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Wstep

Choroby zakazne sa ogromnym wyzwaniem dla wspoiczesnej medycyny. Na nowo mierzymy si¢ z
chorobami, ktore przez lata uznawane byty za opanowane. Cate pokolenie lekarzy nie ma z nimi
doswiadczenia klinicznego, posiada wiedz¢ o nich gléwnie z ksigzek, dlatego czas postawienia
trafnej diagnozy jest wydtuzony, choroba jest wtedy bardziej rozwini¢ta, a leczenie czesto trudno
dostgpne. Ma to miejsce pomimo pojawiania si¢ na rynku nowoczesnych metod badawczych,
nowych antybiotykow i innych lekow przeciwinfekcyjnych.

Najczestsza przyczyna przypadkéw zachorowan na krztusca i1 blonicy jest zaniechanie szczepien
obowigzkowych lub spadek poziomu przeciwcial po szczepieniu pierwotnym w wyniku braku
kontynuowania cyklu dawkami uzupetniajacymi w wieku dorostym. Szczepienia ochronne s3
gldwna metoda profilaktyki pierwotnej chordéb zakaznych, sa tez zdecydowanie korzystniejsze
finansowo w poréwnaniu do $rodkdéw potrzebnych na leczenie zakazen. Immunizacja przez
szczepienia stanowi najlepsza ochrone przed powaznymi chorobami zakaznymi. Powszechne
szczepienia doprowadzity do niemal catkowitego wyeliminowania wielu choréb w Europie [1], ale
przy aktualnym spadku poziomu zaszczepienia spoleczenstwa diagnozowane sg coraz czescie;.

Problem ze spadkiem poziomu wyszczepialno$ci spoteczenstwa nie dotyczy tylko Polski, mierzg si¢
z nim medycy z calego $wiata. Zachorowalno$¢ potggowana jest duzg migracja osob
niezaszczepionych oraz rozpowszechnionym ruchem turystycznym w rejony endemicznego
wystepowania wielu choréb zakaznych. Osoby wracajace z regionow Potudniowo-Wschodniej
Azji, Potudniowego Pacytiku, Bliskiego Wschodu, Afryki, Europy Wschodniej, a takze Ameryki
Srodkowej moga by¢ bezobjawowymi nosicielami, roznoszacymi m.in. krztusiec i blonice w
srodowisku na nig podatnym.



Krztusiec

® DEFINICJA

Klasyczny krztusiec spowodowany jest przez gram (-) pateczke krztuSca Bordatella pertussis
wytwarzajaca toksyne krztuscowa. Toksyna ta powoduje martwice nablonka dréog oddechowych,
czego skutkiem jest zaburzanie wydzielania $§luzu i silne pobudzenie odruchu kaszlowego. Zrédlem
zakazenia jest chory cztowiek, do rozprzestrzeniania dochodzi drogg kropelkowa. Zakaznos$¢ jest
bardzo duza — do 80%, najwicksza w pierwszych 3 tygodniach choroby — tyle tez trwa okres
wylegania choroby.

Krztusiec przebiega w trzech etapach

* Pierwszy okres choroby (1-2 tydzien) — niezytowy, objawy przezigbieniowe z niewysoka
goraczka lub bez niej, pojawia si¢ kaszel - najpierw w nocy, pozniej tez w ciggu dnia
(poczatkowo suchy, stopniowo staje si¢ napadowy).

* Drugi okres (3-6 tydzien) - dominuje suchy kaszel napadowy. U dorostych wzglednie
fagodny, u dzieci powoduje krztuszenie si¢, pianie, zakonczone zwykle wykrztuszeniem
gestej, lepkiej wydzieliny. Dzieci moga ja potykaé, a nast¢pnie zwymiotowaé. Napadom
moze towarzyszy¢ obrzek 1 sinica oraz wybroczyny na twarzy i spojowkach. Moze doj$¢ do
bezdechu i1 drgawek. Napady sa wyczerpujace, poza nimi chory jest w do§¢ dobrym stanie.

* Trzeci okres choroby to kolejne 3-4 miesiace, kiedy pacjent zdrowieje ale nadal utrzymuje
si¢ suchy kaszel, ktory nasila si¢ po wysitku (moze ponownie si¢ nasili¢ podczas innej
infekcji).

Starsze dzieci i dorosli z reguty majg dobre rokowania, przy czym choroba jest bardzo megczaca i
pogarsza stan ogo6lny organizmu. U noworodkow i niemowlat oraz os6b z przewlektymi chorobami
wspotistniejagcymi choroba ma cigzki przebieg i istnieje duze ryzyko zgonu. Mozliwe jest takze
rozwinigcie wtornego zakazenia bakteryjnego i1 zapalenia pluc, powiktan neurologicznych oraz
innych [2].

® EPIDEMIOLOGIA

Obecnie w Polsce odnotowuje si¢ bardzo duzy wzrost zachorowan na krztusiec, ktory jest choroba
niebezpieczng i obarczong wysoka $miertelno$cia wsrod noworodkow. Przypadki krztusca lekarz
zglasza odpowiednim stacjom sanitarno-epidemiologicznym. Choroba ta nasila si¢ co 3-5 lat.
Waznym czynnikiem majacym znaczenie dla aktualnej sytuacji epidemiologicznej krztusca jest
wygasanie odpornosci na ten patogen w ciggu kilku lat po podaniu szczepionki. Oznacza to, ze
szczepienia wykonane w wieku dzieciecym nie zapewniajg trwaltej odpornosci i konieczne jest
przyjmowanie dawek przypominajacych w tym kierunku. Od 2015 roku stan zaszczepienia dzieci w
3 roku zycia spadt ponizej zalecanego stanu zaszczepienia ustalonego na poziomie 93%. Obecnie
obserwuje si¢ dalsza tendencje spadkowa [3,4].



KRZTUSIEC (A3T)

Liczba zachorowan [w kwartatach i ogétem), zapadalnosé oraz liczba i procent hospitalizewanych wg wojewodztw

Liczba zachorowan w kwartalach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nosc (na Liczba o,
I 1l 1] v w roku 100 tys.)

Polska 2023r. | 233 196 164 329 922 245 350 38,0%

2024 1. 691 4936 | 12511 | 14817 32955 87,73 3619 11,0%

1. Dolnoslgskie 98 610 1042 931 2681 93,27 327 12,2%
2. Kujawsko-Pomorskie 23 133 402 586 1144 57.48 142 12,4%
3. Lubelskie 9 97 343 399 848 42 33 180 21,2%
4. Lubuskie 18 76 168 157 419 43,10 a8 21,0%
5. Lodzkie 148 560 1260 1638 3606 153,18 488 13,5%
6. Matopolskie 109 696 1301 1175 3281 95,66 382 11,6%
7. Mazowieckie 95 1015 2919 3097 7126 129,31 443 6,2%
8. Opolskie 13 149 204 162 528 56,57 127 24 1%
9. Podkarpackie 14 132 512 563 1221 59,07 200 16,4%
10. Podlaskie 38 179 324 471 1012 89,15 201 19,9%
11. Pomarskie 35 441 1154 1739 3369 142,76 229 6,8%
12. Slaskie 40 388 1320 1488 3236 7517 296 9,1%
13. Swietokrzyskie 4 45 191 171 411 35,34 94 22.9%
14. Warminsko-Mazurskie 9 30 222 376 637 47.07 97 15,2%
15. Wielkopolskie 35 326 966 1467 2794 80,19 234 8,4%
16. Zachodniopomorskie 3 59 183 ag7 642 39,46 91 14.2%

Tabela 1. Biuletyn roczny 2024-wstepne dane, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru, Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament
Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych Choroby zakazne i zatrucia w Polsce

® DIAGNOZA

Krztusiec bywa czgsto nierozpoznawany, nalezy rozwazy¢ go u kazdego chorego z kaszlem
trwajacym powyzej 14 dni, zwlaszcza gdy ma charakter napadowy.

Przy podejrzeniu krztusca zaleca si¢ wykonanie badan mikrobiologicznych wedlug aktualnych
rekomendacji ECDC :

* posiew wymazu/aspiratu z noso-gardta lub PCR z wymazu z nosogardia lub gardla zalecany
jest we wszystkich grupach wiekowych, gdy kaszel trwa krécej niz 21 dni. Bordatella
pertussis jest bakteria wrazliwg, dlatego pobrany material powinien zostaé
przetransportowany w temperaturze otoczenia do laboratorium mikrobiologicznego w ciagu
4h od pobrania. Przy zastosowaniu podtoza Reagana Lowe’a dopuszczalny jest czas
transportu do 48h.

* Badanie serologiczne (wylacznie IgG anty-PT) jest zalecane u dzieci powyzej 2 lat,
mtodziezy i dorostych, gdy kaszel trwa powyzej 14 dni. Poniewaz po szczepieniu zwigksza
si¢ stezenie przeciwciat IgG anty-PT, przez rok od podania szczepionki nie nalezy stosowaé
badan serologicznych [5].

Jesli obraz kliniczny jest typowy 1 pacjent miat kontakt z chorym na krztusiec (potwierdzony np.
badaniem laboratoryjnym), rozpoznanie jest pewne 1 nie wymaga potwierdzenia
mikrobiologicznego [2].



® [ECZENIE

Antybiotykoterapia rozpocze¢ta we wczesnej fazie kaszlu niezytowego tagodzi przebieg choroby,
natomiast leczenie wlgczone juz po wystapieniu kaszlu napadowego nie wptywa na objawy, ale
skraca czas szerzenia si¢ drobnoustroju w srodowisku [2].

Lekami I rzutu sg makrolidy. Okres leczenia zalezy od zastosowanego leku
* 5 dni Azytromycyna
dorosli 0,5 g w pierwszym dniu, a nastepnie 0,25 g co 24h
dzieci <6 miesigca 10 mg/kg masy ciata co 24h

dzieci >6 miesigca 10 mg/kg masy ciata w pierwszym dniu, a nastepnie 5 mg/kg masy ciata
co 24h

* 7 dni pozostale makrolidy (np. Klarytromycyna)
dorosli 0,5gco 12 h
dzieci 15 mg/kg masy ciata/dobg, podzielone co 12h
* 14 dni dla trimetoprimu z sulfametoksazolem
doros$li 960 mg co 12h

dzieci >2 miesigca zycia 48 mg/kg masy ciata/dobe, podzielone co 12h

Lekarz prowadzacy musi zapewni¢ takze leczenie profilaktyczne wszystkim osobom z kontaktu,
aby nie doszto do dalszej transmisji zakazenia na osoby z grup ryzyka ci¢zkiego przebiegu krztusca
— niemowleta 1 cigzarne w 3 trymestrze cigzy, osoby z niedoborami odpornosci lub przewlektymi
chorobami ptuc. Profilaktyka poekspozycyjna krztusca jest skuteczna w ciggu 21 dni od kontaktu,
leki 1 czas kuracji sg takie same jak leczenie [2,6].



Blonica

® DEFINICJA

Ostra bakteryjna choroba zakazna wywotywana przez maczugowca btonicy Corynebacterium
diphtheriae. Jest to gram (+) bezotoczkowa paleczka tlenowa niewytwarzajaca przetrwalnikow.
Wytwarzana przez maczugowce egzotoksyna uszkadza miejscowo nabtonek drog oddechowych,
powoduje powstawanie blon rzekomych 1 wraz z krwig rozprzestrzenia si¢ do odleglych narzadow.
Hamuje synteze biatek, co skutkuje $mierciag komodrek. Jedynym rezerwuarem jest cztowiek, do
zakazenia dochodzi gléwne droga kropelkowsa, ale takze przez kontakt z wydzieling drég
oddechowych lub owrzodzen. Choroba rozwija si¢ w ciggu 10 dni, u oséb leczonych czas
zakazno$ci to ostatnie 2 dni okresu wylegania, caly okres objawowy 1 4 dni po ustgpieniu objawow
choroby, natomiast u nieleczonych do 2-3 tygodni [2].

® EPIDEMIOLOGIA

Przed 2020 rokiem w calym Europejskim Obszarze Gospodarczym rocznie odnotowywano 21
przypadkow btonicy. W roku 2022 odnotowano 320 przypadkow zachorowania, gtdéwnie wsrdd
migrantdw narazonych na zakazenie w trakcie tranzytu przez rézne kraje. Od stycznia 2023 r.
zarejestrowano tgcznie 234 przypadki btonicy. Znaczna czg$¢ tych przypadkow dotyczyta osob
doswiadczajacych bezdomnosci, osob mieszkajacych lub pracujacych w przejsciowych osrodkach
mieszkaniowych, migrantow, osob, ktore uzywaja narkotykdw dozylnych, osob starszych i
niezaszczepionych [7].

Przypadki zakazenia btonica w Polsce po 1975 r. wystepuja bardzo sporadycznie. W 2023 r.
zarejestrowano jeden przypadek btonicy, w latach 2024 1 2025 juz po dwa przypadki blonicy, co
pokazuje trend wzrostu liczby zachorowan. Eksperci podkreslaja, ze nie nalezy lekcewazy¢
zagrozenia, nawet jesli przypadki sa pojedyncze [4,8].

Glownymi czynnikami ryzyka zachorowania na btonicg w krajach dobrze rozwinigtych sa

* pobyt w rejonie endemicznego wystepowania btonicy (kraje Potudniowo-Wschodniej Az;ji,
Potudniowego Pacyfiku, Bliskiego Wschodu, Afryki, Europy Wschodniej, a takze Ameryki
Srodkowej)

* brak szczepienia przeciwko btonicy lub niepelny cykl szczepien
* kontakt z materiatem zakaznym w laboratorium

* ubostwo, zle warunki higieniczne, niedozywienie, uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow
dozylnych — skérna postaé btonicy



BLONICA (A36)

Liczba zachorowan (w kwartatach i ogétem). zapadalnosé oraz liczba i procent hospitalizowanych wg wojewddztw

Liczba zachorowan w kwartatach Liczba Zapadal- Hospitalizacja
Wojewodztwo zachorowan | nosc (na Liczt o
| 1l m v w roku 100 tys.) iczha °

2023 1. 1 - - - 1 0,003
2024 r. - 1 - - 1 0,003
. Dolnoslaskie - - - - - -
. Kujawsko-Pomorskie - - - - - -
- Lubelskie - - - - - -

100.0%
100.0%

Polska

. Lubuskie - - - - - -
. Lodzkie - - - - - -
. Matopolskie - - - - - -
. Mazowieckie - - - - - -
. Opolskie - - - - - -
. Podkarpackie - - - - - -
. Podlaskie - - - - - -

W w ~ @ ;o WM =

B
= 0

. Pomorskie - - - - - -

-
]

. Slaskie - - - - - -
13. Swietokrzyskie - - - - - i}
14. Warminsko-Mazurskie - - - - - -
15. Wielkopolskie - 1 - - 1 0,029
16. Zachodniopomorskie - - - - - -

KoM X XM oM XM oM X XM X X X X X

100.0%

XKoo= X X X X X X X X X X X X X X [=|=

Tabela 2. Biuletyn roczny 2024-wstepne dane, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy, Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru, Gtéwny Inspektorat Sanitarny Departament
Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych Choroby zakazne i zatrucia w Polsce

® DIAGNOZA

W badaniu przedmiotowym najbardziej charakterystyczng cecha blonicy sg szarobrgzowe blony
rzekome $cisle przylegajace do blony sSluzowej gérnych droég oddechowych. Przy prébie ich
usunigcia (np. szpatutka) pojawia si¢ krwawienie, co jest charakterystyczna cecha rdznicujaca.
Zakazeniu towarzysza objawy ogodlne: goraczka o réznym nasileniu (wyzsza u dzieci, ale zazwyczaj
niewysoka inie zawsze wystepuje), stopniowo narastajgce ostabienie, bol miegéni, apatia.

Podstawa rozpoznania w typowych przypadkach zajecia drog oddechowych jest obraz kliniczny
i dane epidemiologiczne (kontakt z chorym lub powr6t z rejondéw endemicznego wystepowania).
Rozpoznanie btonicy skory wymaga potwierdzenia mikrobiologicznego.
Zgodnie z definicja NIZP-PZH za pacjenta, ktéry moze by¢ chory na btonicg nalezy uznaé kazda
osobg¢ z objawami klinicznymi btonicy ze strony drog oddechowych, za prawdopodobnie chorego-
osobe z objawami klinicznymi i dodatnim wywiadem epidemiologicznym, natomiast za pacjenta
z potwierdzonym zachorowaniem-osobg¢ z objawami klinicznymi i dodatnim wynikiem badan
mikrobiologicznych.

Przy podejrzeniu btonicy zaleca si¢ wykonanie:
1. Badania mikrobiologicznego

* preparat bezposredni z bton rzekomych — malo wiarygodny, w razie wykrycia
maczugowcow nalezy przeprowadzi¢ ich identyfikacj¢ gatunkow3 i test toksynogennosci



* posiew na podtozu Loefflera lub tellurowym, z oceng lekooporno$ci; materiat moze
stanowi¢ wymaz z nosa, nosowej czesci gardia i fragment btony rzekome;j lub gleboki
wymaz z owrzodzenia w przypadku blonicy skory (pobranie wymazu z kilku lokalizacji
zwigksza szanse na uzyskanie wzrostu bakterii w hodowli). Nalezy zawiadomi¢
laboratorium mikrobiologiczne o podejrzeniu blonicy w celu zastosowania odpowiednich
podtozy- jesli transport do laboratorium zajmie >24 h, nalezy uzy¢ podtoza transportowego

* test na toksynogenno$c¢ — test precypitacji Eleka lub wykrywanie genu kodujacego
podjednostke A toksyny metodg polimerazowej reakcji fancuchowej (PCR).

2. Innych badan laboratoryjnych

* Dbadanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w razie objawOw neurologicznych — stwierdza si¢
zwigkszone st¢zenie biatka przy prawidtowej liczbie komorek

* oznaczenie troponin sercowych w razie zapalenia migs$nia sercowego.

3. EKG: uniesienie odcinka ST, bloki AV réznego stopnia, bloki odnog peczka Hisa, rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe, arytmie komorowe.

Nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie réznicowe blonicy z innymi chorobami

Blonice drég oddechowych nalezy roznicowac z mononukleozg zakazng, ostrym zapaleniem gardta
1 migdatkdw podniebiennych, ropniem okotomigdatkowym i zagardlowym, ostrym zapaleniem
naglo$ni wywotywanym przez Haemophilus influenzae typu b, cigzszym wirusowym lub
bakteryjnym zapaleniem krtani i tchawicy (laryngotracheitis) lub krtani, tchawicy 1 oskrzeli
(laryngotracheobronchitis), kandydoza jamy ustnej 1 przetyku, zakazeniem wytwarzajacymi
egzotoksyne szczepami C. ulcerans (patogen odzwierzecy, nie stwierdzono transmisji z cztowieka
na czlowieka), C. hemolyticum lub C. pseudotuberculosis oraz cialem obcym w drogach
oddechowych.

Btonice skory nalezy réznicowac z liszajcem zakaznym (S. aureus lub S. pyogenes), ktory czesto
wspotistnieje z blonica skory oraz z przewleklym owrzodzeniem o innej etiologii [9].

® [ECZENIE

Przy podejrzeniu choroby konieczna jest natychmiastowa hospitalizacja w warunkach
intensywnego nadzoru — z monitorowaniem EKG i wydolno$ci oddechowe;.

Przy potwierdzeniu wykrycia maczugowcow, bez czekania na wyniki testu toksynogennosci nalezy
jak najszybciej poda¢ Antytoksyne konska

* btlonica gardifa lub krtani 20 tys — 40 tys j.m.
* btlonica nosogardta 40 tys — 60 tys j.m.

* cigzki przebieg lub pdzne wlaczenie leczenie (>3 dni) 80 tys — 120 tys j.m.



Antytoksyna przeciwko btonicy nie jest powszechnie dostgpna. W ostatnich latach w Europie
opisano przypadki, w ktorych trzeba bylo ja sprowadza¢ zinnych krajow za posrednictwem
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC). W Polsce antytoksyna
dysponuje wylacznie Gléwny Inspektorat Sanitarny w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia.
Zastosowanie wymaga zgody konsultanta krajowego. Mozliwe jest zamoOwienie jej w ramach
importu docelowego, nalezy jednak liczy¢ si¢ z czasochtonnym procesem $ciggnigcia w momencie
gdy czas oczekiwania na podanie antytoksyny powinien by¢ jak najkrotszy od momentu
podejrzenia zakazenia.

Jesli leczenie antytoksyng jest niemozliwe, mozna rozwazy¢ zastosowanie preparatow
immunoglobulin. Immunoglobulina ludzka normalna zawiera gltownie immunoglobuling G (IgG) o
szerokim spektrum przeciwcial przeciwko réznym czynnikom zakaznym. Wprawdzie nie
przeprowadzono badan klinicznych oceniajacych ich skuteczno$¢ w leczeniu blonicy ani nie
uwzgledniono w oficjalnych wytycznych, ale zwazywszy na zawarto$¢ przeciwciatl przeciwko
toksynie bloniczej, w szczegdlnych przypadkach moze si¢ ono okaza¢ korzystne. Stgzenie
przeciwcial przeciwko toksynie bloniczej moze si¢ r6zni¢ w dostgpnych preparatach, a nawet
w réznych partiach tego samego produktu [9].

Leczenie wymaga wlaczenia jednego ze schematow antybiotykoterapii

* penicylina prokainowa 12,5 tys—25 tys j.m./kg 2x dziennie (max 1,2 mln j.m./dobg)
domig$niowo

* erytromycyna 10-12,5 mg/kg 4 razy dziennie dozylnie lub doustnie przez 14 dni

* w tagodnych postaciach azytromycyna 500 mg/dobe dozylnie lub doustnie, alternatywnie
ryfampicyna lub klindamycyna

* w chorobie inwazyjnej: penicylina lub ampicylina dozylnie w skojarzeniu z
aminoglikozydem przez 4-6 tygodni

W zaleznosci od postaci choroby leczenie objawowe obejmuje:
* mechaniczne usuni¢cie bton rzekomych zamykajacych drogi oddechowe
* zapobieganie niedrozno$ci drég oddechowych poprzez wczesng intubacje
* elektrostymulacj¢ serca w razie ci¢zkich zaburzen rytmu lub przewodzenia
* wymiang zajetej zastawki w razie zapalenia wsierdzia

* W razie porazenia mi¢sni gardta — zywienie przez zglebnik, utozenie w pozycji z uniesiong
gbérng potowa ciata

Chorych nalezy izolowa¢ do uzyskania 2 ujemnych wynikow posiewdéw z drog oddechowych,
pobranych w odstgpie 24h po zakoficzeniu antybiotykoterapii.

W okresie rekonwalescencji nalezy takze chorego zaszczepi¢ przeciwko blonicy.
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Osoby, ktére miaty kontakt z chorym nalezy podda¢ profilaktyce poekspozycyjnej

* dawka przypominajaca szczepionki przeciwko btonicy je§li uptyngto powyzej 5 lat od
ostatniego szczepienia

» profilaktyka antybiotykowa (po pobraniu wymazu z gardla 1 nosa do badania
mikrobiologicznego) - erytromycyna doustnie 7-10 dni lub pojedyncza dawka domig§niowo
penicyliny benzatynowej (w wieku powyzej 6 lat w dawce 1,2 mln j.m., w wieku ponizej 6
lat w dawce 0,6 mln j.m.)

W okresie 2 tygodni po zakonczeniu profilaktyki nalezy powtorzy¢ badania mikrobiologiczne [2].
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Jak naprawi¢ bledy

Zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2025. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia
2024, poz. 93 [10] w przypadku dzieci 1 mlodziezy, u ktéorych z rdéznych przyczyn nie
przeprowadzono obowigzkowych szczepien ochronnych w terminach okre§lonych w
obowigzujagcym kalendarzu szczepien, nalezy jak najszybciej przeprowadzi¢ szczepienia
wyrownawcze, aby zminimalizowaé ryzyko zachorowania.

Uzupehienie zaleglych szczepien mimo, ze jest oczywistg drogg postgpowania, okazuje si¢
ztozonym problemem. Brakuje dostgpnosci 3-sktadnikowej szczepionki przeciw blonicy, tezcowi,
krztuscowi, zawierajacej bezkomérkowy komponent krztuscowy (DTPa) zarejestrowanej dla dzieci
w wieku do 7 lat, a takze brak jest zalecen dotyczacych stosowania szczepionki Infanrix-IPV
zakupywanej przez Ministra Zdrowia RP zamiennie ze szczepionka Tetraxim do realizacji
szczepien przypominajacych u dzieci w 6. r.z.

W zwigzku z powyzszym do praktycznej realizacji szczepien przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
w grupie dzieci powyzej 3 lat na podstawie przeprowadzonej analizy danych naukowych oraz
sktadu roznych preparatow szczepionkowych Zarzad Polskiego Towarzystwa Wakcynologii i
Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego rekomenduja, aby szczepienia podstawowe dzieci
dotychczas nieszczepionych lub szczepionych niekompletnie realizowaé zgodnie z ponizszymi
zasadami.

Tahelz |. Rekomendowana realizacja szczepienn DTP w zaleZznosci od wieku dziecka [10, 11]
Table |. Recommended DTP vaccination schedule according to the age of the child [10, 11]

4 xDTPa +4 x|PVe
. 4 x DTPa-IPV 3+
Od 3. do 7. urodzin 4 4 % DTPa-IPV-HiB 0-1-2-8 mies.
4 x DTPa-IPV-Hib-HBV
+2x=Td
1 x DTPa-IPV L2 xIPV 21
Od 7. do 13. urodzin = 1  DTPa-IPV + 2 x Tdap 0-1-7 mies.
+2 =PV
1 x DTPa-IPV + 2 = Tdap-IPV
+2xTd
1xTdap +3xIPV
+2xTd
Po 13. urodzinach 3 Ly S 0 1%’+1'
+ 2% Tdap -1-7 mies.
1 = Tdap-IPV 2% PV
3 x Tdap-IPV

Kolor zielony - postepowanie rekomendowane.

Kolor zétty - postepowanie dopuszczalne.

a Podanie czwarte] dawki nie jest konieczne, jetli trzecia dawke podano w wieku = 4 lat

1) Jezeli czwarta dawka szczepionki DTP zostata podana po 4. urodzinach, to podanie piate] dawki w &. r.z_ nie jest konieczne.

121 W razie przerwania schematu podstawowego kazda dotychczas podang dawke wlicza sie do podanych schematow, bez wzgledu na
czas, jaki uptynat od podania ostatnie] dawki.

Tabela 3 Rekomendowana realizacja szczepien DTP w zaleznosci od wieku dziecka. [12]

Nie ma minimalnych, zalecanych odstepow miedzy przechorowaniem krztusca a realizacja
zaleglych szczepien szczepionkami zawierajacymi komponent krztuscowy [12].
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Podanie dawki przypominajacej szczepionka trdjwalentng przeciw btlonicy, tezcowi i krztuscowi
nalezy rozwazy¢ u:

* milodziezy w 19. roku zycia (zamiast trzeciej dawki szczepienia przypominajacego
szczepionki bloniczo-tgzcowej),

* 0s0b dorostych co 10 lat
* personelu medycznego, w szczegodlnosci majgcego kontakt z noworodkami i niemowletami,

* 0s6b w podesztym wieku, ktore ze wzgledu na wykonywane zajecia sa narazone na
zakazenie,

* kobiet w cigzy
* 0s0b z otoczenia noworodkow 1 niemowlat do ukonczenia 12 miesigca zycia [10].

Szczepienie kobiet w cigzy przeciw krztuscowi stanowi skuteczng metode ochrony przed
zachorowaniem dzieci juz od pierwszych dni i tygodni zycia. Szczepienia niemowlat przeciw
krztuscowi rozpoczyna si¢, gdy dziecko ukonczy 6 tygodni zycia, a podanie jednej czy nawet
dwoch dawek szczepionki nie stanowi pelnej ochrony przed zachorowaniem. Ochronny poziom
przeciwcial uzyskuje si¢ dopiero po 6 miesigcu zZycia dziecka, stad istotne jest zabezpieczenie
niemowlecia przeciwcialami pozyskanymi od matki. W celu zminimalizowania ryzyka transmisji
drobnoustroju chorobotworczego mozna zastosowac takze ,,strategie kokonowa” - szczepienie os6b
z najblizszego otoczenia dziecka. Nalezy podkresli¢, Ze nie jest ona tak efektywna jak szczepienie
cigzarnych i powinna by¢ traktowana jako uzupetnienie immunizacji.

Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikdéw zaleca wykonanie szczepienia przeciw krztuscowi
pomiedzy 27 a 36 tygodniem cigzy, ze wzgledu na najbardziej efektywny przeztozyskowy transfer
przeciwcial od matki do ptodu w tym okresie. Wczesniejsze podanie szczepionki nie stwarza ryzyka
dla plodu 1 matki, ale mozliwy jest mniej efektywny transfer przeciwcial. W przypadku
pozniejszego wykonania szczepienia (po 36 tygodniu cigzy) moze z kolei okazaé sig, ze czas do
wytworzenia 1 transferu przeciwciat bedzie niewystarczajacy (gdyby pordd nastapit w ciggu kilku
dni od wykonania szczepienia). Takie szczepienie przyniesie wowczas korzysci gtownie matce
(ochrona przed zachorowaniem) 1 moze by¢ traktowane jako element strategii kokonowej [11]. W
Polsce szczepienia kobiet cigzarnych przeciwko krztuscowi ujete s3 w Programie Szczepien
Ochronnych (PSO) od 2016 roku jako szczepienia zalecane.

Znaczna czg$¢ spoteczenstwa nie ma $wiadomosci, ze niektore szczepienia wykonane w
dziecinstwie nie chronig ich przez cate zycie, gdyz z czasem spada poziom przeciwciat. Kalendarz
szczepien obowigzkowych w Polsce nie obejmuje oséb dorostych. Przygotowane zostaly
Kalendarze szczepien zalecanych — na stronie https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-

doroslych/ mozna odnalez¢ informacje o schematach szczepien zalecanych w zaleznosci od wieku,
a takze bardziej szczegotowe, uwzgledniajace dodatkowe obcigzenia chorobowe [13].
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KALENDARZ SZCZEPIEN DOROSLYCH _
WSZYSCY DOROSLI W ZALEZNOSCI

OD WIEKU

SZCZEPIONKA PRZECIW WIEK (LATA)

Gryple (V) 1 dawka co roku, w czasle sezonu Infekcyjnego (najleple] na poczatku sezonu)*
Lo A 1dawka co10 Iat
krztuscowl (Tdap)
Osple wietrzne] (VZV) 2 dawki (osoby, ktére nle chorowaly na ospe wietrzna | nle byly szczeplone)
Odrze, Swince,

2 dawkli , ktdre nie odre lub rétyczke | nie )
rézyczce (MMR) {osobsy, nle chorowaty na odre lul e | nie byly szczeplone]
Covid-19 Liczba dawek zalety od historil szczepleri | aktualnych zaleceri

Wirusowemu zapaleniu

watroby typu B (HBV) 3 dawki {osoby, ktére nie byly weczednie] szczeplone)

Ludzkiemu wirusowl 3 dawki igecyzja o szczepleniu po'
rozmowie Z lekarzem
brodawczaka (HPV) na temat korzyscl 28 szczeplenta)
o oy
(PCV, PPSV) PCV-12 lub PCV-20 PCV-13 lub PCV-20 Iub 1 dawka PCV-20
Pétpascowl (RZV) 2 dawki w odsteple 2 - 6 miesiecy
— TN
oddechowemu (RSV)
mimian D
3 dawkl + dawki naj co3-5lat
mdzgu (KZM)
. e e e D
2 dawki (osoby. ktére nie byly wezeénle] szczeplone)
watroby typu A (HAV)
- o e
(MenB, MenACWY)
*dla os6b w wi 0 lat szczeph zalecana jest szczepi W jej i ci lub braku akceptacji przez pacjenta - szczepionka standardowa.

B szczepienia zalecane dla wszystkich nieuodpomionych osdb w tym wisku
B szczepienia zalecane, gdy i yniniki ryzyka (np.

zawodowe, Zwigzane ze stylem iycia)

IV - szczepionka przeciw grypie, i Y Tdap - szc i przeciw blonicy, tezcowi | krztuscowi: VZV - szczepionka przeciw ospie wi j: MMR i przeciw odrze, swince
i rdyczce: Covid-19 - szczepionka przeciw Covid-19; HEV (H itis B Vaccine) - szc i przeciw wil u zapaleniu watroby typu B: HPV - szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi
brodawezaka; PCV - skoni czepionka preeciw PPSV - polisachary czepi przeciw RZV ionka przeciw potpascowi; RSV - szczepionka
|przeciw syncyti i i KZM - sz I przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu; HAV [H: itis A Vaccine) - szc i przeciw wil iu watroby
typu A: MenB i przeciw i 1 grupy B MenACWY- szczepi przeciw i grupy A CW. Y.
I isterstwo -
L s (Q NPZ @ ; Zadanie 1@ ze Srodkow N go Prog na lata 2021-2025,
s AL o przez

Tabela 4. Kalendarz szczepien dorostych w zalezno$ci od wieku [13]



Podsumowanie

Dbajac o to, aby kolejne pokolenie nie musialo obawia¢ si¢ powrotu chorob, ktoére mozna opanowac
dzigki szczepionkom, potrzebna jest rzetelna edukacja. Nalezy zapewni¢ szeroki dostep do
informacji, ktéore maja podstawy naukowe 1 kliniczne. Kampanie informacyjne powinny by¢
prowadzone w roznych srodowiskach, wykorzystujac zaréwno tradycyjne jak 1 wspotczesne srodki
komunikacji.

Kolejnym krokiem moze by¢ rozszerzenie Kalendarza Szczepien Obowigzkowych i uwzglednienie
w nim szczepien w wieku dorostym. Spadajacy z czasem poziom przeciwcial nie utrzymuje
bowiem ochronnej wartosci. W marcu 2024 r grupa robocza ds. szczepien ochronnych w ramach
Rady Organizacji Pacjentoéw przy Ministrze Zdrowia wystosowata Rekomendacje dla Ministra
Zdrowia w obszarze dost¢gpu do szczepien ochronnych w cyklu calego zycia dla pacjentow w
Polsce. W dokumencie tym podkresla si¢, ze profilaktyka powinna by¢ traktowana priorytetowo,
jako inwestycja w zdrowie obywatela i by¢ finansowana adekwatnie do potrzeb pacjentow w
Polsce. Szczepionki zarejestrowane w Unii Europejskiej 1 zalecane przez towarzystwa naukowe
powinny by¢ refundowane i dostepne dla pacjentow w Polsce w cyklu catego ich zycia [14].

W ostatnim czasie wprowadzane sg zmiany prawne w kierunku ulatwienia dostgpu do szczepien
poprzez wykorzystanie potencjatu wszystkich zawodow medycznych. Dnia 20 sierpnia 2025 r.
opublikowano obwieszczenie Ministra Zdrowia zawierajace wykaz szczepien ochronnych, ktore
moga by¢ wykonywane w aptekach i1 finansowane (w calo$ci lub cze$ciowo) ze S$rodkow
publicznych. Rozszerzono list¢ szczepien wykonywanych w aptekach, przez co staja si¢ one
miejscem realnie wplywajacym na poziom wyszczepialno$ci populacji [15].

Przestrzeganie Kalendarza Szczepien Obowigzkowych to niezbedne minimum. W dzisiejszych
czasach mamy ulatwiony dostep do catej puli szczepien dodatkowych, a korzystanie z mozliwos$ci
dodatkowej immunizacji powinno sta¢ si¢ standardem postgpowania. Od odpowiedzialnego
podejécia do dbania o zdrowie przez kazdego z nas zalezy bezpieczenstwo najstabszych grup
naszego spoteczenstwa — niemowlat, osob o obnizonej odpornosci i pacjentow z chorobami
towarzyszacymi.
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