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Szczepienia ochronne u dzieci

w trakcie i po leczeniu onkologicznym
oraz w wybranych chorobach
hematologicznych: rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Onkologii

i Hematologii Dzieciecej

Vaccinations in children during and after oncological treatment and in
selected hematological diseases: recommendations of the Polish Society
of Pediatric Oncology and Hematology

Streszczenie

Zakazenia sa jednym z najwigkszych zagrozen dla chorych w trakcie i po leczeniu choréb nowotworowych. Dla dzieci z nieonkologicznymi
schorzeniami hematologicznymi infekcje wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem powikfan, a takze moga by¢ czynnikiem spustowym
wystapienia lub zaostrzenia problemu zdrowotnego. Jedynym skutecznym i bezpiecznym sposobem zapobiegania zakazeniom sa
szczepienia ochronne. Zalecenia odnosnie do ich realizacji zmieniaja sie w czasie, w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
dostepu do szczepionek, a takze danych dotyczacych bezpieczenstwa ich stosowania w grupach ryzyka. Prezentowana praca
przedstawia aktualne rekomendacje Polskiego Towarzystwa Hematologii i Onkologii Dziecigcej, dotyczace zasad immunizacji dzieci
z chorobami nowotworowymi i schorzeniami hematologicznymi.

Abstract

Infections are one of the biggest threats for patients during and after treatment of neoplastic diseases. For children with non-oncological
hematologic conditions, infections are associated with an increased risk of complications and may be a trigger to the occurrence or
exacerbation of the health problem. Vaccinations are the only effective and safe way to prevent infections. Recommendations regarding
their implementation change over time, depending on the current epidemiological situation, access to vaccines, as well as data on
the safety of their use in risk groups. The paper presents current recommendations of the Polish Society of Haematology and Pediatric
Oncology regarding the principles of immunization of children with cancer and hematological diseases.
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Wstep

Nowotwory u dzieci zaliczane sg do choréb rzadkich. Wedtug
danych w Polsce rozpowszechnienie chorob
nowotworowych w populacji pediatrycznej ocenia sie na okoto
151 : 1 min dzieci w ciggu roku. Pigcioletnie catkowite przezycie dla
dzieci leczonych z powodu najczestszego pediatrycznego rozrostu,
ostrej biataczki limfoblastycznej (acute lymphoblastic leukemia — ALL),
wedtug protokotu ALLIC 2010 wynosi 86% [1]. Jeszcze lepsze rezultaty
osiggane sg w leczeniu chtoniaka Hodgkina u dzieci, gdzie catkowite
przezycie sigga 98% [2]. Wyleczalno$¢ w innych nowotworach wieku
rozwojowego jest rézna, w zaleznosci od rodzaju rozrostu, wieku

najnowszych

dziecka oraz stopnia zaawansowania w chwili rozpoznania. Nie

zmienia to faktu, ze z roku na rok wzrasta liczba ozdrowiencow.
Sposréd chordb hematologicznych do najczestszych w populacji
pediatrycznej nalezg immunologiczne matoptytkowosci (immune
thrombocytopenia — ITP) i neutropenie. Kolejng grupe stanowig dzieci
z wrodzonymi chorobami uktadu krwiotwérczego, manifestujgcymi sie
matoptytkowoscig, neutropenia, niedokrwistoscig hemolityczng lub
zaburzeniami krzepniecia. W nabytych immunologicznych chorobach
ukfadu krwiotworczego u dzieci zazwyczaj nie ma potrzeby stosowania
specjalnej terapii. Tylko nieliczne dzieci z tej grupy oraz prawie
wszystkie z chorobami wrodzonymi wymagajg specyficznego leczenia.
Nierzadko konieczne jest stosowanie lekdw immunosupresyjnych,
biologicznych, preparatéw krwiopochodnych. Sporadycznie podejmuje
sie decyzje o przeprowadzeniu splenektomii.

* Corresponding author: Sylwia Kottan, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM Bydgoszcz, UMK Torun, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. 52 585 48 60, fax 52 585 40 87,

e-mail: s.koltan@cm.umk.pl
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Infekcje w chorobach nowotworowych u dzieci sg jednym
z najpowazniejszych powikian, nie tylko w trakcie leczenia, ale
takze po jego zakonczeniu, do czasu osiggniecia rekonstytucji
immunologicznej, ktéra nastepuje najczesciej w ciggu 3 do 6 miesiecy
po zakonczeniu terapii [3].

Dla pacjentéw z chorobami hematologicznymi zakazenia niosg
kilka zagrozeh. Moga by¢ czynnikiem spustowym ujawnienia sie
problemu lub jego nawrotow (np. rzuty matoptytkowosci w ITP
lub hemolizy w przebiegu sferocytozy wrodzonej). Dla dzieci
z pierwotng lub wtérng dysfunkcjg uktadu odpornosci w przebiegu
schorzenia hematologicznego (np. neutropenii) lub jego leczenia
(np. steroidoterapia, przeciwciata monoklonalne anty-CD20) infekcje
moga stanowi¢ istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia chorych
(mozliwos¢ ciezkiego przebiegu, wystgpienie powiktan).
Zapobieganie infekcjom wydaje sie jednym z najwazniejszych
aspektow opieki nad dzieémi w trakcie i po leczeniu onkologicz-
nym oraz ze schorzeniami hematologicznymi, a najskuteczniejszym
sposobem prewencji choréb zakaznych, wywotanych przez drob-
noustroje, przeciwko ktérym opracowane sg skuteczne szczepion-
ki (vaccine-preventable disease — VPD), jest aktywna immunizacja.
W zwigzku z powyzszym kwestie szczepien ochronnych u pacjen-
téw z chorobami hematologicznymi, zaréwno nowotworowymi, jak
i nienowotworowymi, stanowig istotny element postepowania za-
réwno w trakcie leczenia (choroby nienowotworowe), jak i po jego
zakonczeniu. Zalecenia odnosnie do szczepieh ochronnych w tych
szczegOlnych populacjach zmieniajg sie w czasie. Ostatnie wytyczne
europejskie dla chorych leczonych z powodu biataczek i chtoniakéw
zostaty opracowane przez 7th European Conference on Infections in
Leukaemia (ECIL 7) [4, 5]. Szczepienia w innych nowotworach oraz
w chorobach hematologicznych s3 realizowane wedtug wytycznych
krajowych lub w oparciu o do$wiadczenia poszczegdinych osrodkow.
W ostatnich latach w Polsce opracowano rekomendacje prowadzenia
szczepieh ochronnych u dorostych z nowotworami hematologicznymi
oraz u dorostych i dzieci po przeszczepieniu komorek krwiotworczych [6,
7, 8]. Przedstawiane zalecenia stanowig komplementarne uzupetnienie
dla populacji pediatrycznej po leczeniu onkologicznym oraz z wybranymi
chorobami hematologicznymi. Wpisujg sie one réwniez w propozycje
postepowania na etapie przejscia pacjentéw spod opieki hematologdw
pediatrycznych pod opieke hematologéw internistycznych [9].

W dobie ruchéw antyszczepionkowych obserwuje sie spadek
zaufania do szczepionek u rodzicow i/lub pacjentéw i coraz czestszg
rezygnacje z ich realizacji. Konsekwencjg jest powrdt chordb
zakaznych, ktérym szczepionki zapobiegaty. Dlatego niezwykle
wazne jest opracowanie aktualnych wytycznych odnosnie do
immunizacji czynnej u dzieci w trakcie i po leczeniu onkologicznym
oraz u pacjentéw z chorobami hematologicznymi. Ponizsza
propozycja jest prébg stworzenia jednolitego programu szczepien
ochronnych pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej (PTOHD).

Szczepienia w trakcie i po leczeniu biataczek
i chloniakéw

Choroby rozrostowe uktadu krwiotwérczego sg szczegolng grupg
Ich konsekwencjg jest zaburzenie wytwarzania
prawidtowych elementow komoérkowych uktadu krwiono$nego,

nowotworow.

w tym krwinek biatych. W efekcie dochodzi do niewydolnosci uktadu
immunologicznego dziecka, skutkujgcej narazeniem na powazne
powiktania infekcyjne. Leczenie onkologiczne jest drugim elementem,
istotnie nasilajgcym wtérny niedobor odpornosci [10].

Rekonstytucja immunologiczna, oceniana na podstawie stezenia
immunoglobulin i podstawowych subpopulacji limfocytéw, nastepuje
w czasie 3-6 miesiecy od zakonczenia leczenia onkologicznego
[11]. Jesli przebiega ona planowo, mozna w tym czasie wznowi¢
szczepienia ochronne [3]. Nie zdefiniowano jednoznacznie, przy
jakiej liczbie limfocytow oraz stezeniu immunoglobulin mozna
bezpiecznie i skutecznie podjg¢ immunizacje dzieci. Pojedyncze
prace oceniajgce odpowiedz poszczepienng w zaleznosci od
liczby bezwzglednej limfocytow wskazujg, ze 750-1000/ul jest
wartoscig graniczng, ponizej ktérej wznawianie szczepien wydaje sie
niezasadne [12, 13].

Defekt odpornosci humoralnej jest szczegdlnie gteboki u dzieci
leczonych z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej (ALL)
oraz chioniakow B-komérkowych (B-NHL). W wielu protokotach
terapeutycznych uzywa sie przeciwciat monoklonalnych anty-CD20.
U tych dzieci odnowa w zakresie odpornosci humoralnej nastepuje
nawet po 2 latach od zakonczenia
a w pojedynczych przypadkach dysfunkcja immunologiczna jest trwata.

istotnie pdzniej, leczenia,
Nieliczne z nich wymagajg leczenia suplementacyjnego ludzkimi
immunoglobulinami. Wskazaniem do takiej terapii sg infekcje, ktére
[14]. Wiasne doswiadczenia
wskazuja, ze jesli dzieci majg tylko obnizone stezenie immunoglobulin

towarzyszg hipogammaglobulinemii

w klasach giéwnych, ale nie zapadajg na infekcje, nalezy u nich
realizowaé szczepienia ochronne, jednak nie wczesniej niz po 6
miesigcach podania od ostatniej dawki przeciwciat monoklonalnych
anty-CD20 (staba odpowiedz poszczepienna). Pozostate powinny mie¢
suplementowane ludzkie immunoglobuliny, a szczepienia ochronne
nalezy odroczy¢ do czasu poprawy parametrow odpornosci humoralne;.
Najnowsze europejskie wytyczne dotyczgce szczepien ochronnych
u dzieci w trakcie i po leczeniu ostrych biataczek i chtoniakdw zostaty
opracowane w 2017 r. podczas ECIL7, a opublikowane w 2019 r.
[4]. Wydaje sie, ze moga one utatwi¢ opracowanie indywidualnego
kalendarza szczepien dla dziecka poddanego standardowej
chemioterapii onkologiczne;.

Rekomendacje PTOHD

1. Szczepienia w trakcie intensywnej chemioterapii: wyfgcznie
przeciwko wzw B podwdjng dawkg szczepionki

a) jedli dziecko nie zakonczyto szczepieri obowigzkowych -—
uzupetnienie brakujgcych dawek; mozna rozwazyc przejscie na
schemat: 0, 1, 2, 12,

b) dziecko po petnym cyklu szczepien: 1-3 dawki do uzyskania
miana anty-HBs > 100 IU/mi.

2. Szczepienia w trakcie leczenia podtrzymujgcego remisje:

a) przeciwko pneumokokom szczepionkg PCV13, niezaleznie od
wczesdniejszej immunizacji oraz inaktywowang szczepionkg
przeciwko grypie,

b) przeciwko ospie wietrznej zywg atenuowang szczepionka jedynie
w okresie duzego zagrozenia epidemiologicznego; nalezy wtedy
przerwa¢ chemioterapie; w kazdej innej sytuacji szczepienie
nalezy realizowa¢ 3-6 miesiecy po zakoriczeniu leczenia
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onkologicznego, wymagana bezwzgledna liczba limfocytow
> 1200/ul (zgodnie z zaleceniem producenta).
3. Pozostate szczepienia obowigzkowe i zalecane: 3-6 miesiecy
leczenia onkologicznego,
immunologicznej.

po zakonczeniu
rekonstrukcji
zakonczeniu leczenia powinno byc zrealizowane przy uzyciu

po uzyskaniu
Pierwsze szczepienie po

preparatu z petng zawarto$cig antygenu bfoniczego i acelularng
szczepionkg z peing zawartoscig antygenu krztuscowego
(DTaP), niezaleznie od wieku dziecka. Dla dzieci > 6. roku zycia
oznacza to zastosowanie szczepionki niezgodnie z jej rejestracja.
Konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody na szczepienie poza
wskazaniami rejestracyjnymi. Mozna i nalezy dziecko szczepic
szczepionkami zywymi, jesli nie ma innych przeciwwskazan.

Szczegotowyg propozycje zasad realizacji szczepien ochronnych
u dzieci po leczeniu onkologicznym z powodu biataczek i chtoniakéw
zawarto w tabeli |. Przedstawione rekomendacje nie odnoszg sie
do pacjentéw poddanych przeszczepieniu komorek macierzystych.
Realizacja szczepien w tej populacji dzieci dokonuje sie wediug
odrebnych zasad [8].

Szczepienia w trakcie i po leczeniu guzéw
litych

Dysfunkcja uktadu odpornosci u dzieci w przypadku rozpoznania
guzow litych zwigzana z samg chorobg jest zazwyczaj tagodniej-
sza niz w przypadku chordb rozrostowych uktadu krwiotworczego
i chtonnego. Wyjatkiem sg rozsiane choroby nowotworowe, z zaje-
ciem szpiku kostnego, np. w przebiegu neuroblastoma. Komérki no-
wotworowe, nawet w sytuacji braku przerzutéw do szpiku kostnego,
wytwarzajg i wydzielajg do swojego srodowiska cytokiny, chemoki-
ny, metyloproteinazy, ktérych zadaniem jest ostabienie odpowiedzi
immunologicznej, aby ,uciec” spod nadzoru uktadu odpornosciowe-
go gospodarza. Substancje te dziatajg nie tylko w miejscu rozwija-
jacego sie nowotworu, ale sg uwalniane do krwiobiegu i wywotujg
efekty systemowe poprzez wptyw na funkcjonowanie szpiku kostne-
go i/lub weztéw chtonnych. Przektada sie to na zwiekszong podat-
nos¢ na infekcje [15]. Wptyw leczenia onkologicznego jest bardzo
rézny i zalezy od rodzaju uzytych lekéw: standardowa chemiotera-
pia i/lub coraz czesciej stosowana immunoterapia, np. przeciwciata
monoklonalne anty-GD2 w leczeniu neuroblastoma lub anty-PD1
w czerniaku. W przebiegu leczenia niektérych nowotworéw stosuje
sie réwniez wysokodawkowg chemioterapie z nastepowym przesz-
czepieniem komorek hematopoetycznych. Immunoterapia z uzy-
ciem zmodyfikowanych autologicznych komérek immunologicznych
(np. limfocytéw T, z genetycznie zmodyfikowanym biatkiem recep-
torowym; chimeric antigen receptor — CAR-T) jest juz stosowana na
Swiecie zarowno w leczeniu rozrostéw z uktadu krwiotworczego, jak
tez w guzach litych [16-19].

W Polsce w chwili obecnej dzieci z rozpoznanymi guzami litymi
leczone sg w wiekszosci wedtug protokotéw opartych na standardowej
chemioterapii, radioterapii i leczeniu operacyjnym. Wyjgtkiem jest
leczenie dzieci z rozpoznaniem neuroblastoma: u czesci pacjentéw
stosowana jest immunoterapia z anty-GD2 (u wszystkich z grupy
wysokiego ryzyka i u wybranych z nizszym stadium zaawansowania
choroby).

Dysfunkcja uktadu odpornosci zwigzana z chorobg i leczeniem
powoduje, ze szczepienia ochronne w tej populacji pacjentow sg
waznym elementem opieki medycznej. Zalecenia odnosnie do
szczepien u dzieci z guzami litymi oparte sg na doswiadczeniach
polskich osrodkéw [3] i sg zgodne z zasadami stosowanymi w innych
krajach [20].

Rekomendacje PTOHD

4. W okresie badan wstepnych, przed rozpoczeciem chemioterapii:

a) w sezonie grypowym szczepienie przeciwko grypie szczepionkg
inaktywowana,

b) szczepienie przeciwko wzw B.

5. W trakcie
przeciwko wzw B.

6. 3 do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia onkologicznego (w tym
immunoterapii): po stwierdzeniu rekonstytucji immunologicznej

leczenia onkologicznego: jedynie szczepienie

wznowienie szczepienn obowigzkowych, z uzupetnieniem

zalegtych i realizacja szczepieri zalecanych.

Szczegotowg propozycje zasad realizacji szczepien ochronnych
u dzieci po leczeniu onkologicznym z powodu guzéw litych
przedstawiono w tabeli Il.

Proponowane zalecenia nie dotyczg dzieci, u ktdrych zastosowano
procedure przeszczepienia komoérek macierzystych.

Szczepienia u dzieci leczonych
z powodu wrodzonych i nabytych choréb
hematologicznych

Choroby hematologiczne, zaréwno wrodzone, jak i nabyte, budzg
wiele watpliwosci u lekarzy realizujgcych szczepienia ochronne.
Wynika to z ogromnej réznorodnosci przyczyn problemow
hematologicznych u dzieci, sposobdéw ich leczenia, a takze
wydolnosci uktadu immunologicznego, zwigzanego z samg choroba,
jak i stosowanym leczeniem.

Zarowno matoplytkowosé, jak i neutropenia sg objawami chordb
lub zespotow chorobowych [21, 22]. Dlatego zalecenia odnosnie do
zastosowania szczepien ochronnych lub rezygnacji z ich realizacji
sg zalezne od przyczyny, ktéra lezy u podtoza analizowanych
probleméw hematologicznych. W kazdym przypadku lekarz
opracowujgcy zalecenia dotyczace immunizacji czynnej musi
przeanalizowa¢ korzysci i potencjalne ryzyko zwigzane z realizacjg
szczepien ochronnych lub ich zaniechaniem.

Szczepienia u dzieci z matoptytkowoscia

Nabyta, nowo rozpoznana autoimmunologiczna matoptytkowos¢ (ITP)
jest najczestszg przyczyng obnizonej liczby krwinek ptytkowych (PLT)
u dzieci. U zdecydowanej wiekszosci ma tagodny, samoograniczajgcy
charakter i nie wymaga zadnego leczenia. Nieliczne dzieci rozwijajg
przetrwatg lub przewlektg forme ITP. Leczenie immunosupresyjne
bywa konieczne na kazdym etapie choroby, a decyzja o jego zastoso-
waniu wynika z nasilenia krwawien [23].

Szczepienia ochronne u dzieci z ITP powinny by¢ realizowane

w zakresie szczepien obowigzkowych i zalecanych w miare
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Tabela I. Szczepienia dzieci w trakcie i po leczeniu ostrych biataczek i chfoniakéw* — rekomendacje PTOHD
Table I. Vaccination of children during and after treatment of acute leukaemias and lymphomas* — Polish Society of Pediatric On-
cology and Hematology recommendations

Zakazenie/choroba Rekomendowana szczepionka, dawka, liczba dawek

Intensywna chemioterapia

Wirusowe zapalenie Podwdjna dawka
watroby typu B a) Niezakoriczony cykl szczepiern obowigzkowych: podanie|  Mozna rozwazy¢ szczepienia w schemacie 0, 1,2, 12
zalegtej/-ych dawek

b) Zakonczony cykl szczepien, anty-HBs > 100 [U/ml -

1 dawka
) Zakoniczony cykl szczepien, anty-HBs < 100 IU/ml - Do uzyskania poziomu anty-HBs > 100 IU/ml, ale nie wigcej niz 3 dawki
1-3 dawki
Leczenie podtrzymujace (limfocyty > 750/ul)
Pneumokoki Wytacznie szczepionka PCV13 Niezaleznie od rodzaju uzytej szczepionki przed zachorowaniem

a) Jedna dawka u dzieci szczepionych przed
zachorowaniem

b) Wedtug rekomendacji krajowych u dzieci wczesniej
nieszczepionych

Grypa Wylacznie inaktywowana Najlepiej we wrzesniu, na poczatku sezonu grypowego
a) < 9 lat 2 dawki w pierwszym sezonie szczepien
b) > 9 lat 1 dawka

Ospa wietrzna Jedynie przy duzym ryzyku epidemiologicznym i liczbie a) Wstrzymanie chemioterapii od 1 tygodnia przed do 1 tygodnia po
limfocytow > 1200/l szczepieniu, diuzej - przy wysypce poszczepiennej

b) Nie szczepi¢ dzieci, ktdre przebyty chorobe lub byly szczepione przed
zachorowaniem

3-6 miesiecy po zakornczeniu leczenia
(limfocyty > 750/ul, brak innych przeciwwskazan do szczepien)

Grypa Kazdego roku Najlepiej we wrzesniu, na poczatku sezonu grypowego
a) < 9 lat 2 dawki w pierwszym sezonie szczepien
b) > 9lat 1 dawka

Dzieci po petnym cyklu szczepien

Btonica, tezec, krztusiec Wyfacznie DTaP jedna dawka a) Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych

b) > 6. roku zycia — poza wskazaniami rejestracyjnymi, konieczna pisemna
zgoda rodzica

c) Potem co 10 lat dTap

Haemophilus influenze typ Wylgcznie szczepionka inaktywowana przeciwko wirusowi | Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych

b, wirus Polio Polio (IPV), mozna uzywac szczepionek skojarzonych —
jednorazowo
Zapalenie watroby typu B Dowolna szczepionka, dawka nalezna dla wieku — Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych
jednorazowo
Pneumokoki Wylgcznie szczepionka PCV13 - jednorazowo Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych, takze
u dzieci szczepionych w trakcie podtrzymywania remisji
Meningokoki typ C lub Szczepionka MenC lub MenACYW - jednorazowo Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych
ACYW
Meningokoki typ B Szczepionka MenB - jednorazowo Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych
Wirus brodawczaka (HPV) Szczepionka uzyta w szczepieniach wczesniejszych — Jako booster, niezaleznie od poziomu przeciwciat poszczepiennych
jednorazowo
Ospa wietrzna Zywa, atenuowana - jednorazowo a) Niezaleznie od poziomu przeciwciat, jesli brak mozliwosci ich oceny
b) Mozna odstapic¢ od szczepienia, jesli stwierdzi sie¢ miano ochronne
przeciwciat poszczepiennych
Odra, $winka, rézyczka Zywa, atenuowana - jednorazowo a) Niezaleznie od poziomu przeciwciat, jesli brak mozliwosci ich oceny

b) Mozna odstapic od szczepienia, jesli stwierdzi sie miano ochronne
przeciwciat poszczepiennych

Dzieci z niezakoriczonym cyklem szczepien lub nieszczepione

Wszystkie choroby, ktérym | Realizacja szczepien zgodnie z zaleceniami krajowymi Podanie dawki zalegtej i kontynuacja szczepien wedtug programu
mozna zapobiegac szcze- szczepien ochronnych (PSO), bez powtarzania dawek, podanych przed
pionkami chorobg

Sytuacje szczegélne

Btonica, tezec, krztusiec Pierwsze szczepienie po zakoriczonym leczeniu: zawsze > 6. roku zycia — poza wskazaniami rejestracyjnymi, konieczna pisemna
szczepionka DTaP, niezaleznie od wieku zgoda rodzica, kolejne zgodnie z rekomendacjami PSO
Pneumokoki Wyfacznie PCV13

* Nie dotyczy dzieci poddanych przeszczepieniu komérek hematopoetycznych
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Tabela Il. Szczepienia dzieci w trakcie i po leczeniu guzoéw litych* — rekomendacje PTOHD
Table II. Vaccination of children during and after treatment of solid tumors*— Polish Society of Pediatric Oncology and Hematology

recommendations

Zakazenie/choroba

Rekomendowana szczepionka, dawka, liczba dawek

Proces diagnostyczny przed wdrozeniem leczenia

Wirusowe zapalenie watroby

a) Niezakoriczony cykl szczepiert obowigzkowych: podanie zalegtej/-ych

b) > 9 lat 1 dawka

typu B dawek
b) Zakoriczony cykl szczepien, anty-HBs < 100 IU/ml - 1 dawka
Grypa Wytacznie inaktywowana Mozna rozwazy¢ podanie dawki podwadjnej, jesli

a) < 9 lat 2 dawki w pierwszym sezonie szczepien

przewidywane leczenie dtugotrwate i intensywne
Jesli zachorowanie wystapito w sezonie ,gry-
powym’, szczepienia nie zrealizowano wczesniej
(na dany sezon), najwczesniej, jak to mozliwe

W trakcie leczenia (limfocyty > 750/pl)

Wirusowe zapalenie watroby

Podanie 1-3 dodatkowych dawek szczepionki przeciwko wzw B (uwzgled-
niajac dawke podang w czasie diagnostyki), jesli anty-HBs < 100 1U/ml

W trakcie leczenia rekomendowane uzycie dawki
podwdjnej

3-6 miesiecy po zakornczeniu leczenia
(limfocyty > 750/ul, brak innych przeciwwskazan do szczepien)

najmniej 2 miesigcach jednorazowo PCV13

onki — jednorazowo PCV13

Grypa Kazdego roku Najlepiej we wrzesniu, na poczatku sezonu
a) < 9 lat 2 dawki w pierwszym sezonie szczepien grypowego
b) > 9 lat 1 dawka

Pneumokoki a) Dziecko nieszczepione - rekomendowana szczepionka PCV13

b) Niezakoriczony cykl PCV10 - kontynuacja ta sama szczepionka, a po co

c) Zakoniczony cykl szczepien przed choroba, niezaleznie od uzytej szczepi-

Wszystkie pozostate choroby,
ktérym mozna zapobiegac szcze-
pionkami

Realizacja szczepien zgodnie z zaleceniami krajowymi

Podanie dawki zalegtej i kontynuacja szczepien
wedtug programu szczepien ochronnych (PSO),
bez powtarzania dawek podanych przed chorobg

* Nie dotyczy dzieci poddanych przeszczepieniu komérek hematopoetycznych.

mozliwosci planowo, najlepiej w okresie, gdy liczba PLT jest stabilna
i > 50 000/ul (50 K/ul). Przy nizszej, ale stabilnej liczbie krwinek
ptytkowych szczepienie mozna wykona¢ podskérnie. Odroczenie
szczepienia jest matoptytkowosci,
z nasilong skazg krwotoczna, gdy konieczne jest zastosowanie
leczenia immunosupresyjnego. Przetoczenie ludzkich dozylnych
immunoglobulin w dawce immunomodulujgcej (= 0,8 g/kg masy
ciata) jest wskazaniem do odroczenia szczepieh szczepionkami

wskazane w zaostrzeniu

zywymi przeciwko odrze, $wince i rézyczce, a takze przeciwko ospie
wietrznej do 10 miesiecy od ostatniego przetoczenia. Krétkotrwata
steroidoterapia (< 2 tygodni) w dawce przeliczonej na prednizon < 2
mg/kg m.c. nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia. Przetoczenie
krwinek ptytkowych wymaga odroczenia szczepien szczepionkami
zywymi o 7 miesiecy [24].

U dzieci z matoptytkowoscig w przebiegu wrodzonych choréb,
Wiskotta-Aldricha, bezwzglednie
szczepienia

np. w przebiegu zespotu
przeciwwskazane sg
Szczepionki inaktywowane mogg i
podskérnie. Jesli u dziecka stwierdzony zostanie ciezki niedobér
odpornosci humoralnej, z kwalifikacja do substytucyjnej terapii
ludzkimi immunoglobulinami, jest to rownoznaczne z dyskwalifikacjg
ze wszystkich szczepien ochronnych, z wyjatkiem szczepienia
przeciwko grypie. W matoptytkowosci sprzezonej z chromosomem X
(XLT), ktéra rozwija sie takze na podtozu mutacji w genie kodujgcym
biatko Wiskotta-Aldricha, mozna realizowa¢ wszystkie szczepienia

szczepionkami
powinny byé stosowane

Zywymi.

ochronne, tagcznie z zywymi, ale nalezy uwzgledni¢ przetoczenia
preparatow krwinek ptytkowych, zgodnie
z zasadami przedstawionymi powyzej [24].

immunoglobulin i

Rekomendacje PTOHD

7. Dzieci z matoptytkowoscia w przebiegu ITP: szczepienia
powinny byc¢ realizowane w oparciu o kalendarz obowigzkowy
i poszerzone o wszystkie szczepienia zalecane. Przy liczbie PLT
< 50 K/l szczepionki powinny by¢ podawane podskornie.

8. Chorzy z matoptytkowoscia w przebiegu innych choréb lub
zespotdw chorobowych: przy braku dysfunkcji immunologicznej
moga byc¢ szczepieni w petnym zakresie, zaréwno szczepionkami
inaktywowanymi, jak i zywymi. Towarzyszgcy niedoborodpornosci
moze by¢ przeciwwskazaniem do szczepienn szczepionkami
zywymi lub wszystkich szczepier. O zakresie szczepien
w konkretnej sytuacji klinicznej powinien decydowac¢ immunolog
lub wakcynolog. Przy liczbie PLT < 50 K/ul szczepionki powinny
by¢ podawane podskornie.

9. Przetoczenie
ludzkich
z uzyciem szczepionek zywych o 7 miesiecy od ostatniego
przetoczenia preparatu krwinek ptytkowych, o 10 miesiecy od
ostatniego przetoczenia Iludzkich immunoglobulin w dawce

immunomodulacyjnej (= 0,8 g/kg masy ciata) (Tab. ll).

preparatéw krwiopochodnych, w

konieczne odroczenie szczepien

tym
immunoglobulin:
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Tabela lll. Szczepienia dzieci leczonych z powodu wrodzonych i nabytych choréb hematologicznych* — rekomendacje PTOHD
Table lll. Vaccination of children treated for congenital and acquired hematological diseases*— Polish Society of Pediatric Oncology
and Hematology recommendations

Szczepienia

Rekomendowana szczepionka, dawka, liczba dawek

Uwagi

Nabyta matoptytkowos¢ immunologiczna

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane

a) Dzieci niewymagajace leczenia: planowa realizacja szczepien,
zgodnie z rekomendacjami krajowymi

b) Dzieci leczone immunomodulujacymi dawkami immunoglobu-
lin - IVIG (= 0,8 g/kg m.c.)

¢) Dzieci leczone steroidami w dawce < 2 mg/kg m.c. w przelicze-
niu na prednizon, nie dtuzej niz 2 tygodnie

d) Dzieci po przetoczeniu koncentratu krwinek ptytkowych

Choroba stabilna, poziom PLT > 50 K/ul - podaz zgodnie z za-
leceniami producenta
Choroba stabilna, poziom PLT < 50 K/l - podaz podskérna

Realizacja szczepien w okresie wyciszenia skazy krwotocznej
Droga podania w zaleznosci od liczby PLT, jak wyzej
Odroczenie szczepienia przeciwko odrze, Swince, rézyczce

i ospie wietrznej o 10 miesigcy od ostatniego przetoczenia

Realizacja szczepier w okresie wyciszenia skazy krwotocznej
droga podania w zaleznosci od liczby PLT, jak wyzej

Odroczenie szczepienia przeciwko odrze, Swince, rézyczce
i ospie wietrznej o 7 miesigcy od ostatniego przetoczenia

Wrodzone matoptytkowosci

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane

a) Bez towarzyszacych zaburzer odpornosci - zgodnie z rekomen-
dacjami krajowymi

b) Z towarzyszacymi zaburzeniami odpornosci, bez statej substy-
tudji IVIG - zgodnie z rekomendacjami krajowymi, z wytaczeniem
szczepionek zywych

¢) Z towarzyszacymi zaburzeniami odpornosci, stata substytucja
IVIG - rekomendowane jedynie coroczne szczepienie przeciwko
grypie; liczba dawek zgodnie z rekomendacjami krajowymi

Realizacja szczepien w okresie wyciszenia skazy krwotocznej
Droga podania w zaleznosci od liczby PLT, jak wyzej
Odroczenie szczepienia przeciwko odrze, Swince, rézyczce

i ospie wietrznej o 10 miesiecy od ostatniego przetoczenia IVIG
w dawce immunomodulacyjnej i o 7 miesiecy od przetoczenia
koncentratu krwinek ptytkowych

Zasady jak wyzej

Najlepiej na poczatku sezonu zachorowan na grype (wrzesien —
pazdziernik), w okresie wyciszenia skazy krwotocznej
droga podania zalezna od liczby PLT - jak wyzej

Nabyta neutropenia ostra i przewlekta

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane

a) Udokumentowany wyrzut granulocytéw >1000/pl (np.
w przebiegu infekcji) - realizacja wszystkich szczepier zgodnie
z rekomendacjami krajowymi

b) Brak udokumentowanego wyrzutu granulocytéw do wartosci
>1000/pl - realizacja szczepien z wylgczeniem szczepionek
zywych

) Leczenie czynnikiem wzrostu kolonii granulocytarnych (G-CSF)
- ANC >1000/pl - realizacja wszystkich szczepien

d) Leczenie czynnikiem wzrostu kolonii granulocytarnych (G-CSF)
- ANC <1000/pl - realizacja szczepien z wytaczeniem szczepionek
zywych

Nie ma potrzeby oznaczania morfologii z rozmazem przed
planowanymi szczepieniami!

Po wzroscie liczby bezwzglednej granulocytéw (ANC) do
wartosci >1000/pl niezwtocznie nalezy uzupetni¢ odroczone
szczepienia szczepionkami zywymi

Po wzroscie ANC >1000/pl niezwtocznie nalezy uzupetnié
odroczone szczepienia szczepionkami zywymi

Sferocytoza wrodzona

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane

Wedtug rekomendacji krajowych, z wyjatkiem szczepienia przeci-
wko pneumokokom:

a) Szczepienia obowigzkowe zrealizowane z uzyciem szczepionki
PCV10 - podanie 1 dodatkowej dawki szczepionki PVC13 co
najmniej 2 miesigce po ostatniej dawce PCV10

b) Wczesne rozpoznanie lub podejrzenie choroby - realizacja
szczepien obowigzkowych z uzyciem szczepionki PCV13

) Dzieci nieobjete szczepieniami obowigzkowymi - rekomen-
dowane szczepienie szczepionka PCV13

Odroczenie szczepien w razie wystapienia nasilonej hemolizy
w planowanym terminie immunizacji

Przy dobrym stanie dziecka, bez klinicznych cech nasilonej
hemolizy nie ma potrzeby oznaczania morfologii krwi ob-
wodowej

Przetoczenie ptukanego preparatu krwinek czerwonych - brak
wskazan do odraczania planowanego szczepienia
Przetoczenie pozostatych preparatéw krwinek czerwonych -
odroczenie szczepien przeciwko odrze, $wince, rézyczce i ospie
wietrznej o 3-6 miesiecy

Szczepienie przeciwko rotawirusom mozna realizowac nieza-
leznie od przetoczen koncentratu krwinek czerwonych

Wrodzone skazy krwotoczne

Szczepienia obowigzkowe
i zalecane

Wedtug rekomendacji krajowych

Zawsze podskornie, jesli taka droga jest mozliwa wedtug
charakterystyki produktu leczniczego

Domie$niowo, jesli innej drogi nie rekomenduje producent,
zawsze bezposrednio po przetoczeniu brakujacego czynnika
krzepniecia, ze schtodzeniem miejsca aplikacji przez 5 minut,
mozliwie cienka iglg i nastepowym uciskiem miejsca iniekcji
przez kolejne 5 minut
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Szczepienia dzieci z neutropenia

Neutropenia u dzieci jest czestym problemem. Ostra, izolowana,
samoograniczajgca sie neutropenia, przebiegajaca bezobjawowo,
ustepujgca w ciggu 3 miesiecy od rozpoznania, najczesciej
zwigzana z przebytym zakazeniem wirusowym nie stanowi istotnego
problemu z punktu widzenia szczepien ochronnych. Dzieci mogag
i powinny by¢ szczepione szczepionkami inaktywowanymi zaréwno
obowigzkowymi, jak i zalecanymi. Po wzroscie bezwzglednej liczby
granulocytow (ANC) > 1000/ul nalezy realizowa¢ obowigzkowe
i zalecane szczepienia szczepionkami zywymi.

Najczestszg forma neutropenii przewlektej u dzieci, utrzymujacej sie
> 3 miesigce, jest neutropenia autoimmunologiczna. U wiekszosci
ma tagodny przebieg,
granulocytow w okresie infekcji i nie wymaga zadnego leczenia.

z zachowang zdolnoscia do wyrzutu

Natomiast niezwykle wazna jest profilaktyka zakazehn poprzez
stosowanie szczepien ochronnych. Kazde dziecko powinno by¢
zaszczepione w zakresie obowigzkowym i zalecanym. W grupie
pacjentow z udowodniong zdolnoscig do wyrzutu granulocytéw, np.
w okresie infekcji mozna dzieci szczepi¢ szczepionkami zywymi
nawet przy skrajnie niskim ANC. Wtasne doswiadczenia wskazuja,
ze jest to bezpieczne i skuteczne. Jesli nie ma udokumentowanego
wyrzutu granulocytéw, bezpieczniejsze jest odroczenie szczepieh
szczepionkami zywymi do czasu wzrostu granulocytow > 1000/pl.
Nieliczne dzieci z przewlekig ciezka neutropenig autoimmunologiczng
(ANC < 500/ul), powiktang czestymi lub powaznymi infekcjami,
wymagajg leczenia czynnikiem wzrostu kolonii granulocytarnych
(G-CSF). Celem terapii jest uzyskanie ANC stale > 1000/ul i dobra
kontrola infekcji. W czasie terapii G-CSF dzieci powinny realizowaé
obowigzkowy kalendarz szczepien w petnym zakresie, tgcznie ze
szczepionkami zywymi. Konieczne jest poszerzenie immunizacji
czynnej o wszystkie szczepionki zalecane.

Dzieci z rozpoznang wrodzong neutropenig cierpig zazwyczaj
z powodu powaznych lub nawrotowych infekcji. W zaleznosci od
rodzaju mutacji chorzy muszg przewlekle otrzymywaé G-CSF
lub majag wskazania do allogenicznego przeszczepienia komorek
hematopoetycznych. Decyzje dotyczgce szczepien ochronnych
w tej nielicznej grupie chorych powinni podejmowac¢ immunolodzy
lub wakcynolodzy, w oparciu o bilans korzysci i ryzyka, wynikajacy
zaréwno z zastosowania, jak i rezygnacji ze szczepien ochronnych
u kazdego indywidualnego pacjenta. Generalnie u wiekszosci
chorych nie ma przeciwwskazan do szczepien szczepionkami
inaktywowanymi, natomiast szczepionki zywe mozna zastosowac,
jesli terapia G-CSF zapewnia ANC > 1000/ul i u chorych nie ma
innych przeciwwskazan do szczepien.

Rekomendacje PTOHD

10. Przewlekta autoimmunologiczna neutropenia:

a) zachowana | udokumentowana zdolno$¢ do wyrzutu
granulocytéw: wskazana realizacja szczepienn obowigzkowych
i zalecanych, fgcznie ze szczepionkami zywymi niezaleznie od
bezwzglednej liczby granulocytow w chwili szczepienia,

b) brak udokumentowanej zdolno$ci do wyrzutu granulocytow:
odroczenie immunizacji z uzyciem szczepionek zywych do czasu

wzrostu ANC > 1000/ul,

c) konieczno$¢ stosowania G-CSF i ANC > 1000/ul: realizacja

szczepienn  obowigzkowych i  zalecanych, fgcznie ze
szczepionkami zywymi (Tab. Ill).
11. Wrodzone neutropenie: indywidualne decyzje odno$nie

do szczepien ochronnych w zaleznosci od rozpoznania,
stosowanego
odpornosci,
zwigzanych z zaszczepieniem lub zaniechaniem szczepien.

leczenia, towarzyszgacych innych zaburzen

po analizie ryzyka i potencjalnych korzysci
Zalecenia powinien opracowac¢ specjalista immunolog Ilub

wakcynolog.
Szczepienia u dzieci z wrodzong sferocytozag

Infekcje u dzieci z rozpoznang sferocytozg wrodzong sg uznanym
czynnikiem spustowym do nasilonej hemolizy. Jednym z elementow
jest splenektomia, ktorej
jest wtdérny niedobdr odpornosci [25]. Z powyzszych powoddw

leczenia sferocytozy konsekwencja
szczepienia w tej grupie pacjentow sg szczegdlnie waznym aspektem
opieki. Generalnie u dzieci z rozpoznang sferocytozg wrodzong
rekomenduje sie realizacje wszystkich szczepien obowigzkowych
i zalecanych. Wazne jest, aby szczepienie przeciwko pneumokokom
wykonaé przy uzyciu szczepionki PCV13, a nie PCV10. Jesli
dziecko przyjeto szczepienia przy uzyciu szczepionki PCV10, np.
w ramach kalendarza obowigzkowego, nalezy rozwazy¢ podanie
jednej dodatkowej dawki szczepionki PCV13 co najmniej 2 miesigce
po ostatniej dawce szczepionki PCV10 (analogicznie do sytuaciji
uzupetniania szczepien dzieci immunizowanych wczesniej PCV7)
[26].

Nasilenie typowej dla dziecka hemolizy jest wskazaniem do
odroczenia szczepienia do czasu stabilizacji procesu. Jedyne
ograniczenia, ktére muszg by¢ uwzglednione w planowaniu i realizacji
szczepien, dotyczg wybranych szczepionek zywych w odniesieniu
do przetoczen niektérych koncentratow krwinek czerwonych.
Jesli przetaczany byt preparat ptukanych krwinek czerwonych,
wszystkie szczepienia zywe mogg by¢ realizowane w dowolnym
zwigzku czasowym z ftransfuzjg. W przypadku pozostatych
preparatéw krwinek czerwonych zaleca sie odroczenie szczepienia
przeciwko odrze, $wince i rézyczce, a takze ospie wietrznej o 3-6
miesiecy [24]. W zapisach rejestracyjnych szczepionek przeciwko
rotawirusom jest informacja o braku danych na temat skutecznosci
i bezpieczenstwa ich stosowania w ciggu 42 dni od przetoczenia
preparatéw krwiopochodnych, jednak zaréwno polskie wytyczne, jak
i zinnych krajéw, a takze ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices) zalecajg realizacje immunizacji przeciwko rotawirusom
w dowolnym zwigzku czasowym z transfuzjg krwi i innych preparatéw
krwiopochodnych [24, 27, 28].

Rekomendacje PTOHD

12. Szczepienia dzieci z rozpoznang lub podejrzewang sferocytozg
wrodzong przed splenektomia: konieczna realizacja szczepien
obowigzkowych i zalecanych w petnym zakresie. Szczepienie
zywg szczepionkg przeciwko rotawirusom nalezy wykonac¢
niezaleznie od zrealizowanych Ilub planowanych transfuzji
preparatow krwiopochodnych. Szczepienia przeciwko odrze,
Swince, rozyczce oraz ospie wietrznej powinny byc¢ realizowane
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w odstepie czasowym od przetoczenia preparatow zawierajgcych
przeciwciata (preparaty krwiopochodne,
zgodnie z ogoélnymi wytycznymi (Tab. l]).

immunoglobuliny)

W prezentowanych rekomendacjach pominieto zalecenia odnosnie
poddanych splenektomii.
Wytyczne dla tej populacji opracowano i przedstawiono w oddzielnej
publikacji [29, 30].

do szczepien ochronnych u dzieci

Szczepienia dzieci z wrodzonymi skazami
krwotocznymi

Wrodzone skazy krwotoczne nie sg przeciwwskazaniem do
szczepien ochronnych. Jak w wiekszosci chordb przewlektych
szczepienia powinny byé realizowane zaréwno w zakresie
obowigzkowym, jak i zalecanym. Jedyne ograniczenia dotyczg
drogi aplikacji szczepionki — zalecana jest podaz podskérna
zamiast domig$niowej. Innym czynnikiem modyfikujgcym realizacje
szczepien wybranymi szczepionkami zywymi moze by¢ przetoczenie
preparatu krwiopochodnego. Dotyczy to wytgcznie immunizacji
czynnej przeciwko odrze, swince i rézyczce, a takze ospie wietrznej.
Czas odroczenia szczepienia jest rézny, w zaleznosci od podanego
preparatu, co przedstawiono powyze;.

Szczegolng grupg chorych sg chtopcy zrozpoznang hemofilig. Wedtug
najnowszych badan nie potwierdzity sie sugestie, iz szczepienia
inhibitora przeciwko
czynnikowi krzepniecia. W zwigzku z powyzszym, jesli szczepionka
wedtug charakterystyki produktu leczniczego musi by¢ aplikowana
domiesniowo, mozna jg podaé natychmiast po przetoczeniu czynnika
krzepnigcia. Dodatkowo miejsce aplikacji szczepionki powinno byé
schtodzone przez okres ok. 5 minut przed ukluciem mozliwie cienkg
igla, a po iniekcji nalezy stosowac¢ ucisk przez kolejne 5 minut. Dla
wszystkich pozostatych szczepionek rekomendowang droga aplikacji
jest podaz podskorna [31].

majg zwigzek z ryzykiem wytworzenia

Rekomendacje PTOHD
13. Dzieci z wrodzonymi skazami krwotocznymi: realizacja
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych w petnym

zakresie

a) zawsze podskoérnie, jedli taka droga podazy jest mozliwa wedtug
charakterystyki produktu leczniczego,

b) domiesniowo, jesli innej drogi nie rekomenduje producent,
zawsze bezposrednio po przetoczeniu brakujgcego czynnika
krzepniecia, ze schtodzeniem miejsca aplikacji przez 5 minut,
moZzliwie cienkg igtg i nastepowym uciskiem miejsca iniekcji
przez kolejne 5 minut (Tab. Il).

Grypa na oddziale hematologii i onkologii
dzieciecej

Sezon grypowy jest zawsze duzym wyzwaniem dla systemu
opieki Grypa jest chorobg niebezpieczng dla
dzieci z przewleklymi schorzeniami, w tym hematologicznymi

zdrowotne;j.

i onkologicznymi. Powikfania grypy i ich wptyw na przebieg i leczenie

choroby podstawowej, profilaktyka przed- i poekspozycyjna,

koniecznos¢ izolacji chorych, przedtuzone hospitalizacje stanowig
istotne obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowotnej oraz
moga byé duzym problemem logistycznym.

Najtanszym sposobem ograniczenia szerzenia sie grypy sa
szczepienia ochronne. Wszyscy pracownicy szpitala, studenci,
stazysci, nauczyciele szkot szpitalnych, szpitalni kapelani powinni
rokrocznie poddawac sie szczepieniu przeciwko grypie. W Polsce
nie jest to jednak szczepienie obligatoryjne, ale jedynie zalecane.
W konsekwencji niewielki odsetek personelu szczepi sie, nawet jesli
szpital zapewnia nieodptatne szczepienia dla personelu szpitalnego.
Wiasne, nieopublikowane dane wykazaty, ze rokrocznie szczepi sie
mniej niz 10% personelu duzego szpitala uniwersyteckiego. Jest
to zgodne z informacjami prezentowanymi w ramach Narodowego
Programu Zdrowia [32].

Szczepienia powinny by¢ rekomendowane wszystkim cztonkom rodzin
chorych dzieci, ktérzy nie majg przeciwwskazan medycznych. Jednak
wielu rodzicow odmawia realizacji szczepien u siebie i swoich bliskich
ze wzgledu na nieprawdziwe informacje, dotyczace braku skutecznosci
i obawy przed niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi. Waznym
elementem profilaktyki jest rzetelna informacja na temat samej
choroby, wskazan i przeciwwskazan do szczepien.

Najnowsze, bardzo szczegdtowe informacje, dotyczace wskazan
do badan w kierunku grypy, chemioprofilaktyki i leczenia sezonowej
grypy, a takze sposobdédw na ograniczenie szerzenia sie choroby na
oddziatach szpitalnych zostaty opracowane i opublikowane w 2019 .
przez Infectious Diseases Society of America (IDSA) [33].

Rekomendacje PTOHD

14. Dziatania edukacyjne i
przeciwko grypie przy braku przeciwwskazan medycznych:

studentom,
wolontariuszom, szczegolnie na oddziatach, gdzie hospitalizowani
sg pacjenci z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odporno$ci,

b) wszystkim cztonkom rodzin pacjentéw aktualnie leczonych na
oddziatach hematologii i onkologii dzieciecej.

zalecanie corocznych szczepien

a) wszystkim pracownikom szpitala, stazystom,

Przeciwwskazania do szczepieh ochronnych

Opracowujgc zalecenia odnosnie do szczepien ochronnych u dzieci
w trakcie i po leczeniu onkologicznym, kierujemy sie przedstawionymi
powyzej zasadami. Wazny jest moment wdrozenia szczepien, ich
zakres, wybodr szczepionki i sposéb jej podania.

Lekarz realizujgcy szczepienia u chorego musi uwzgledni¢ jeszcze
ewentualne przeciwwskazania bezwzgledne (trwate) i wzgledne
(czasowe) do aplikacji poszczegodlnych szczepionek.
Przeciwwskazania bezwzgledne do realizacji szczepien ochronnych
u dzieci w trakcie i po leczeniu choréob nowotworowych oraz
z problemami hematologicznymi sg takie same, jak u dzieci zdrowych.
Trwalym przeciwwskazaniem do podania danej szczepionki jest
wystgpienie reakcji anafilaktycznej po wczesniejszej dawce.
Powszechnie przyjete jest, ze szczepienie przeciwko gruzlicy
szczepionkg BCG jest przeciwwskazane u dzieci z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci. Szczepionka ta uznawana jest
za najbardziej reaktogenng, dlatego nie rekomenduje sie jej w tej
populacji pacjentow [28].
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Znacznie czesciej w praktyce lekarskiej spotykamy sie
z koniecznos$cig odroczenia szczepienia ze wzgledu na chwilowe
zaburzenia stanu zdrowia. Klasycznym przykladem jest ostra
infekcja przebiegajaca z gorgczka. Nie ma jednak potrzeby odraczaé
szczepienia do 2 tygodni od odstawienia antybiotyku albo rezygnaciji
z realizacji szczepienia z powodu fagodnych objawéw, zwlaszcza

przewlekajgcych sie, np. kataru albo kaszlu.
Szczepionki

Wszystkie rekomendowane szczepionki sg dostepne w Polsce.
Ze wzgledu na brak szczepionki PCV23 nie uwzgledniono jej
w zaleceniach.
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