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Tabela 1. Obowiazkowy Program Szczepien Ochronnych na 2018 r. - szczepienia przecdwko zakazeniom pneumokokowym

u dzieci do lat 5 z grup ryzyka

Obowiazek dotyczy:

1) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z.:
a) po urazie lub z wada osrodkowego ukladu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiemn plynu mozgowo-rdzeniowego
b) zakazonych HIV
c) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewnetrznych lub przed wszczepieniem lub
po wszczepieniu implantu slimakowego

2) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 5. r.z. chorujacych na:
a) przewlekte choroby serca
b) schorzenia immunclogiczno-hematologiczne, w tym matoptytkowosc idiopatyczna, ostra biataczke, chloniaki, sferocytoze wrodzona
c) asplenie wrodzona, dysfunkcje sledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym
d) przewlekta niewydolnosc nerek | nawracajacy zespol nerczycowy
g) pierwotne zaburzenia cdpornosci
f) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce
g) przewlekte choroby pluc, w tym astme

3) dzieci od 2. m.z. do ukonczenia 12. m.z. urodzonych przed ukonczeniem 27. t.c.



Tabela 2. Szczepienia przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci od 6. t.z. do 5. r.Z. szczepionkg PCV13

o - Idawkiw 1.1z
Populaga dzieci zdrowych do 2. rz. 1 dawka w 2. rz.
_— ) Idawkiw 1.1z
Dziecido 2. r.z z grup ryzyka 1 dawka w2 2.
Dzieci od 2. do 5. rz. z chorobami przewleklymi bez zaburzen 2 dawki, jezeli wczesniej podano mniej niz 3 dawki PCV13,
uktadu odpornosci i 1 dawka, jezeli wczesniej podano 3 dawki PCV13
.. _— . .. 2 dawki, jezeli wczesniej podano mniej niz 3 dawki PCV13,
Dzieci od 2. do 5. rZ. z niedoborami odpornosci 1 dawka, jeiel niej podano 3 dawki PCV13
Dzieci od 2. do 5. r.z. we wszystkich grupach ryzyka, 3 dawki PCV13

gdy w 1. r.z. podano 2 dawki PCV10

*Polskie Towarzystwo Pediatryczne oraz Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Programu Szczepien Ochronnych zalecajg szczepienia PCV13
w schemacie 3 + 1, aby zapewnic petng ochrone przed serotypami zawartymi w szczepionce



Tabela 3. Szczepienia PCV13 i PPSV23 przeciwko zakazeniom pneumokokowym u dzieci od 6. r.z, dorostych i osdb starszych
powyzej 65. r.Z. z grup ryzyka. Rekomendacje PZEdsP50, ACIP, MMWR, September 4, 2015/Vol.64/ no.34; 944-947 oraz ChPL

szczepionki PCV13

e TR . S

1. dawka PP5SV23 = 8 tygodniach po PCV13

Bez zaburzen odpornosci

Przewlekte choroby serca*

Przewlekte choroby pluc, w tym astma®
Cukrzyca®

Alkcholizm

Przewlekte choroby watroby

w tym marskosc®

Palenie papierosow

Bez zaburzen odpornosci
Wyciek ptynu mozgowo-rdzeniowego®
Implant slimakowy*

Osoby z anatomiczna i czynnosciowa
asplenia

Sferocytoza®

Inne hemoglobinopatie®

Wrodzona i nabyta asplenia®

Osoby z zaburzeniami odpornosci
Wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci*
Zakazenie HIV*

Przewlekte choroby nerek®

Zespdt nerczycowy®

Bialaczka*

Choroba Hodgkina*

Uogdlniona choroba nowotworowa®
Jatrogenna immunosupresja®
Transplantagja narzgdow®

Szpiczak mnogi

Osoby starsze = 65. ..

+ osoby nieszczepione lub gdy nie pamie-
taja, czy byly szczepione

« osoby poprzednio juz zaszczepione
PPRSV

+ gdy szczepienie PPSV miato miejsce
przed 65. 2.

1. dawka szczepionki zgodnie z rejestracja

w zapobieganiu IChP i zapaleniu phuc
-ChPL1&

1. dawka szczepionki wag rekomendacji
ACIP14,15,30, PZEdsPS0O12 1 ChPL16

1. dawka szczepionki wg rekomendacji

ACIP14,15,30, PZEdsPSO12i ChPL16

1. dawka szczepionki wag rekomendacji
ACIP14,15,30, PZEdsPSO12 i ChPL16

1. dawka PP5SV23 = 8 tygodniach po PCV13
oraz 2. dawka po 5 latach od podania 1.
dawki PP5V23

1. dawka PP5V23 = B tygodniach po PCV13
oraz 2. dawka po 5 latach od podania 1.
dawki PP5V23

« 1. dawka szczepionki PCV13, nastepnie po = roku 1. dawka szczepionki PPSV
« Od podania PPSV po = roku, podac 1. dawke PCV13
« 0Od podania PP5V po = roku, pedac 1. dawke PCV1 3, kolejna dawka przypominajaca

PPSV pao 5 latach od podania PCV13



Szczepienia w pierwotnych niedoborach odpornosci (rekomendacje ACIP)

Typ
zaburzen

Defekt
limfocyta B

(defekty
odpornosci
humoralnej)

Defekt
limfocyta T
(defekt
odpornosci
komérkowej
i humoralnej

Defekt
dopetniacza

Defekty
funkcji
granulocytow

Rodzaj defektu
odpornosci

Ciezki niedobér przeciwciat
(sprzezona z chromosomem X
agammaglobulinemia i CVID)

Przeciwwskazania do
szczepien

Wszystkie zywe bakteryjne i
wirusowe szczepionki

Szczepienia
rekomendowane

Preparaty gammaglobulin
zapewniajg ochrone.
Wskazane szczepienie
przeciwko grypie

Efektywnosc¢ szczepien

Gteboki defekt uniemozliwia odpowiedz
na szczepienie, jedynie szczepionka
przeciwko grypie jest efektywna
(stymulacja komorek T)

Mniej ciezkie niedobory
przeciwciat

Niedobor IgA i niedobdér podklas
IgG

Ciezki ztozony niedobor
Odpornosci (SCID) i catkowity
zespot Di George

Nie ma przeciwwskazan,
Z wyjatkiem BCG, OPV lub zéttej
gorgczki

Wszystkie zywe bakteryjne i
wirusowe szczepionki

Wszystkie zabite +
penumokoki, meningokoki
i Hib

Wszystkie szczepionki sg zwykle
efektywne

Szczepionki sg nieefektywne

CzesSciowy zespot Di George,
Zespol Wiscott — Aldricha,
zespot ataxia teleangiektazja

Niedobodr sktadowych
dopetniacza, defekt properdyny
lub niedobdr czynnika B

Przewlekfa choroba
ziarniniakowa, defekt
przylegania leukocytéw, defekt
mieloperoxydazy

Wszystkie zywe bakteryjne i
wirusowe szczepionki

Nie ma przeciwwskazan

Zywe szczepionki bakteryjne

Wszystkie zabite +
penumokoki, meningokoki
i Hib

Wszystkie zabite +
penumokoki, meningokoki
i Hib

Wszystkie zabite +

penumokoki, meningokoki
i Hib

Efektywnos¢ szczepionki zalezy od
stopnia uposledzenia odpornosci

Wszystkie szczepionki sg efektywne

Wszystkie szczepionki sg efektywne



Wtorne niedobory odpornosci

Jednostki przeciwwskazania Szczepienia Efektywnosc¢ szczepien

chorobowe rekomendowane

Wszystkie zabite + Efektywnosé szczepionki

Zywe szczepionki przeciwwskazane, pneumokoki, zalezy od statusu
HIV/AIDS 26tta goraczka w zaleznosci od meningokoki i Hib immunologicznego

stopnia defektu

Nowotwory ztosliwe, Zywe szczepionki s przeciwwskazane Pneumokoki Efektywnos¢ szczepionki
transplantacje, w trakcie leczenia zalezy od statusu
immunosupresja lub immunologicznego
radioterapia

Nie ma przeciwwskazan Wszystkie zabite + Wszystkie szczepionki zwykle
Asplenia czy dysfunkcje pnenumokoki, sg efektywne
$ledziony meningokoki i Hib

Zywa szczepionka przeciwko grypie Pneumokoki Wszystkie szczepionki zwykle
Przewlekte choroby Wzw typu B sg efektywne

nerek



PRZYCZYNY NEUTROPENII

Autoimmunizacyjna neutropenia- najcz¢stsza wsrdd neutropenii, wsrod dzieci pozostajacych po
opieka lekarza POZ

Neutropenie poinfekcyjne wirusy:. EBV, CMV, RSV, adenowirusy, grypy, rozyczki, 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, niedobdr witaminy B12, niedozywienie
Neutropenia w przebiegu chordb autoimmunizacyjnych: toczen rumieniowaty uktadowy,
mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawodw, zespdt Evansa, w pierwotnych niedoborach
odpornosci: autoimmunizacyjny zespo6t limfoproliferacyjny, pospolity zmienny niedobér
odpornosci , agammaglobulinemia typu Brutona

Neutropenia w przebiegu w przebiegu choréb nowotworowych: biataczka, chtoniak,
histiocytoza X, zespdt mielodysplastyczny

Inne: cystynoza, osteomieloskleroza, popromienne lub w wyniku dziatania srodkéw chemicznych

uszkodzenie szpiku

Neutropenie wrodzone: (ciezka wrodzona neutropenia, agranulocytoza Kostmanna, cykliczna
neutropenia, zespot Bartha, glikogenoza typu |l b, zespdt Shwachmana- Diamonda,
niedokrwistos¢ Fanconiego, zespot hiper - 1gM typ lilll, hipoplazja chrzgstkowo —

wiosowa, zespdt Cohena, zespdt Chediaka — Higashiego, zespdt Griscellego typu ll,
mielokateksja , zesp6t Wiskotta-Aldricha

kwasice organiczne: metylomalonowa, izowalerianowa, propionowa
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INFORMACJA DLA LEKARZA I RODZICOW DZIECKA Z AUTOIMMUNIZACYJNA
NEUTROPENIA (AIN)

Autormmumizacyjna neufropema najezescie] wystepuje miedzy 6 nuesigcem a 4 rokiem zycia, takze
wystepuje tez u mlodziezy 1 0s0b dorostych. Przyczyng wytworzenia autoprzeciwceial sa glownie zakazenia,
czesto banalne, jednak powodujace dysregulacje ukladu odpornosci. Zwykle dzieci me choruja, dlatego
niedobor neurocytow moze pozosta¢ me zauwazony. Najezescie] AIN ustepuje samoistie, srednio w 16
nuesiacu zycia. Gdy w kilku rozmazach krwi obwodowe) (konieczny rozmaz manualny/mikroskopowy )
wystapi chociazby jednorazowo wzrost liczby neurocytow/granulocytow - swiadezy to o prawidlowe;
funkey1 szpiku 1 nie powinno budzi¢ mepokoju, gdyz oznacza to ze szpik produkuje neurocyty/granulocyty,
ktore sa obecne w tkankach 1 przestrzemiach nmedzy komorkowych przeciwdzialajae rozwojow: zakazema.
Tak, wiec brak/miedobér granulocytow dotyezy jedynie krwi obwodowe). W bardzo rzadko wystepujace)
wrodzona agranulocytoza , z brakiem produkej granulocytow. Objawem ostrzegawczym jest brak wzrostu
ich liczby nawet podczas zakazen, ktore maja powazny przebieg . Dziecko nalezy mezwlocznie skierowac
do Kluuki ImmunologivHematologu . Badame obecnosci autoprzeciweial w codzienne) praktyce me jest
rekomendowane, gdyz tylko u ok.30% badanych dzieci udaje sie stwierdzi¢ obecnosc¢ przecrweial, brak ich
nie wyklucza ATN. Naklucie szpiku jest zalecane jest jedynie w przypadku braku wyniku prawidlowego.
Prawidlowa liczba granulocytow/neutrocytow u dziecka wynost:

Noworodek — = 8 000/ pl

do 1 roku zycia >1 000/ ul

od 2 do 8 roku zycia =1 500/ pl

e powyze] 8 roku Zyeia 1 u 0s6b dorostych =1 800 / pl
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