuje szczepienia dla dorostych, zalecanych przez PZH, dostepnych w aptekach
otwartych. Zawarte w nim schematy, wskazania, przeciwskazania, szczeg6lne $rodki ostroznosci,
deklarowany czas ochrony odnoszg si¢ do os6b powyzej 18 rz.

Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B )

Wskazania:
* osoby narazone ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywany zawod,
* osoby przewlekle chore,
* osoby przed zabiegami,
* osoby podrézujace do rejonéw endemicznych.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Engerix B, Euvax B, Twinrix Adult (WZW A+B)

Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (0,1,6 miesigcy) lub dla szybszego uodpornienia 4 dawki
(0,1,2,12 miesiecy). W sytuacjach nagtych: 3 dawki ENGERIX 20ug (0,7,21 dni i 12 miesigcy).
dawka przypominajgca : dla os6b obcigzonych (wg szczegdétowych wytycznych).

Szczepienie poekspozycyjne nalezy wykonaé u:

osoby niezakazonej, wczesniej nieszczepionej (3 dawki szczepionki w schemacie 0-1-6 miesiecy)
osoby niezakazonej, szczepionej w przesztosci, u ktérej miano przeciwciat anty-HBs wynosi ]<10
mlU/ml.

Czas ochrony: 15 lat (EUVAX B), 60 miesi¢gcy (TWINRIX Adult)

Przeciwskazania:
nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki, w tym na biatka drozdzy uzyte w procesie produkcji
[1,ChPL].

Szczepienie przeciw grypie

Wskazania:
* osoby przewlekle chore,
* 0soby z obnizong odpornoscia,
* dorosli powyzej 55 rz.,
* o0soby narazone na kontakt z duzg ilo$cig osob,
* kobiety planujace cigze,
* 0soby po transplantacji narzadu.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra, Fluarix Tetra
Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka corocznie
dawka przypominajgca : nie stosuje si¢

Czas ochrony: 6-10 miesiecy.



Przeciwskazania:
nadwrazliwos¢ na skladniki szczepionki, w tym biatko jaja kurzego oraz antybiotyki
aminoglikozydowe [1,ChPL].

Szczepienie przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi

Wskazania:
* szczepienie przypominajace dla miodziezy i dorostych,
* rodzice noworodkow (ochrona kokonowa),
* pracownicy ochrony zdrowia, o§wiaty i placowek opiekunczych,
* osoby podrozujace w regiony endemicznego wystepowania chordb.

Szczepionki dostepne w Polsce: Adacel (Tdap), Boostrix (Tdap), Boostrix Polio (Tdap-IPV)

Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (0,1,6 miesigcy)

dawka przypominajgca: co 10 lat

Szczepienie poekspozycyjne:

Blonica: osoby nieszczepione — pelny schemat, osoby z niepetnym szczepieniem — uzupehienie
dawek, osoby, u ktorych o ostatniego szczepienia mingto > 5 lat — 1 dawka.

Tezec: osoby nieszczepione, szczepienie niekompletne — pelny schemat szczepienia, osoby u
ktérych od ostatniego szczepienia mineto >10 lat — 1 dawka.

Czas ochrony: 4-10 lat

Przeciwskazania:

Boostrix/Boostrix Polio — encefalopatia wyst¢pujaca po poprzednim szczepieniu przeciwko
krztuscowi, przejSciowa trombocytopenia, powiklania neurologiczne, nadwrazliwos¢ na sktadniki
szczepionki

Adacel - encefalopatia wystepujaca po poprzednim szczepieniu przeciwko krztuscowi,
nadwrazliwos$¢ na sktadniki szczepionki.

Specjalne ostrzezenia:

Szczepionke na blonicg/tezec/krztusiec nalezy podawad jednoczesnie ze szczepionkyg przeciw
meningokokom ACWY lub z zachowaniem minimum 4 tyg. przerwy (wplyw na produkcje
przeciwcial przeciwko tezcowi).

Adacel

Szczepionka ADACEL nie powinna by¢ stosowana w szczepieniu podstawowym.

Szczepionki ADACEL nie nalezy podawa¢ osobom z postepujaca choroba neurologicznag,
niekontrolowana padaczka lub postepujaca encefalopatia do czasu okreslenia odpowiedniego
leczenia i ustabilizowania choroby. [1,ChPL]

Szczepienie przeciw odrze, Swince, rozyczce

Wskazania:
* dorosli, ktorzy nie byli szczepieni w dziecinstwie,
* osoby, ktore w przeszto$ci otrzymaty tylko jedng dawke szczepionki,
* milode kobiety, zwlaszcza pracujace w srodowiskach dzieciecych (przedszkola, szkoty,
szpitale, przychodnie);
* osoby podrézujace do krajow, gdzie sg epidemie odry lub odnotowano niski stan
zaszczepienia.



Szczepionki dostgpne w Polsce: Priorix/Priorix Tetra, M-M-RVAXPRO

Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki w odstepie min. 4 tyg.

Osoby, ktore otrzymaly w przesztosci pojedyncza dawke szczepionki przeciw odrze, powinny
otrzyma¢ druga dawke w przypadku wyjazdu na tereny endemiczne lub po kontakcie z odrg, w
ramach profilaktyki poekspozycyjnej (do 72h po kontakcie).

Czas ochrony : do konca zycia (odra, rézyczka); w wyjatkowych przypadkach odpornos¢ na swinke
nie utrzymuje si¢ cate zycie.

Przeciwskazania:

Nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki.

Ciezki humoralny lub komoérkowy (pierwotny lub nabyty) niedobdr odpornosci.
Cigza (nalezy unikaé zaj$cia w cigze¢ przez 1 miesigc po zaszczepieniu).

Specjalne ostrzezenia:

Szczegodlna ostrozno$¢ powinna zosta¢ zachowana w przypadku podawania szczepionki PRIORIX
osobom z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, u ktorych istnieje ryzyko wystepowania
drgawek goraczkowych lub u oséb z drgawkami w wywiadzie rodzinnym. Osoby z przebytymi
drgawkami goragczkowymi, powinny by¢ $cisle monitorowane. [1,ChPL]

Szczepienie przeciw ospie wietrznej

Wskazania:
e dorosli, ktorzy nie chorowali na osp¢ lub nie zostali zaszczepieni;
* kobiety planujace cigzg, ktore nie przechorowaty ospy wietrznej;
* osoby niezaszczepione po kontakcie z osobg chorg (do 72h),
* pacjenci z grup wysokiego ryzyka zgodnie z zaleceniami (biataczka, leczenie
immunosupresyjne, pacjenci przed przeszczepem, pacjenci z chorobami przewlektymi).

Szczepionki dostepne w Polsce: Varilrix, Varivax, Priorix Tetra

Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki w odstgpie min. 6 tygodni;

dawki przypominajgca: dla oséb z grup wysokiego ryzyka.

Szczepienie poekspozycyjne: 1 dawka (do 72h), 2 dawka, jesli nie nastapito zachorowanie — po
min. 6 tyg. od 1 dawki.

Czas ochrony: odpornos$¢ na cale zycie, po przyjeciu 2 dawek szczepionki

Przeciwskazania:

Ostre 1 cigzkie choroby goraczkowe, odczyny anafilaktyczne po szczepieniu szczepionka przeciw
ospie wietrznej lub innymi szczepionkami, obnizenie odpornosci humoralnej lub komoérkowe;,
chtoniaki i1 inne nowotwory z zajeciem szpiku czy ukladu chtonnego, radioterapia (szczepienie
moze by¢ wykonane 6 miesigcy po zakonczeniu radioterapii), leczenie salicylanami (szczepienie
moze by¢ wykonane po 6 tygodniach po zakonczeniu leczenia- niebezpieczenstwo zespotu Rey'a)
cigza (kobieta powinna unika¢ zaj$cia w cigze przez 1 miesigc od szczepienia), nadwrazliwos¢ na
neomycyne.



Specjalne ostrzezenia:

Przeniesienie zawartego w szczepionce wirusa ospy z osob zaszczepionych, u ktorych rozwingta sie
wysypka, na pozostajace w kontakcie z nimi osoby nieuodpornione wystepuje niezwykle rzadko.
Nie mozna wykluczy¢ mozliwosci przeniesienia wirusa z osoby zaszczepionej, u ktérej nie
rozwingla si¢ wysypka, na osobe nieuodporniong.

Przez okres 6 tygodni nie nalezy stosowac salicylanéw u osoby zaszczepionej [1,ChPL].

Szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

Wskazania:
* osoby przebywajace czasowo lub stale na terenach endemicznych dla kleszczowego
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Encepur Adults, FSME-Immun

Schemat szczepienia:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (druga dawka 1-3 miesigce po pierwszej, trzecia dawka 5-
12 miesigcy po drugiej dawce). Jezeli konieczne jest szybkie uodpornienie druga dawke mozna
poda¢ po 1-2 tygodniach po pierwszej dawce (w zaleznos$ci od szczepionki).

dawka przypominajgca: po podstawowym cyklu szczepienia odporno$¢ utrzymuje si¢ co najmnie;j
3 lata (lub 12-18 miesiecy w przypadku przyspieszonego schematu).

W zaleznos$ci od wybranej szczepionki:

ENCEPUR ADULTS

osoby w wieku do 49 lat: pierwsza dawka przypominajaca po 12-18 msc. po zakonczeniu
szczepienia podstawowego, a kolejne dawki co 5 lat;

osoby w wieku powyzej 49 lat: pierwsza dawka przypominajaca po 12-18 msc. po zakonczeniu
szczepien podstawowych, a kolejne dawki co 3 lata.

FSME-IMMUN
osoby w wieku do 60 lat: pierwsza dawka przypominajaca po 3 latach po zakonczeniu szczepien
podstawowych, a kolejne dawki co 5 lat;

osoby w wieku powyzej 60 lat: dawki przypominajace co 3 lata.

Szczepienie poekspozycyjne nie jest wskazane 1 nie ma udowodnionej skutecznosci.

Czas ochrony: 3 lata; przechorowanie KZM daje odporno$¢ na cate zycie.

Przeciwskazania:
reakcja anafilaktyczna po weze$niejszej dawce szczepionki lub podaniu innej szczepionki,

ostra choroba przebiegajaca z goraczka,

nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki.

Specjalne ostrzezenia:

W celu uzyskania odpornosci przed sezonem aktywnosci kleszczy, ktdry rozpoczyna si¢ wiosna,
najkorzystniej jest poda¢ pierwsza i drugag dawke w miesigcach zimowych. Schemat szczepienia
najlepiej zakonczy¢ podaniem trzeciej dawki w tym samym sezonie lub najpdzniej przed
rozpoczeciem nastgpnego sezonu aktywnosci kleszczy [1,ChPL].

Szczepienie przeciw meningokokom grupy B,A,C. W, Y

Wskazania:



* milodziez i mlodzi dorosli do 21 lat, w tym szczegdlnie uczniowie, studenci i poborowi
mieszkajacy w internacie, akademiku lub koszarach,

e dzieci 1 dorosli z grupy zwigkszonego ryzyka zakazenia, np. z usuni¢ta Sledziong lub
zaburzeniami jej funkcjonowania lub z powaznymi zaburzeniami uktadu odpornosciowego,

* personel medyczny narazony na zachorowanie w wyniku kontaktu z chorym,

* podrézujacy na tereny endemicznego 1 epidemicznego wystepowania zakazen
meningokokowych,

* podrézujacy stuzbowo do Arabii Saudyjskie;,

* studenci i uczniowie udajacy si¢ na studia zagranice (np. do Stanéw Zjednoczonych),
* 7Zolierze bioragcych udziat w akcjach migdzynarodowych,

* w przypadku zagrozenia epidemia,

* o0soby powyzej 65. roku zycia.

Szczepionki dostepne w Polsce: Bexsero (typ B), Trumenba (typ B), Nimenrix (typ A,C,W,Y),
NeisVac-C (typ C).

Schemat szczepienia:
BEXSERO

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki w odstepie min. 1 miesigca,

dawka przypominajqca : do rozwazenia w przypadku wystgpowania ryzyka inwazyjnej choroby
meningokokowe;j.

TRUMENBA

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki w odstepach nie krotszych niz 6 mies. lub 3 dawki (2
dawki w odstgpie nie krotszym niz 1 mies. oraz dawka uzupeliajaca nie pozniej niz 4 mies. od
podania drugiej dawki).

dawka przypominajgca : do rozwazenia w przypadku wystgpowania ryzyka inwazyjnej choroby
meningokokowe;j.

NIMENRIX
osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka
NEISVAC-C

osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka

Czas ochrony: cale zycie

Przeciwskazania:
Reakcja anafilaktyczna, wystepujaca po wczesniejszej dawce szczepionki oraz nadwrazliwo$¢ na
sktadniki szczepionki.

Ostre zakazenie lub choroba przebiegajaca z goraczka.

Nalezy zachowac szczeg6lng ostroznos$¢ podczas podawania szczepionki u pacjentow z
trombocytopenig lub innymi zaburzeniami krzepnigcia.



Specjalne ostrzezenia:

Szczepionke  Nimenrix  nalezy  podawaé  jednoczesnie ze  szczepionkg — przeciw
btonicy/tezcowi/krztuscowi lub z zachowaniem minimum 4 tyg. Przerwy (wpltyw na produkcje
przeciwcial przeciwko tezcowi).

Brak jest danych lub dane s3 niewystarczajace, dotyczacych szczepien przeciwko menigokokom
grupy B, osob powyzej 40 rz. [1,ChPL].

Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A (WZW A)

Wskazania:
* o0soby wyjezdzajace do krajow endemicznego wystepowania choroby,
* pracownicy stuzby zdrowia, ztobkow, przedszkoli, pracujgcy w wojsku,
* pracownicy zatrudnieni przy produkcji i dystrybucji Zywnosci,
* pracownicy oczyszczalni Sciekow, obstugi urzadzen kanalizacyjnych i inni majacy kontakt z
nieczystosciami,
* pacjenci z przewlektymi chorobami watroby,
* zakazeni HIV,
* mezczyzni utrzymujacy stosunki z mezczyznami.

Szczepionki dostepne w Polsce: Havrix Adult, Avaxim,Twinrix Adult (WZW AiB)

Schemat szczepienia:

HAVRIX ADULT i AVAXIM

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki, druga w odstgpie od 6 miesigcy do 5 lat (AVAXIM do 3
lat). Najkorzystniej jest poda¢ druga dawke pomiedzy 6 a 12 miesigcem od 1 dawki.

Szczepienie poekspozycyjne: 1 dawka szczepionki przeciw wzw A (nie stosuje si¢ w tym celu
dwuwalentnej szczepionki przeciw wzw A i wzw B), nalezy wykona¢ do 2 tyg. od kontaktu.
TWINRIX ADULT jak w WZW B

Czas ochrony: min. 10 lat; nie zaleca si¢ szczepieh przypominajacych.
Przeciwskazania:
nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki,

reakcja anafilaktyczna po podaniu poprzedniej dawki szczepionki [1,ChPL].

Szczepienie przeciwko pneumokokom

Wskazania:

* osoby starsze >65 lat, u ktorych ze wzglegdu na wiek wystepuje wyzsze ryzyko
pozaszpitalnego pneumokokowego zapalenia pluc (w Programie Szczepien Ochronnych,
wskazano juz grupe wieku powyzej 50 lat),

* dorosli z grup ryzyka z wrodzonymi i nabytymi zaburzeniami odpornosci:
zakazenie HIV
biataczka
chloniak Hodgkina

chloniaki nieziarnicze



immunosupresja

uogolniona choroba nowotworowa

dorosli z grup ryzyka z chorobami towarzyszacymi:
przewlekle choroby serca

przewlekle choroby ptuc (w tym astma)

przewlekte choroby nerek

zespot nerczycowy

cukrzyca

przewlekte choroby watroby, w tym marsko$¢ watroby
anemia sierpowata

wyciek plynu moézgowo-rdzeniowego

implant $limakowy

wrodzona i nabyta asplenia

* dorosli palgcy papierosy.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Prevenar 13, Pneumovax23

Schemat dawkowania:
PREVENARI13
osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka.
Nie ustalono potrzeby ponownego szczepienia kolejng dawka szczepionki Prevenar 13. Jezeli
zastosowanie 23-walentnej polisacharydowej szczepionki przeciw pneumokokom wydaje si¢ by¢
uzasadnione, to bez wzgledu na wczesniejszy stan szczepienia przeciw pneumokokom, nalezy
poda¢ Prevenar 13 jako pierwszy.
PNEUMOVAX?23
osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka (podanej po 12 miesigcach po PCV13 lub po >8 tyg. w
grupach ryzyka), u osob dorostych >65. roku zycia, ktore przed ukonczeniem 65 lat mialty podana
dawke szczepionki polisacharydowej nalezy poda¢ 1 dawke szczepionki skoniugowanej, a
nastepnie dawke szczepionki polisacharydowe;.
dawka przypominajgca: powtorne szczepienie jest zalecane u 0os6b w wieku podeszitym, u ktorych:
— istnieje zwigkszone ryzyko wystgpienia $miertelnej choroby pneumokokowej, a szczepienie
przeciw zakazeniom pneumokokowym wykonano u nich co najmniej 3 lata wcze$niej;
— zachodzi szybki spadek poziomu przeciwcial przeciw pneumokokom.

Czas ochrony: brak wystarczajacych danych

Przeciwskazania:

Natychmiastowa reakcja anafilaktyczna, ktora wystgpita po wczesniejszej dawce szczepionki oraz
nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki.

Ostre zakazenie lub choroba przebiegajaca z goraczka [1,ChPL].

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)

Wskazania:



* dziewczeta i chlopcy w wieku 11 — 12 lat,
* osoby w wieku do 26 lat, ktore wczesniej nie byly zaszczepione,

* do rozwazenia osoby w wieku 27-45 lat, wcze$niej niezaszczepione, ktore moga odniesé
korzys$¢ ze szczepienia.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Cervarix, Gardasil9

Schemat szczepienia:

CERVARIX

osoby zdrowe, niezaszczepione: 9-14 lat: 2 dawki z odstepem 5 do 13 miesiecy
powyzej 15 lat : 3 dawki 0,1,6 miesiecy.

Konieczno$¢ podania dawki przypominajacej nie zostata ustalona

GARDASIL9

osoby zdrowe, niezaszczepione: 9-14 lat:

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedlug schematu 2-dawkowego. Druga dawke nalezy poda¢ pomigdzy
5 a 13 miesigcem po pierwszej dawce. Jesli druga dawka szczepionki zostanie podana wczesniej niz
5 miesigcy po pierwszej dawce, zawsze nalezy podac trzecig dawke.

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedlug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesiecy). Druga dawke nalezy
poda¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecia dawke nalezy podaé co najmniej 3
miesigce po drugiej dawce. Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciggu 1 roku.

Powyzej 15 lat :
Gardasil 9 nalezy poda¢ wedlug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesigcy). Druga dawke nalezy
poda¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecia dawke nalezy podaé co najmniej 3
miesigce po dawce drugiej. Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciggu 1 roku.

Czas ochrony: brak petnych danych. Szczepienie przypominajace niezalecane.

Przeciwskazania:

dziewczeta ponizej 9 lat z uwagi na brak danych bezpieczenstwa stosowania i immunogennosci u
pacjentek tej grupy wiekowej,

cigza ze wzgledu na brak badan ukierunkowanych na podawanie szczepionki kobietom w cigzy,
nadwrazliwos¢ na sktaniki szczepionki,

choroba z wysoka goraczka..

Szczepionka moze by¢ stosowana w okresie karmienia piersig wylacznie, gdy potencjalne korzysci
z jego stosowania przewazaja nad potencjalnym ryzykiem,

Brak danych na temat stosowania szczepionki u 0séb z obnizong odpornoscia, np. u pacjentek z
HIV lub otrzymujacych leki immunosupresyjne [1,ChPL].



5. PRZEGLAD SZCZEPIONEK DLA PODROZUJACYCH

Szczepienia przed wyjazdem zagranicznym sa skuteczng metoda unikania chordb zakaznych,
rozpowszechnionych w rdéznych regionach $§wiata. Informacje na temat obowigzkowych 1
zalecanych szczepien dla konkretnej destynacji, sg dostepne w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym
czy w Panstwowym Zaktadzie Higieny.

Przeglad zawiera opis rekomendowanych (w Polsce) szczepien dla oséb dorostych, nieopisanych w
rozdziale 4.

W zalezno$ci od celu wyjazdu, zaleca si¢ szczepienia przeciwko:

z0tta goraczka,

dur brzuszny,

wirusowe zapalenie watroby typu A,
choroby meningokokowe,
kleszczowe zapalenie mozgu,
japonskie zapalenie mozgu,
wécieklizna,

cholera.

Zalecane jest rowniez uzupetnianie szczepien przeciwko chorobom wystepujacym na calym $wiecie
lub dla ktorych poziom uodpornienia spada wraz z uplywem czasu:

tezec, btonica i krztusiec,

wirusowe zapalenie watroby typu B,
odra, §winka i rozyczka,
poliomyelitis [7,11].
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Tabela 3. Szczepienia ochronne dla podrozujgcych.
Zrédto: www.gov.pl
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Szczepienie przeciwko zoltej goraczce ( zo6ltej febrze)

Wskazania:
* podrozujacy, przejezdzajac lub mieszkajacy w obszarach endemicznego i epidemicznego
wystepowania choroby,

* podrézujacy do krajow, w ktorych wymagany jest Migdzynarodowy Certyfikat Szczepien
(zo6tta karta),

* narazeni na kontakt z potencjalnie zakaznymi materialami .

Szczepionki dostgpne w Polsce: Stamaril

Schemat dawkowania:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka, przynajmniej 10 dni przed datg planowanej podrozy,

dawka przypominajgca: niezalecana, ale moze by¢ wymagana w wyjatkowych przypadkach.

Czas ochrony : min.10 lat, moze utrzymywac si¢ przez cate zycie

Przeciwskazania:
reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki,

wysoka gorgczka lub zaostrzenie choroby przewlekle;j,
reakcja alergiczna na biatko jaja kurzego,

wrodzone 1 nabyte niedobory odpornosci,

kobiety w cigzy,

osoby mtodsze niz 6 m.z,

szczegOlnych srodkéw ostroznosci wymaga wiek powyzej 60 lat, ktory jest czynnikiem
zwigkszonego ryzyka cigzkich NOP (choroby trzewnej (Yellow fever vaccine-associated
viscerotropic disease, YEL-AVD) oraz choroby neurotropowej (Yellow fever vaccine-associated
neurotropic disease YEL-AND).

Specjalne ostrzezenia:

STAMARIL powinien by¢ podany tylko osobom, ktore sg lub bedg narazone na zakazenie wirusem
z6Mtej febry lub ktére musza by¢ zaszczepione aby spetnia¢ wymogi migdzynarodowych przepisow
zdrowotnych.

STAMARIL nie powinien by¢ podawany domig$niowo osobom z jakimikolwiek zaburzeniami
krzepnigcia, takimi jak hemofilia lub matoplytkowos¢, ani osobom w trakcie leczenia
przeciwzakrzepowego.

Szczepionki STAMARIL nie wolno podawaé osobom z niedoborami odpornosci [1,ChPL].

Szczepienie przeciwko durowi brzusznemu

Wskazania:
* pracownicy stuzb komunalnych (kanalizacji, oczyszczalni $ciekow, wodociggoéw);

* osoby wyjezdzajace do regionéw endemicznego wystgpowania choroby,



* W sytuacji zagrozenia epidemicznego (do masowych szczepien).

Szczepionki dostepne w Polsce: Typhim Vi, Ty-szczepionka durowa, Vivotif, TyT — szczepionka
durowo-tezcowa

Schemat dawkowania:

TYPHIM VI

osoby zdrowe, niezaszczepione: 1 dawka

dawka przypominajgca: co 3 lata, jesli osoba narazona jest na zakazenie

VIVOTIF

osoby zdrowe, niezaszczepione: pelny cykl szczepienia obejmuje przyjecie 3 dawek w dniach 1,3 1
5. Ochrona przed durem brzusznym rozpoczyna si¢ po okoto 7-10 dniach od przyjecia trzeciej
dawki szczepionki. Peten cykl szczepienia nalezy ukonczy¢ co najmniej tydzien przed udaniem si¢
w rejony endemiczne.

dawka przypominajgca: co 3 lata, jesli osoba narazona jest na zakazenie. Dawka przypominajgca
sktada si¢ z 3 dawek w dniach 1,3,5; tak jak w przypadku szczepienia podstawowego.
TY-szczepionka durowa i TyT-szczepionka durowo-tezcowa

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki szczepionki w schemacie 0-1-12 miesigcy,

dawka przypominajgca: 1 dawka co 3-5 lat.

Czas ochrony: przechorowanie duru brzusznego ani szczepienie przeciw durowi brzusznemu nie
daje odpornosci na cate zycie. Po podaniu 3 dawek szczepionki inaktywowanej odporno$¢
utrzymuje si¢ 3-5 lat.

Po podaniu 1 dawki szczepionki polisacharydowej odpornos¢ pojawia si¢ po 7 dniach i utrzymuje
si¢ 3 lata.

Przeciwskazania:
Przeciwwskazaniami do podania zabitych (inaktywowanych) szczepionek przeciw durowi
brzusznemu sg:

'nadwrazliwos$¢ sktadniki szczepionki,
*ostra infekcja z goraczka,
schoroba przewlekta w okresie zaostrzenia.
Przeciwwskazaniami do podania zywej szczepionki przeciw durowi brzusznemu s3:
snadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki,
sreakcja alergiczna po przyjeciu produktu w przesztosci,

swrodzony lub nabyty niedobor odpornosci, w tym pacjenci otrzymujacy leki
immunosupresyjne lub antymitotyczne),

*ostra infekcja z goraczka,
schoroba przewlekla w okresie zaostrzenia,

cigza [1,ChPL].

Szczepienie przeciwko japonskiemu zapaleniu mozgu

Wskazania:



* podrozujacy w rejony zagrozone wystgpowaniem wirusa japonskiego zapalenia mézgu,
* osoby narazone ze wzglgdu na charakter pracy.

Szczepionki dostepne w Polsce : Ixiaro

Schemat dawkowania:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki (0,28 dzien). Pierwotne uodpornienie powinno by¢
zakonczone co najmniej tydzien przed mozliwg ekspozycja na wirusa japonskiego zapalenia mézgu.
U os6b dorostych w wieku 18-65 lat, szczepienie mozna zrealizowaé w trybie przyspieszonym, 2
dawki w odstepie 7 dni.

dawka przypominajgca: w 2. roku (tj. po uptywie 12-24 miesigcy) po zalecanym szczepieniu
pierwotnym, przed mozliwg ponowna ekspozycja na wirusa japonskiego zapalenia mozgu. Osoby z
grupy stalego, podwyzszonego ryzyka zachorowania na japonskie zapalenie moézgu (personel
laboratoryjny lub osoby zamieszkujace obszary endemiczne) powinny otrzymaé dawke
przypominajacg w 12. miesigcu od szczepienia pierwotnego.

Czas ochrony: po pierwszej dawce przypominajacej ochrona utrzymuje si¢ 10 lat. W uzasadnionych
przypadkach dorostym w wieku 18-65 Ilat, mozna rozwazy¢ podanie drugiej dawki
przypominajacej, 10 lat po pierwszej dawce przypominajacej, przed potencjalng ekspozycja na
wirusa japonskiego zapalenia mézgu.

Przeciwskazania:
nadwrazliwos$¢ na sktadniki szczepionki,
cigzka infekcja z goraczka.

Specjalne ostrzezenia:

Szczepienie podstawowe nalezy zakonczy¢ co najmniej na tydzien przed narazeniem na kontakt z
wirusem japonskiego zapalenia mozgu (JEV).

Ochrona przed japonskim zapaleniem moézgu nie jest zapewniona przed otrzymaniem drugiej dawki
[1,ChPL].

Szczepienie przeciwko wsciekliznie

Wskazania:
* lekarze weterynarii, opiekunowie zwierzat, lesnicy,
* osoby majace kontakt z potencjalnie wsciektymi zwierzetami,
* dorosli i dzieci przebywajacy na terenach zagrozonych wystepowaniem wscieklizny;
» profilaktyka poekspozycyjna.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Rabipur, Verorab

Schemat dawkowania:

RABIPUR

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (0,7,21 lub 28 dzien) lub schemat przyspieszony: 3 dawki
(0,3,7) - wylacznie u osé6b w wieku 18 do 65 lat, u ktérych nie jest mozliwe zastosowanie
klasycznego schematu szczepienia przed ekspozycja w czasie 21 lub 28 dni przed wymaganym
terminem uzyskania ochrony.

dawka przypominajgca:co 2 do 5 lat

Profilaktyka poekspozycyjna powinna by¢ zastosowana najszybciej jak to mozliwe. Szczegdtowe
zalecenia — ChPL Rabipur.

VERORAB

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (0,7,21 lub 28 dzien)




dawka przypominajgca: w zaleznosci od poziomu narazenia: co 1-5 lat, lub jesli poziom
przeciwcial spadnie ponizej poziomu ochronnego.

Profilaktyka poekspozycyjna powinna by¢ zastosowana najszybciej jak to mozliwe. Szczegdtowe
zalecenia — ChPL Verorab.

Szczepienie poekspozycyjne powinno by¢ realizowane wg jednego z 2 schematow:
Essen: w dniu 0, 3, 7, 14, 28 (tacznie 5 dawek)

Zagrzeb: w dniu 0 — 2 dawki, w dniu 71 21 — po 1 dawce (facznie 4 dawki)

W przypadku osoby uprzednio szczepionej profilaktyka poekspozycyjna obejmuje podanie 2 dawek
szczepionki w schemacie 0, 3 dni.

Przeciwskazania:

Szczepienie przed ekspozycja

Nadwrazliwo$¢ na sktadniki szczepionki.

Goraczka lub ostra choroba .

Szczepienie po ekspozycji

Z uwagi na $Smiertelny przebieg potwierdzonego zakazenia wscieklizna, nie istnieja zadne
przeciwwskazania do stosowania szczepienia po ekspozycji [1,ChPL].

Szczepienie przeciw poliomyelitis

Wskazania:
* osoby podrozujace do regiondéw endemiczego wystgpowania choroby,

* pracownicy laboratoryjni pracujacy z poliowirusami,

* pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy zetkneli si¢ z chorym lub podejrzanym o zachorowanie
na poliomyelitis.

Szczepionki dostgpne w Polsce: Imovax Polio, Dultavax, Boostrix Polio.
Schemat dawkowania:

IMOVAX POLIO

osoby zdrowe, niezaszczepione: 3 dawki (0, 1-2, 6-12 miesiecy),

dawka przypominajgca: co 10 lat w grupach ryzyka

Czas ochrony: nie krdocej niz 10 lat

Zaleca si¢ podanie osobie dorostej szczepionki typu IPV minimum 2 tygodnie przed wyjazdem, w
celu uzyskania peinej odpornosci.

Przeciwskazania:
nadwrazliwos$¢ na sktadniki szczepionki [1,ChPL].

Szczepienie przeciwko cholerze

Wskazania:
e dzieci powyzej 2 lat i dorosli, ktorzy planuja podréz lub dluzszy pobyt w kraju
wystepowania cholery,

* personel stuzby zdrowia, stuzb ratunkowych, itp. delegowani w zagrozone tereny.



Szczepionki dostepne w Polsce: Dukoral

Schemat dawkowania:

osoby zdrowe, niezaszczepione: 2 dawki w odstepie tygodnia; jesli odstep jest > 6 tyg. schemat
nalezy powtorzy¢. Cykl szczepienia uodporniajacego powinien zakonczy¢ si¢ przynajmniej na
tydzien przed potencjalng ekspozycja.

dawka przypominajgca: zaleca si¢ podanie jednorazowej dawki przypominajacej w ciggu 2 lat, w
przypadku dorostych. Jesli od ostatniego szczepienia uptyngty ponad 2 lata nalezy powtorzy¢ cykl
szczepienia podstawowego.

Czas ochrony: wg opublikowanych badan — do 3 lat

Przeciwskazania:
nadwrazliwos¢ na sktadniki szczepionki,

ostre zaburzenia zotagdkowo-jelitowe lub ostra choroba z goraczka

Specijalne ostrzezenia:

Szczepionka nie zapewnia catkowitej ochrony i dlatego istotne jest przestrzeganie dodatkowo
standardowych $rodkéw ostrozno$ci w celu uniknigcia zakazenia cholerg [1,ChPL].



Choroba/patogen | Nazwa Schemat Czas ochrony | Dawka Szczegoblne wskazania Przeciwskazania Koadministracja | Wymienno$¢ | Poczatek Szczepienie poekspozycyjne
szczepionki dawkowania przypominajaca szczepionek | ochrony
WZW B Engerix B 3 dawki (0,1,6 Do 20 lat Tak, dla Pracownicy ochrony zdrowia i studenci | Nadwrazliwo$¢ na skladniki | Tak, z kazda Tak Po 3. dawce 3 dawki (0,1,6 msc)
Euvax B msc lub schemat obcigzonych osoby zakazone WZW C szezepionki szczepionka (schemat osoby niezakazone, wczesniej
Twinrix Adult przyspieszony osoby narazone na kontakt z WZW A klasyczny i nieszczepione, osoby
0,7,21 dnii 12 przyspieszony) niezakazone, szczepione z
msc) poziomem p/cial < poziom
ochronny
Grypa Vaxigrip Tetra, 1 dawka 6-10 msc Nie Osoby przewlekle chore, Nadwrazliwos¢ na skfadniki | Tak, z kazda Nie dotyczy | 2-3 tyg. Nie dotyczy
Influvac Tetra, corocznie usuby.Z.O;;i%onq odpornoscia, dorosli szczepionki szczepionkg
. OWYZEe rZ.,
Fluarix Tetra Esnb);/ nJaraz:Jne na kontakt z duza ilo$cia
0s0b,
kobiety planujace ciazg,
osoby po transplantacji narzadu
Blonica, tezec, Adacel, Boostrix, |3 dawki (0,1,6 4-10 lat Tak, co 10 lat Rodzice noworodkow, Encefalopatia wystepujaca | Tak, z kazda Tak, Ok. 4 tyg. Tak — tgZec, szczepionka
krztusiec Boostrix Polio msc) pracownicy ochrony zdrowia, o§wiaty i | po poprzednim szezepieniv | szczepionka (szczepionka monowalentna lub skojarzong, w
placéwek opickuficzych, osoby przeciwko krztuscow, przeciw zaleznosci od historii szczepien;
podrézujgce w regiony endemicznego nadwrazliwos¢ na sktadniki . . c . ?
wystgpowania chorob szczepionki krztuscowi tak — b_hm_lca’ -!ezeh od
catokomorko szczepienia minglto > 5 lat,
wa na szczepionka d , dT, dTap
bezkomorkow
9 ---> ZaWSsZze,
bezkomorkow
aroznych
producentow
>
wyjatkowo
QOdra, $winka, Priorix 2 dawki w Cale zycie Nie Mtode kobiety, zwlaszcza pracujace w Nadwrazliwos¢ na skladniki | Tak, z kazda Tak Po 1. dawce Tak, odra — 1 lub 2 dawki (osoba
rozyczka Priorix Tetra odstepie > 4 tyg. srodowiskach dziecigeych (przedszkola, | szezepionki. szczepionka wezesniej nieszczepiona); do 72 h
M-M-RVAXPRO szkoty, szpltale_, przychodfue); ] Cigzki humnra!ny lub
osoby podrozujace do krajow, gdzie sa komorkowy (pierwotny lub
epidemie odry lub odnotowano niski stan | nabyty) niedobor
zaszczepienia. odpornosci.
Cigza - nalezy unikac¢
zajscia w cigzg przez 1 msc
PO zaszczepieniu.
Ospa wietrzna Varivax 2 dawki w Cale zycie Nie; wyjatkowo dla | Kobiety planujace ciazg, ktére nie Ostre i cigzkie choroby Tak, z kazda Tak Ok. 6 tyg po 1. Tak, do 72 h; 1 lub 2 dawki (po 6
Varilrix odstepie min. 6 0s6b z grup przechorowaly ospy wietrznej; osoby gorgezkowe, odezyny szczepionka dawce tyg., jesli nie doszto do
Priorix Tetra tyg. wysokiego ryzyka niezaszczepione, po kontakcie z osobg anafilaktyczne po zachorowania)

chorg (do 72h), pacjenci z grup
wysokiego ryzyka, zgodnie z zaleceniami

wezesniejszym szczepieniu,
obnizenie odpornosci
humoralnej lub
komérkowej, chtoniaki i
inne nowotwory z zajgciem
szpiku czy ukladu
chtonnego, radioterapia
(szczepienie moze by¢
wykonane 6 msc po
zakonczeniu radioterapii),
leczenie salicylanami
(szczepienie moze by¢
wykonane po 6 tyg. po
zakonczeniu leczenia), cigza
(kobieta powinna unikaé
zajscia w cigz¢ przez 1 msc
od szczepienia)




Kleszczowe Encepur Adults, | 3 dawki (0/1- 3 lata Tak, po 12-18 msc, | Osoby przebywajace czasowo lub stale | Ostre i cigzkie choroby Tak, z kazda Tak, w Po 2 .dawce Nie
zapalenie mézgu | FSME-Immun 3msc/5-12msc) nastgpnie co 3-5 lat | na terenach endemicznych dla goraczkowe, odezyny szczepionka wyjatkowych
schemat szybki: 2. kleszgzowegq zaPalenla opon mozgowo- anaﬁl/akll)v/czne po o wypadkach
rdzeniowych i mozgu. wezesniejszym szczepieniu
dawka 2 tyg. po 1.
Meningokoki Bexsero (gr.B), Bexsero: Cate zycie Do rozwazenia w | Dzieci i dorosli z grupy zwigkszonego Reakcja anafilaktyczna, Tak, z kazda Tak Po 2. dawce Nie
grupy B Trumenba (gr.B), |2 dawki, min. msc przypadku fyzyka zakazenia, np. z usunicty wyst;pgje}ca po szczepionka
odstepu wystepowania slchI'ona, lub z_aburzcmaml G wezesniejszej dawcc. o
. L funkcjonowania lub z powaznymi szczepionki nadwrazliwo$é
Trumenba ryzyka inwazyjnej zaburzeniami uktadu odpornosciowego, | sktadniki szczepionki.
2 (odstep 6 msc) choroby
lub 3 dawki (0, meningokokowej pracownicy ochrony zdrowia, Ostre zakazenie lub choroba
>1, <4) . . . przebiegajaca z goraczka
podrozujgcy na tereny endemicznego i
epidemicznego wystgpowania zakazen
meningokokowych,
w przypadku zagrozenia epidemig
osoby powyzej 65. roku zycia
Meningokoki Nimenrix 1 dawka Cale zycie Nie Jw. Jw. *uwaga na Nie dotyczy | Po 1. dawce Nie
grup ACWY (gr ACWY) polaczenie
NeisVac-C (gr.C) Nimenrix i
Prevenar 13 u
0s0b z asplenia
*podawac
jednoczesnie ze
szczepionka
przeciw
blonicy/tezcowi/k
rztuscowi lub z
zachowaniem
minimum 4 tyg.
odstepu
WZW A Havrix Adult , Havrix Adult, 10-15 lat Nie Pracownicy ochrony zdrowia, ztobkow, | Nadwrazliwo$¢ na sktadniki | Tak, z kazda Tak Miesiac po 1. Tak,
Avaxim , Avaxim: przedszkoli, pracujacy w wojsku, szezepionki, szczepionka dawce 1 dawka (nie stosuje si¢ w tym
Twinrix Adult 2 dawki z osoby podrozujacy do krajow wysokiej reakcja anafilaktyczna po celu qwuwalem‘}el szezepionki
odstgpem 6 msc — zapadalno$ci na WZW A, podaniu poprzedniej dawki przeciw wzw A i wzw B), do 2
5 lat szczepionki, tyg. od kontaktu. Jesli nie doszto
Twinrix Adult: osoby zatrudnione przy produkeji i do zachorowania wskazane jest
3 dawki (0,min. dystrybucji_ 2ywn_o_s'ci, obslud‘ze urzadzen | cigzka choroba z wysoka podanie drugiej dawki (po 6-12
kanalizacyjnych i innych majacych gorgczkg
msc po 1. dawce,6 kontakt z zanieczyszczeniami i odpadami msc).
msc po 1. dawce) komunalnymi,
pacjenci z przewlektymi chorobami
watroby zwlaszcza zakazonych wirusem
WZW typu Bi C,
osoby z otoczenia chorych na WZW A,
zakazeni HIV,
osoby uzaleznione od narkotykow,
mezezyzni utrzymujacy kontakty
seksualne z m¢zczyznami,
osoby chore na hemofilig.
Pneumokoki Prevenar 13, 1 dawka Brak Zalecane u 0s0b w | Osoby >65 lat, Reakeja anafilaktyczna, po | Nie nalezy Nie dotyczy | Po 1. dawce Nie
Pneumovax23 W przypadku wystarczajacyc | wieku podesztym, wezesniejszej dawce podawac (u dzieci

dorosli z grup ryzyka z wrodzonymi i

szczepionki;




decyzji o h danych u ktorych: nabytymi zaburzeniami odpornosci, nadwra.iliw'os'c' na skfadniki jednoczasowo zalecane jest
zastosowaniu - istnieje » ) szezepionki, szczepionki PCV- | kontynuowani
Pneumovax23, zwickszone ryzyko | dorosli z grup ryzyka z chorobami OSlrelfaka,m“'e lub Ch‘i(mba 13 i23-walentnej | e schematu ta
Prevenarl3 musi wystapienia towarzyszacymi, przeblegajaca z goracia. polisacharydowej | sama
byé podany jako $miertelnej chorpby dorosli palacy papicrosy szczepionki szczepionka
pierwszy. pneumokokowej, a przeciwko Prevenarl3
szczepienie pneumokokom lub
przeciw (PPSV-23). Synflorix).
zakazeniom Szczepionki te
pneumokokowym mozna poda¢ w
wykonano u nich odstepie >8
co najmniej 3 lata tygodni (najpierw
weczesniej; PCV-13)
- zachodzi szybki
spadek poziomu Uwaga na
przeciwciat polaczenie
przeciw Nimenrix i
pneumokokom. Prevenar 13 u
0so6b z asplenig
Wirus Gardasil9 Gardasil9 Brak Nie Dziewczgta i chlopcy w wieku 11— 12 Dziewczgta ponizej 10 lat, | Tak, z kazda Nie Po pelnym Nie
brodawczaka Cervarix 2 (0; 5-13 msc) wystarczajacyc lat, . szczepionka schemacie
ludzkiego lub 3 dawki (0,2,6 | h danych, min. c1aza, szczepienia.
g 2, 8 Tat Y osoby w wieku do 26 lat, ktére wezesniej P
EISC) . a nie byly zaszczepione, nadwrazliwos¢ na sktadniki
ervarix szczepionki,
2(0,5-13msc) lub do rozwazenia osoby w wieku 27-45 lat, .
3 dawki (0,1,6 weczesniej niezaszczepione, ktore moga osoby, u ktorych wystepuje
msc) odnie$¢ korzy$¢ ze szczepienia. wysoka goraczka
Zélta goraezka Stamaril 1 dawka Min.10 lat, Nie, moze by¢ Podrozujacy, przejezdzajacy lub Nadwrazliwo$¢ na skladniki | Tak, z kazda Nie dotyczy | Po 10 dniach Nie
prawdopodobn | wymagane w mieszkajacy w obszarach endemicznego i | szczepionki, szczepionka

ie cale zycie

wyjatkowych
wypadkach

epidemicznego wystgpowania choroby,

podrézujacy do krajow, w ktorych
wymagany jest Migdzynarodowy
Certyfikat Szczepien (z0tta karta)

narazeni na kontakt z potencjalnie
zakaznymi materiatami

wysoka gorgczka lub
zaostrzenie choroby
przewleklej,

reakcja alergiczna na biatko
jaja kurzego,

wrodzone i nabyte
niedobory odpornosci,

kobiety w cigzy,
osoby miodsze niz 6 m.z.

szczegblnych srodkow
ostroznosci wymaga wiek
powyzej 60 lat, ktory jest
czynnikiem zwigkszonego
ryzyka cigzkich NOP
(choroby trzewnej (Yellow
fever vaccine-associated
viscerotropic disease, YEL-
AVD) oraz choroby
neurotropowej (Yellow fever
vaccine-associated
neurotropic disease YEL-
AND).




Dur brzuszny Typhim Vi, Typhim Vi 3-5 lat Tak, co 3 -5 lat Pracownicy stuzb komunalnych Inaktywowana Nie nalezy Nie Po 7 dniachod | Nie
Ty-szczepionka 1 dawka (kanali‘zacji, oczyszczalni §ciekow, szcze;()ifmk'av: o podawaé ostatniej dawki
durowa, Vivotif wodociagow); szafzr:;:xilsc naskladniki | 504 0czasowo szczepionki
Vivotif 3 dawki (1,3,5 osoby wyjezdzajace do regionow ostra infckcja 2 gorgezka, doustnej Zywej.
TyT dzien) endemicznego wystgpowania choroby, szczepionki Po podaniu 3
szczepionka TyiTyT choroba przewlekla w przeciwko dawek
durowo-tgzcowa | 3 dawki (0,1,12 W sytuacji zagrozenia epidemicznego (do | okresie zaostrzenia. cholerze i szczepionki
msc) masowych szczepien) doustnej inaktywowanej.
Zywa szezepionka: szczepionki Po 7 dniach od
nadwrazlinosé na skladniki | Pr2Ceiwko durowi podania 1. dawki
szezepionki, brgusznemu. ) szc;eplonkl )
Migdzy podaniem polisacharydowej
reakcja alergiczna po tych preparatow
przyjeciu produktu w nalezy zachowaé
przesztodci, >8 h odstepu, przy
czym w pierwszej
wrodzony lub nabyty kolejnosci nalezy
niedobodr odpornosci, w tym p
pacjenci otrzymujacy leki podac .
immunosupresyjne lub szezepionke
antymitotyczne) przeciwko
cholerze
ostra infekcja z gorgczka,
choroba przewlekta w
okresie zaostrzenia,
cigza
Cholera Dukoral 2 dawki w Do 3 lat 1 dawka w ciggu 2 | Dzieci powyzej 2 lat i dorosli, ktorzy Nadwrazliwos¢ na skfadniki | Nie nalezy Nie dotyczy | Ok. 7 dni po 2. Nie
odstepie tygodnia lat od szczepienia Pl"*"tu.i% podréz lsbldmiszy pobyt w kraju | szczepionki, podawac dawce
WYys! owania choler B
Po,d,sm‘.’vowegog pr}z;cggvnicy ochrony Z::lrowia, stuzb ostre zaburzenia zoladkowo- | J eanCZ?SOWO
Jesli minglo >2 lata ratunkowych, itp. delegowani w jelitowe lub ostra choroba z | doustnej
schemat nalezy zagrozone tereny. gorgczka szczepionki
powtorzyé przeciwko
cholerze i
doustnej
szczepionki
przeciwko durowi
brzusznemu.
Migdzy podaniem
tych preparatow
nalezy zachowac
>8 h odstepu, przy
czym w pierwszej
kolejnosci nalezy
podaé
szczepionke
przeciwko
cholerze
Wicieklizna Rabipur, Verorab | 3 dawki (0,7,21 Ok. 2 lata Co 1-5 lat, lub jesli | Lekarze weterynarii, opiekunowie Szezepienie przed Tak, z kazda Tak, w Po 3. dawce Tak. Szczepienie poekspozycyjne
lub 28 dzien) poziom przeciwciat | Zwierzat, lesnicy, L ckspozycja | szczepionka przypadku powinno by¢ realizowane wg
spadnie ponizej osyot_)y majgce k_ontakt z_potcnc;almc Nadwr_az]w_msc na sktadniki braku jednego z 2 schematéw:
. wicieklymi zwierzgtami, szczepionki , . .
poziomu dorosli i dzieci przebywajacy na terenach | Goraczka lub ostra choroba dostepnosci Essen:_ wdniu 0, 3,7, 14, 28
ochronnego zagrozonych wystepowaniem Szczepienie po ekspozycji preparatu (facznie 5 dawek)
wiécieklizny; Z uwagi na $miertelny uzytego
profilaktyka poekspozycyjna przebieg potwierdzonego wezesniej. Zagrzeb: w dniu 0 — 2 dawki, w

zakazenia wécieklizna, nie
istnieja zadne
przeciwwskazania do

dniu 7121 — po 1 dawce (tacznie




stosowania szczepienia po
ekspozycji.

4 dawki)

W przypadku uprzednio
szczepionej osoby szczepionej
profilaktyka poekspozycyjna
obejmuje podanie 2 dawek
szczepionki w schemacie 0, 3 dni.

Poliomyelitis Imovax Polio 1 dawka u 0s6b Wieloletnia, | Tak, co 10 lat Osoby podrézujgce do regionow $wiata, | Nadwrazliwos¢ na skladniki | Tak, z kazda Nie dotyczy | Po 2 tyg. od Nie
Dultavax wezesniej min. 10 lat gdzie poliomyelitis wystepuje, Siczell’)“’“klf i szczepionka szczepienia
. . : choroba o c1gzKim
Boostrix Polio zaszczepionych pracownicy laboratoryjni pracujacy z przebiegu.
poliowirusami,
pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy
zetkneli si¢ z chorym lub podejrzanym o
zachorowanie na poliomyelitis.
Japonskie Ixiaro 2 dawki (0,28 10 lat Tak, w 2. roku (tj. | Podrozujacy w rejony zagrozone Nadwrazliwos¢ na skladniki | Tak, z kazda Nie dotyczy | Tydziefi po 2. Nie
zapalenie mézgu dzien). po uplywie 12-24 | Wystgpowaniem wirusa japoniskiego szczepionki, szczepionka dawce

Tryb szybki 0,7
dziefi.

msc) przed
mozliwg ponowna
ekspozycja na
wirusa japonskiego
zapalenia mozgu.
Osoby z grupy
statego ryzyka
powinny otrzymac
dawke
przypominajaca w
12. msc od
szczepienia
pierwotnego

zapalenia mozgu,
osoby narazone ze wzglgdu na charakter
pracy

cigzka infekcja z goraczka.

Tabela 4. Szczepienia ochronne dla dorostych i podrozujacych.




6. KOADMINISTRACJA SZCZEPIONEK

Jednoczasowa administracja kilku szczepionek jest procedura dozwolong i pozadang. Pozwala na
zmniejeszenie ilosci wizyt szczepiennych, a w zwigzku z tym na szybszg immunizacj¢ osoby
szczepionej. W ten sposob sg tworzone programy szczepien ochronnych na catym $wiecie.

Ogolne zasady koadministracji i odstepéw pomiedzy szczepieniami:
1.szczepionki inaktywowane lub szczepionke inaktywowana 1 ,,zywa” mozna podac
jednoczasowo lub w dowolnych odstepach czasu

2.szczepionki ,,zywe” mozna podawac jednoczasowo lub w odstepie >4 tygodni.

Istnieja jedynie trzy wyjatki od powyzszych regut:
1.Nie nalezy podawac¢ jednoczasowo skoniugowanej szczepionki przeciwko meningokokom
grupy A, C, W1Y (preparat Menactra [MenA CWY]) z 3-walentng szczepionka przeciwko
pneumokokom (preparat Prevenar 13 [PCV-13]) pacjentom z anatomiczng lub czynno$ciowq
asplenig. Wykazano bowiem, ze jednoczasowe podanie tych szczepionek wigze si¢ ze
stabsza odpowiedzig poszczepienng wyrazong mniejszymi stezeniami przeciwcial przeciwko
trzem serotypom pneumokokow (4, 6B i 18C). Zjawisko to potwierdzono w badaniach
dotyczacych tych konkretnych preparatow (Menactra 1 Prevenar 13). Z tego powodu zaleca
si¢, aby osobom z asplenig najpierw poda¢ szczepionke PCV-13, a po uptywie >4 tygodni
szczepionke¢ MenACWY.

2.Nie nalezy podawac¢ jednoczasowo szczepionki PCV-13 i 23-walentnej polisacharydowej
szczepionki przeciwko pneumokokom (PPSV-23). Szczepionki te mozna poda¢ w odstepie
>8 tygodni (najpierw PCV-13).

3.Nie nalezy podawac¢ jednoczasowo doustnej szczepionki przeciwko cholerze 1 doustnej
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu. Miedzy podaniem tych preparatow nalezy
zachowac¢ >8 h odstepu, przy czym w pierwszej kolejnosci nalezy podac¢ szczepionke
przeciwko cholerze. [6]



7. PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Szczepienia ochronne daja odporno$¢ na cate zycie (ospa wietrzna) lub musza by¢ okresowo
powtarzane (grypa, krztusiec). Wiekszo$¢ szczepionek moze by¢ podawanych jednoczasowo.
Szczepionki réznych producentéw, przeciwko w tym samym drobnoustrojom moga by¢ stosowane
zamiennie w wyjatkowych wypadkach (np. brak dostepnosci). Schematy tylko niektorych szczepien
moga by¢ kontynuowane bez przeszkdd preparatem innej firmy (WZW B). Przeciwskazaniem
bezwzglednym do szczepien, wystepujacym zawsze jest nadwrazliwos¢ na skladniki szczepionki.
Glownymi wskazaniami do szczepien w wieku dorostym s3: przynalezno$¢ do grupy wysokiego
ryzyka (zawody medyczne, osoby z chorobami wspotistniejagcymi), wiek, brak wczesniejszego
uodpornienia, przebywanie w rejonach endemicznego wystgpowania choroby zakaznej, ryzyko
epidemii. W przypadku nielicznych choréb mozliwe jest szczepienie poekspozycyjne (wscieklizna,
odra, ospa wietrzna, WZW A i B, t¢zec).

Szczepienia 0sob dorostych sa tak samo istotne jak szczepienia dzieci. Powyzszy przeglad
szczepien zalecanych dorostym 1 rekomendowanych przed podréza pokazuje, Zze mimo
udoskonalania programu szczepien obowigzkowych w wieku dziecigcym, potrzeba immunizacji
dorostych jest bezdyskusyjna. Powszechne stosowanie szczepien ochronnych doprowadzilo do
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ lub calkowitej eradykacji niektorych chordb. Niemniej jednak
ryzyko zakazenia wciaz istnieje. Dlatego tak wazne jest uzupehianie, powtarzanie czy pierwotne
szczepienie 0sOb dorostych. Warto, by kazda osoba dorosta sprawdzita swdj stan odpornosci
poprzez dotarcie do informacji o szczepieniach wykonanych w wieku dziecigcym. Mozna to zrobi¢
na 2 sposoby : poprzez sprawdzenie w ksigzeczce zdrowia/dokumentacji medycznej, lub jesli nie
jest to mozliwe, poprzez analiz¢ archiwalnych Programéw Szczepien Ochronnych. W obu
przypadkach, jesli nie jesteSmy pewni co do uzyskanej odpornos$ci, rekomendowane jest wykonanie
szczepien przypominajacych lub pelnego schematu szczepienia. Szczepienie o0sob dorostych
przyczynia si¢ do zmniejszenia zapadalnosci na choroby zakazne 1 $miertelnosci. Chroni nie tylko
osoby zaszczepione, ale takze osoby z najblizszego otoczenia.
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