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 Szczepienia w pierwotnych niedoborach odporności (rekomendacje ACIP)

Typ 
zaburzeń

Rodzaj defektu 
odporności

Przeciwwskazania do 
szczepień

Szczepienia 
rekomendowane

Efektywność szczepień

Defekt 
limfocyta B

(defekty 
odporności 
humoralnej)

Ciężki niedobór przeciwciał
(sprzężona z chromosomem X 
agammaglobulinemia i CVID)

Mniej ciężkie niedobory 
przeciwciał
Niedobór IgA i niedobór podklas 
IgG

Wszystkie żywe bakteryjne i 
wirusowe szczepionki

Nie ma przeciwwskazań,
Z wyjątkiem BCG, OPV lub żółtej 
gorączki

Preparaty gammaglobulin 
zapewniają ochronę.
Wskazane szczepienie 
przeciwko grypie

Wszystkie zabite + 
penumokoki, meningokoki 
i Hib

Głęboki defekt uniemożliwia odpowiedz 
na szczepienie, jedynie szczepionka 
przeciwko grypie jest efektywna 
(stymulacja komórek T)

Wszystkie szczepionki są zwykle 
efektywne

Defekt 
limfocyta T
(defekt 
odporności 
komórkowej 
i humoralnej

Ciężki złożony niedobór 
Odporności (SCID) i całkowity 
zespół Di George

Częściowy zespół Di George,
Zespól Wiscott – Aldricha, 
zespół ataxia teleangiektazja

Wszystkie żywe bakteryjne i 
wirusowe szczepionki

Wszystkie żywe bakteryjne i 
wirusowe szczepionki

             - 

Wszystkie zabite + 
penumokoki, meningokoki 
i Hib

Szczepionki są nieefektywne

Efektywność  szczepionki zależy od 
stopnia upośledzenia odporności

Defekt 
dopełniacza

Niedobór składowych 
dopełniacza, defekt properdyny 
lub niedobór czynnika B

Nie ma przeciwwskazań Wszystkie zabite + 
penumokoki, meningokoki 
i Hib

Wszystkie szczepionki są efektywne

Defekty 
funkcji 
granulocytów

Przewlekła choroba 
ziarniniakowa, defekt 
przylegania leukocytów, defekt 
mieloperoxydazy

Żywe szczepionki bakteryjne Wszystkie zabite + 
penumokoki, meningokoki 
i Hib

Wszystkie szczepionki są efektywne



Wtórne niedobory odporności

Jednostki
chorobowe

przeciwwskazania Szczepienia 
rekomendowane

Efektywność szczepień

HIV/AIDS
Żywe szczepionki przeciwwskazane, 
żółta gorączka w zależności od 
stopnia defektu

Wszystkie zabite  + 
pneumokoki, 
meningokoki i Hib

Efektywność szczepionki  
zależy od statusu 
immunologicznego

Nowotwory złośliwe, 
transplantacje, 
immunosupresja lub 
radioterapia

Żywe szczepionki są przeciwwskazane 
w trakcie leczenia

Pneumokoki Efektywność szczepionki  
zależy od statusu 
immunologicznego

Asplenia czy dysfunkcje 
śledziony

Nie ma przeciwwskazań Wszystkie zabite  + 
pnenumokoki, 
meningokoki i Hib

Wszystkie szczepionki zwykle 
są efektywne

Przewlekłe choroby 
nerek

Żywa szczepionka przeciwko grypie Pneumokoki
Wzw typu B

Wszystkie szczepionki zwykle 
są efektywne



Autoimmunizacyjna neutropenia- najczęstsza wśród neutropenii, wśród dzieci pozostających po 
opieką lekarza POZ
Neutropenie  poinfekcyjne wirusy: EBV, CMV, RSV, adenowirusy, grypy, różyczki, coxsackie, 
HHV-6, HIV, WZW,VZV; bakterie: M. tuberculosis, Brucella oraz H. pylori
Neutropenie  polekowe: leki przeciwtarczycowe, tiklopidyna, klozapina, sulfasalazyna, 
trimetoprim-sulfametoksazol, rituximab
Neutropenie z niedoboru: kwasu  foliowego, niedobór  witaminy  B12,  niedożywienie              
Neutropenia w przebiegu chorób  autoimmunizacyjnych: toczeń rumieniowaty układowy,  
młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów, zespół Evansa, w pierwotnych niedoborach 
odporności: autoimmunizacyjny zespół limfoproliferacyjny, pospolity zmienny niedobór 
odporności , agammaglobulinemia  typu Brutona
Neutropenia w przebiegu w przebiegu chorób nowotworowych: białaczka, chłoniak, 
histiocytoza X, zespół mielodysplastyczny
Inne: cystynoza, osteomieloskleroza, popromienne lub w wyniku działania środków chemicznych 
uszkodzenie szpiku
Neutropenie wrodzone: (ciężka wrodzona neutropenia,  agranulocytoza  Kostmanna,  cykliczna 
neutropenia,  zespół   Bartha,   glikogenoza  typu I b, zespół  Shwachmana- Diamonda, 
niedokrwistość  Fanconiego, zespół  hiper - IgM  typ I i III,   hipoplazja  chrząstkowo – 
włosowa,  zespół  Cohena, zespół  Chediaka – Higashiego,  zespół Griscellego typu II, 
mielokateksja , zespół Wiskotta-Aldricha
kwasice  organiczne:  metylomalonowa, izowalerianowa,  propionowa

PRZYCZYNY NEUTROPENII
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