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STRESZCZENIE

Opieka nad pacjentem po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych (ang. hematopoietic stem cell transplantation, HSCT) jest ważnym elementem, który 

determinuje powodzenie terapeutyczne procedury przeszczepienia. Zakażenia stanowią poważne zagrożenie dla pacjentów poddanych HSCT, zarówno 

w okresie wczesnym, jak i późnym po przeszczepieniu. Uznanym sposobem zapobiegania im są szczepienia ochronne. Dotychczasowe standardy rewak-

cynacji wymagają ciągłej aktualizacji. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecięcej dotyczące prowadzenia szczepień ochron-

nych u pacjentów po auto- i allo-HSCT zostały opracowane na podstawie europejskich wytycznych przedstawionych podczas 7th European Conference on 

Infections in Leukaemia (ECIL7).
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ABSTRACT

Management of post-hematopoietic stem cell transplant (HSCT) patient is very important and determines the success of the procedure. Infections repre-

sent a serious hazard for HSCT patients both during the early and late post-transplant period. Vaccinations are an important approach to prevent many in-

fections. Guidelines on revaccination after HSCT require continuous updates. Recommendations of Polish Society of Pediatric Oncology and Hematology 

for the vaccination after auto- and allo- HSCT based on the European Conference on Infections in Leukemia 2017 (ECIL7) are presented in this report.
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Wstęp
Pierwsze udane przeszczepienie komórek krwiotwór-

czych (ang. hematopoietic stem cell transplantation, 

 !"#$%&'()*%&'+,-.+%w 1957 r.1. Od tego czasu do-

/*0()% -'1% *23*&04% 5*-615%w 6+,% 78'+78'0'+9% :7+;-

0'*<(0*%<-/(8(0'(=%*53(.*<(0*%8(-(74%/*074.,*-

nowania w 8(>+?0*@.'%*7% 3*85*80(0'(=%5*53(<'*0*%

-/A6+.80*@B% *5'+/'% 5*538+-8.8+5*<+,9% :(*<*.*<(-

)*%6*% '-6*60C%3+7A/.,C%5*<'/)(D% i zgonów, zarówno 

podczas pierwszych 100 dni po 538+-8.8+5'+0'A=%,(/%

i w */3+-'+%5EF0'+,-84&2. 

Jednym z 0(,5*<(?0'+,-84.G%8(23*?+D%7>(%*-EH%5*7-

7(04.G% !"#%-C%8(/(?+0'(3. Szczególnie wysokie ry-

84/*%'0I+/.,'=%z &*?>'<*@.'C%.'1?/'+2*%'.G%538+H'+2A=%

<4-615A,+%7*%.8(-A%3+/*0-646A.,'%'&&A0*>*2'.80+,=%

/6E3(% 63<(% 3E?0'+% 7)A2*9% :<'1/-8*0+% 53(<7*5*7*-

H'+D-6<*%<4-6C5'+0'(%8(/(?+0'(%-6<'+378(%-'1%0(<+6%

wiele lat po 63(0-5>(06(.,'49%J-8+>/'+%78'()(0'(%53*-

;>(/64.80+=%8&'+38(,C.+%7*%3+7A/.,'%3484/(%8(/(?+D=%

w 64&%'0I+/.,'%0'+H+85'+.804.G%7>(%873*<'(%i ?4.'(=%

-C% 0'+8<4/>+% '-6*604&% +>+&+06+&% *5'+/'% 0(7% 5(-

.,+06(&'%po przeszczepieniach komórek krwiotwór-

.84.G=%8(3E<0*%(>>*2+0'.804.G%K(>>*L !"#$=%,(/%i au-

tologicznych (auto-HSCT). 

M(,-/A6+.80'+,-84&%-5*-*H+&%53+<+0.,'%.G*3EH%8(-

/(F04.G%<4<*)(04.G%538+8%73*H0*A-63*,+=%538+.'<-

/*%/6E34&%*53(.*<(0+%8*-6()4%-/A6+.80+%-8.8+5'*0-

ki (ang. vaccine-preventable disease$=%-C%-8.8+5'+0'(%

ochronne. Jednak z '.G% 3+(>'8(.,C% <'C?+% -'1% <'+>+%

<C65>'<*@.'9%NH+.0'+%0'+%&(%,+70+2*=%(/.+56*<(0+-

2*%538+8%<-84-6/'.G%-6(07(37A9%M'+.*%*7&'+00+%-C%

8(>+.+0'(%(&+34/(D-/'+%i +A3*5+,-/'+=%w wielu kra-

,(.G% -8.8+5'+0'(% -C% 3+(>'8*<(0+% <+7)A2% 3+2A)% <4-

53(.*<(04.G%538+8%5*-8.8+2E>0+%*@3*7/'5-8. Dodat-

/*<4&%53*H>+&+&% -C% 8(-(74% ;0(0-*<(0'(% -8.8+-

5'+D=% */3+-*<4% H3(/% 7*-615A% 7*% 3+/*&+07*<(-

04.G%-8.8+5'*0+/=%H3(/%&*?>'<*@.'%<4/*0(0'(%H(-

7(D%*.+0'(,C.4.G%*75*<'+7F%5*-8.8+5'+00C%'659%M(-

3(-6(,C.4&% 53*H>+&+&% -C% 3A.G4% (064-8.8+5'*0/*-

<+%*3(8%H3(/%82*74%5(.,+06E<%'O>AH%'.G%*5'+/A0E<%

prawnych na 3+(>'8(.,1%-8.8+5'+D%*.G3*004.G9

GŁÓWNE TEZY

 P Zakażenia są jednym z najpoważniejszych zagrożeń dla 

pacjentów po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych 

(HSCT).

 P Szczepienia są najskuteczniejszym sposobem zapobiega-

nia zakażeniom u dzieci poddanych HSCT.

 P Rewakcynacja dzieci po HSCT powinna odbywać się we-

dług ogólnie akceptowanych wytycznych krajowych, zgod-

nych z zaleceniami międzynarodowymi.

Tabela 1. Siła rekomendacji według European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) z uwzględ-

nieniem rekomendacji ECIL

Siła rekomendacji De8nicja

Stopień A Silna rekomendacja wg ECIL 

Stopień B Umiarkowana rekomendacja wg ECIL

Stopień C Słaba rekomendacja wg ECIL

Stopień D Rekomendacja ECIL przeciwko zastosowaniu

Jakość danych De8nicja

Poziom I Dowody oparte na co najmniej 1 badaniu randomizowanym

Poziom II
Dowody oparte na co najmniej 1 dobrze przeprowadzonym badaniu klinicznym bez randomizacji; z anali-

zy kohortowej; z serii innych publikacji lub raportów
Dodatkowe oznaczenia mogą określać źródło dowodów:

r Metaanalizy czy systematyczne przeglądy badań randomizowanych

t
Przeniesione dowody: dane z różnych grup pacjentów o porównywalnych cechach klinicz-

nych i/lub funkcjach immunologicznych 

h Grupa porównawcza: kontrola historyczna 

u Badania bez grupy kontrolnej

a
Opublikowane streszczenie przedstawione na międzynarodowym sympozjum  

lub spotkaniu

Poziom III Dowody oparte na opiniach zespołów ekspertów
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W 2017 r.%*7H4)(%-'1%Qth European Conference on In-

I+.6'*0-%'0%R+A/(+&'(%KS"TRQ$=%5*7.8(-%/6E3+,%*53(-

.*<(0*%+A3*5+,-/'+%3+/*&+07(.,+%7*64.8C.+%-8.8+-

5'+D%*.G3*004.G%u 5(.,+06E<%po auto- i allo-HSCT. 

!')1%8(>+.+D%7*64.8C.4.G%5*-8.8+2E>04.G%-8.8+5'+D%

7+;0'*<(0*%<+7)A2%8(-(7%*53(.*<(04.G%538+8%SA-

3*5+(0%!*.'+64%*I%">'0'.(>%U'.3*H'*>*24%(07%T0I+.6'*A-% 

Diseases (ESCMID), w &*74;/(.,'% 5384,16+,% 538+8%

ECIL7 (Tabela 1)9.

:(>+.+0'(% 6+%0(>+?4%7*-6*-*<(B%7*%8(-(7%3+(>'8(.,'%

5*<-8+.G04.G%-8.8+5'+D%*.G3*004.G%w poszczegól-

04.G%/3(,(.G=%a 6(/?+%3+(>04.G%&*?>'<*@.'%'.G%<73*-

?+0'(9% V*0'?-8(% 53*5*84.,(% ,+-6% 53EHC% -6<*38+0'(%

,+70*>'6+2*%53*23(&A%3+<(/.40(.,'%5(.,+06E<%5*7-

danych HSCT, akceptowanego we wszystkich pol-

-/'.G%5+7'(634.804.G%*@3*7/(.G%63(0-5>(06(.,'%/*-

mórek krwiotwórczych, pod patronatem Polskiego 

Towarzystwa Onkologii i  +&(6*>*2''%W8'+.'1.+,9%

Czas wdrożenia szczepień
:% ,+70+,% -63*04% <.8+-0+% 3*85*.81.'+% 3+<(/.40(-

.,'%&*?+%-/A6/*<(B%-)(H-8C%*75*<'+78'C% '&&A0*-

>*2'.80C=%z 73A2'+,%8(@%*5EF0'+0'+%-8.8+5'+D%8<'1/-

-8(% 3484/*%<4-6C5'+0'(% '0I+/.,'=% 538+.'</*% /6E34&%

-8.8+5'*0/'%-C%-/'+3*<(0+9

"8(-%3*85*.81.'(%-8.8+5'+D%*.G3*004.G%po HSCT za-

>+?4%*7%<'+>A%.8400'/E<X%.G*3*H4%5*7-6(<*<+,%/<(-

>';/A,C.+,% 7*% 63(0-5>(06(.,'% /*&E3+/% /3<'*6<E3-

.84.G=% /*074.,*0*<(0'(=% 3*78(,A%538+-8.8+5A=% 5*-

<'/)(D% i -5*-*HA% '.G% >+.8+0'(=% .8(-A% <4-6C5'+0'(%

3+/*0-646A.,'% '&&A0*>*2'.80+,=% (/6A(>0+2*% -6(0A%

873*<'(%H'*3.4=% -46A(.,'% +5'7+&'*>*2'.80+,=%a 6(/?+%

3*78(,A% -8.8+5'*0/'9%J'1/-8*@B%(A6*3E<% ,+-6% 82*7-

na, ?+%5*<'00*%6*%&'+B%&'+,-.+%*7%Y%7*%Z[ &'+-'1.4%

po HSCT, po A<82>170'+0'A%<-84-6/'.G%5*<4?-84.G%

parametrów5-8,10,11.

!/A6+.80*@B% -8.8+5'+D% *.G3*004.G% 8(>+?4% 538+7+%

<-84-6/'&% *7% -53(<0*@.'% A/)(7A% *75*30*@.'9% \+-

/*0-646A.,(% '&&A0*>*2'.80(% po (A6*L !"#% ,+-6%

-84H-8(%w porównaniu z allo-HSCT129%!6C7%<47(,+%

-'1=%?+%u chorych poddanych auto-HSCT program re-

<(/.40(.,'%&*?0(%3*85*.8CB%<.8+@0'+,%Kpo 3-6 mie-

-'C.(.G$=%pod warunkiem ?+%autologiczne przeszcze-

5'+0'+%/*D.84%>+.8+0'+%u dziecka. W przeciwnym ra-

8'+%'&&A0'8(.,1%.8400C%&*?0(%3*85*.8CB%na takich 

samych zasadach, ale po 8(/*D.8+0'A% <-84-6/'.G%

+6(5E<%6+3(5''%*0/*>*2'.80+,9%

U <'1/-8*@.'%78'+.'%5*77(04.G%(>>*L !"#=%5384%H3(-

/A%5*<'/)(D=%w .'C2A%]L^Z &'+-'1.4%8<4/>+%7*.G*-

78'%7*%0*3&(>'8(.,'%5*7-6(<*<4.G%5(3(&+63E<%*7-

5*30*@.'% GA&*3(>0+,% i /*&E3/*<+,9% :% tego powo-

7A%<'1/-8*@B%-8.8+5'+D%z wykorzystaniem szczepio-

0+/%'0(/64<*<(04.G%3+/*&+07*<(0(%,+-6%7*%3+(>'-

8(.,'%w 64&%538+78'(>+% .8(-*<4&9% V+)0(% 3+/*0-64-

6A.,(%IA0/.,'%i 7*,38+<(0'+%_0*<+2*`%A/)(7A%'&&A-

0*>*2'.80+2*% <4&(2(,C% .*% 0(,&0'+,% Z lat. Po tym 

.8(-'+%&*?0(%3+(>'8*<(B%'&&A0'8(.,1%-8.8+5'*0/(-

&'%?4<4&'5,6,8. 

W*@<'(7.8+0'+% A.84=% ?+% 8()*?+0'(% 7*64.8C.+% .8(-

-A% <73*?+0'(% -8.8+5'+D% u 5*-8.8+2E>04.G% 5(.,+0-

tów a 6+3&'0%'.G%3+(>'8(.,'%3E?0'C%-'1%H(378*%'-6*60'+9%

V'+3<-8+%*5EF0'+0'+%5*<-6(,+%na etapie przygotowa-

0'(%'074<'7A(>04.G%/(>+07(384%-8.8+5'+D%7>(%H'*3-

ców przeszczepu, a drugie – na +6(5'+%38+.84<'-6+,%

3+(>'8(.,'%A*75(30'(0'(%.8400+2*7,8,13. 

:(>+.+0'(%S"TR7 ró?0'.A,C%.8(-%<73*?+0'(%-8.8+5'+D%

ochronnych w 8(>+?0*@.'%*7%8(23*?+0'(%+5'7+&'*>*-

2'.80+2*=% (/64<0*@.'% .G*3*H4% 538+-8.8+5% 538+.'<-

ko gospodarzowi (ang. Graft-versus-Host Disease, 

ab W$=%-6*-*<(0'(%538+.'<.'()%&*0*/>*0(>04.G%(0-

64L"WZc%*3(8%3*78(,A%7*-61504.G%-8.8+5'*0+/9. 

Stopień rekonstytucji immunologicznej
d+-6% 6*%0(,-)(H'+,% 87+;0'*<(04% +>+&+06%w kontek-

@.'+%5*7+,&*<(0'(%7+.48,'%o <80*<'+0'A%-8.8+5'+D%

ochronnych. W <'1/-8*@.'% 3+/*&+07(.,'% w ogóle 

0'+%&(%<464.804.G%*70*@0'+%7*%H+8<82>170+,%>'.8H4%

limfocytów (ang. absolute lymphocyte count, ALC), 

5*-8.8+2E>04.G% -AH5*5A>(.,'% >'&I*.46E<% /3<'% *H-

<*7*<+,% .84% -61?+0'(% '&&A0*2>*HA>'0% w surowi-

.4=%<4&(2(04.G%7*%<80*<'+0'(%-8.8+5'+D%*.G3*0-

04.G9%V*@3+70'*%,+-6%6*%A<82>170'*0+%5*538+8%*/3+-

@>+0'+%.8(-A%<80*<'+0'(%'&&A0'8(.,'9%d+70(/%&*?+%

-'1%87(384B=%?+%5*%6 &'+-'C.(.G%*7%(>>*L !"#%78'+.-

/*%&(%H+8<82>170C%>'.8H1%>'&I*.46E<%< QecOf>%>AH%

*H0'?*0+%w -6*-A0/A%7*%0*3&4%<'+/*<+,% -61?+0'+%

'&&A0*2>*HA>'04% />(-4%a% KT2a$9%W 7*-61504&% 5'-

@&'+00'.6<'+%-C%5*,+740.8+%H(7(0'(%*.+0'(,C.+%*7-

5*<'+7F%5*-8.8+5'+00C%w 8(>+?0*@.'%*7%gR"%>AH%5*-

-8.8+2E>04.G% '.G% -AH5*5A>(.,'14,15. W 0(,0*<-84.G%

3+/*&+07(.,(.G%<)*-/'.G6 u dzieci w trakcie lecze-

0'(%*0/*>*2'.80+2*%8(>+.(%-'1%*7-6C5'+0'+%*7%-8.8+-

5'+D=%,+@>'%gR"%,+-6%0'?-8(%0'?%̂ cccOf>=%8(@%u 8(/(?*-

04.G%<'3A-+&% Th%&*?0(%3*8<(?4B%?4<+%-8.8+5'+-

0'+%538+.'</*%*738+=%@<'0.+% i 3E?4.8.+% KUU\$%5384%

H+8<82>170+,%>'.8H'+%/*&E3+/%"W[i%> ZccOf>9%W od-

0'+-'+0'A%7*%H'*3.E<%538+-8.8+5E<%/*&E3+/%G+&(-

topoetycznych allogenicznych i (A6*>*2'.804.G% -C%

5*7(0+%,+740'+%/346+3'(%.8(-*<+9%"(35+06'+3%i wsp.5 

H'*3C% pod A<(21% >'.8H1% /*&E3+/% "W[i% > ZccOf>%

i "W^ji%> ZcOf>% ,+740'+% 5384% 7+.48,'%o wczesnym 

podaniu (6 &'+-'1.4%*7%538+-8.8+5'+0'($%-/*0'A2*-

<(0+,% -8.8+5'*0/'% 538+.'</*% 50+A&*/*/*&% KV"h$%

*3(8% '0(/64<*<(0+,% -8.8+5'*0/'% 538+.'</*% 2345'+%

(IIV) u chorych z )(2*70C%5*-6(.'C%538+<>+/)+,%ab W%

K.ab W$9% !6(0*<'C% *0'% -8.8+2E>0C% 23A51% 5(.,+0-

tów. :%,+70+,%-63*04%8(3E<0*%.G*3*H(=% ,(/% i stoso-

<(0+%>+.8+0'+%&*2C%8&0'+,-8(B%-/A6+.80*@B%-8.8+-

5'+D=%z 73A2'+,%8(@%.G*384%z .ab W%-C%H(378'+,%0(-

3(?+0'% na 5*<'/)(0'(% '0I+/.4,0+9% M'+% A7*/A&+0-

6*<(0*=% (H4% -8.8+5'+0'(% <5)4<()4% na pogorszenie 

538+H'+2A% *H,(<E<% .ab W9% J4/*0(0'+% -8.8+5'+D%
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0'+% <'C?+% -'1% 6+?% z <'1/-84&% 3484/'+&% *7.840E<%

poszczepiennych. 

W 8(>+.+0'(.G%S"TRQ%0'+%&(%<464.804.G%*70*@0'+%

do wymaganych parametrów immunologicznych. 

d+70(/=%&(,C.%na A<(78+% *-'C20'1.'+% 0(,<'1/-8+,%

-/A6+.80*@.'% 5384% &'0'&(>'8(.,'% 3484/(=% 3+/*&+0-

7A,+&4=%(H4%<80(<'(B%-8.8+5'+0'(%po HSCT, kieru-

,C.%-'1%0'+%64>/*%.8(-+&=%,(/'%A5)40C)%*7%538+-8.8+-

5'+0'(%/*&E3+/%&(.'+384-64.G=%>+.8%6(/?+%5*8'*&+&%

3+/*0-646A.,'% '&&A0*>*2'.80+,9% d+@>'% 78'+./*% &(%

2)1H*/'%7+I+/6%*75*30*@.'%GA&*3(>0+,%i ,+-6%8(/<(-

>';/*<(0+%7*%-AH-646A.,'%'&&A0*2>*HA>'0=%,+7404&%

-8.8+5'+0'+&=%/6E3+%0(>+?4%3*8<(?4B=% ,+-6%-8.8+5'+-

0'+% 538+.'</*% 2345'+% -8.8+5'*0/C% '0(/64<*<(0C9%

J.8+-0C% 3+<(/.40(.,1% KY &'+-'C.+% *7% 63(0-5>(0-

6(.,'$% &*?0(% 3+(>'8*<(B% <4)C.80'+% -8.8+5'*0/(&'%

inaktywowanymi. 

M(>+?4% *73*.84B% <-84-6/'+% -8.8+5'+0'(=% ,+@>'% gR"%

,+-6%< QecOf>=%a -8.8+5'*0/(&'% ?4<4&'%– gdy ALC 

< ^cccOf>9%

\+/*&+07A,+&4=% (H4% <.8+-0C% 3+<(/.40(.,1% KYL]% 

&'+-'1.4%*7%538+-8.8+5'+0'($%538+.'</*%50+A&*/*-

/*&%-8.8+5'*0/C%V"h%*3(8%'0(/64<*<(0C%538+.'</*%

grypie (IIV) u dzieci z )(2*70C%5*-6(.'C%.ab W%K<4-

&(2(,C.+2*%<4)C.80'+%>+.8+0'(%&'+,-.*<+2*=%,+70*-

>+/*<+,%'&&A0*-A53+-,'=%w tym sterydów systemo-

wych w dawce < 0,5 2O/2%&9.9$%3*8<(?4B%5384%H+8-

<82>170+,%>'.8H'+%/*&E3+/%"W[i%> ZccOf>%i "W^ji%

> ZcOf>9%

Zakres szczepień
V3*.+7A34%  !"#% 3+(>'8*<(0+% -C%w 3E?04&% <'+/A%

i z 3E?04.G%<-/(8(D9%U*2C%7*64.84B%78'+.'%0(,&)*7-

-84.G=% /6E3+% 0'+% 3*85*.81)4% -8.8+5'+D% *.G3*004.G%

w *2E>+=% (>+% 3E<0'+?% 6(/'.G=% /6E3+% 538+H4)4% 5+)+0%

.4/>% -8.8+5'+D% 5*7-6(<*<4.G9% d+70(/% <'1/-8*@B%

H(7(D% <-/(8A,+=% ?+% dzieci poddane HSCT, któ-

3+%H4)4%<.8+@0'+,% -8.8+5'*0+=%&(,C%0'-/'+%5*8'*&4%

>AH% H3(/% 538+.'<.'()% 5*-8.8+5'+004.G%&'+38*04.G%

po  !"#%>AH%-84H/*% ,+% 63(.C=%0(<+6% ,+@>'%5'+3<-8+%

5*&'(34% <-/(84<()4% na miano ochronne5. :% tego 

<40'/(%7A?(%82*70*@B%w 3+/*&+07(.,(.GX%po auto- 

i (>>*L !"#%A*75(30'(0'+%.8400+%5*<'00*%H4B%53*-

wadzone z A<82>170'+0'+&% 7(<+/% 5*7-6(<*<4.G%

-8.8+5'+D=%0'+8(>+?0'+%*7%'&&A0'8(.,'%.8400+,%83+-

(>'8*<(0+,%<.8+@0'+,5,6.

:(>+.+0'(% S"TRQ=% 7*64.8C.+% /*0'+.80*@.'% 3+(>'8(-

.,'%-8.8+5'+D%5*7-6(<*<4.G%u /(?7+2*%78'+./(%5*7-

7(0+2*% !"#=% -C% 82*70+% z '004&'% 3+/*&+07(.,(-

&'=%(.8/*><'+/%-8.8+5'+0'+%UU\%,+-6%A8(>+?0'*0+%*7%

-61?+0'(%538+.'<.'()%*.G3*004.G=%8&'+38*04.G%H+8-

5*@3+70'*%538+7%5>(0*<(04&%-8.8+5'+0'+&=%i reko-

&+07*<(0+%,+740'+%*-*H*&%-+3*0+2(64<04&9.

W nielicznych opracowaniach polskich szczepie-

0'+% UU\% H4)*% 3+/*&+07*<(0+% <-84-6/'&% 78'+-

.'*&% 5*77(04&%  !"#=% H+8% *.+04% -61?+0'(% 538+-

.'<.'()% 538+.'</*% *738+=% @<'0.+% i 3E?4.8.+8. Bio-

3C.% pod A<(21% 63A70*@B% z 7*-615+&% 7*% H(7(D%

w <'1/-8*@.'%*@3*7/E<=%3+/*&+07A,+&4=%(H4%-8.8+-

5'+0'+%3+(>'8*<(B%H+8%/*0'+.80*@.'%5*&'(3A%-61?+0'(%

538+.'<.'()%5*-8.8+5'+004.G%538+.'</*%*738+=%@<'0-

ce i 3E?4.8.+9%

!8.8+5'+0'(%53845*&'0(,C.+=%,+@>'%-C%<4&(2(0+=%5*-

<'004%H4B%3+(>'8*<(0+%82*70'+%z wytycznymi naro-

7*<4.G%53*23(&E<%-8.8+5'+D%*.G3*004.G%KV!N$16.

Rodzaj szczepionek, w tym użycie 
szczepionek poza wskazaniami 
rejestracyjnymi
J4HE3% -8.8+5'*0+/%7*% 3+(>'8(.,'% -8.8+5'+D% *.G3*0-

nych u 78'+.'% 5*77(04.G%  !"#% HA78'% 7A?*% /*0-

63*<+3-,'9%:&A-8(%>+/(384%w 0'+/6E34.G%-46A(.,(.G%

7*%<4H*3A%-8.8+5'*0+/%0'+82*70'+%z '.G%3+,+-63(.,C%

(ang. off label). 

J+% <-84-6/'.G% 7*-61504.G% *53(.*<(0'(.G% i reko-

&+07(.,(.G%538+.'<<-/(8(0+%-C%-8.8+5'+0'(%-8.8+-

5'*0/(&'%?4<4&'%538+.'</*X%2345'+=%23AF>'.4%Kk"a$=%

5*>'*% KNVh$=% ?E)6+,% 2*3C.8.+=% 7A3*<'% H38A-80+&A=%

*-5'+% 53(<78'<+,=% 3*6(<'3A-*&% i wirusowi Herpes 

zoster5,6,8-10.

M(6*&'(-6%<-84-.4%-C%82*70'=%?+%/*0'+.80+%-C%-8.8+-

5'+0'(% -8.8+5'*0/(&'% ?4<4&'% 538+.'</*% *738+=%

@<'0.+%i 3E?4.8.+%*3(8%*-5'+%<'+6380+,6,7,10,129%UA-8C%

H4B% ,+70(/%-5+)0'*0+%7*7(6/*<+%<(3A0/'X% 3+&'-,(%

.G*3*H4%5*7-6(<*<+,=% .*%0(,&0'+,%Z[ &'+-'C.+%*7%

53*.+7A34% 538+-8.8+5*<+,=% H3(/% *H,(<E<% .ab W=%

.*%0(,&0'+,% l &'+-'1.4% *7% *-6(60'+2*%538+6*.8+0'(%

>A78/'.G%'&&A0*2>*HA>'0%w 7(<.+%-A5>+&+06(.4,-

0+,%i .*%0(,&0'+,%^^ &'+-'1.4%w dawce immunomo-

7A>(.4,0+,%*3(8%.*%0(,&0'+,%] &'+-'1.4%*7%*-6(60'+,%

dawki anty-CD205,6,9,10,16.

U(,C.% 7*% <4H*3A% -8.8+5'*0/'% 5*>'-(.G(347*<+%

i -/*0'A2*<(0+=%8(<-8+%0(>+?4%-6*-*<(B%6+%73A2'+9%

!8.8+5'*0/'% 5*>'-(.G(347*<+% <4<*)A,C% *75*<'+7F%

'&&A0*>*2'.80C% 23(-'.8*0'+8(>+?0C% i -C%&0'+,% '&-

munogenne w porównaniu ze szczepionkami sko-

0'A2*<(04&'=%23(-'.8*8(>+?04&'179%d+7404&%<4,C6-

/'+&% ,+-6% '&&A0'8(.,(% 538+.'</*% 50+A&*/*/*&=%

278'+%3+/*&+07*<(0+%-C%-8.8+5'+0'(%7<*&(%3*78(-

,(&'%-8.8+5'*0+/X%8(<-8+% ,(/*%5'+3<-8C%0(>+?4%5*-

7(B% -8.8+5'*0/1% -/*0'A2*<(0C% V"h^Y=% a A8A5+)-

0'(,C.+% -8.8+5'+0'+% 83+(>'8*<(B% z wykorzystaniem 

-8.8+5'*0/'% 5*>'-(.G(347*<+,% VVhZY5,6,8,9. Nieste-

64=%6*%8(>+.+0'+%,+-6%*H+.0'+%63A70+%7*%3+(>'8(.,'%8+%

<82>17A%na H3(/%7*-615A%w Polsce do szczepionki 

PPV23. 

M(,<'1.+,% <C65>'<*@.'% HA78'% A?4.'+% -8.8+5'*0+/%

z 5+)0C% 8(<(36*@.'C% (0642+0A%H)*0'.8+2*% i /386A@-

cowego (szczepionki D i aP) u dzieci > Q9% 3*/A%?4-

.'(% K3+,+-63(.,(%w 8(>+?0*@.'% *7% 3*78(,A% -8.8+5'*0-

/'% 7>(% 78'+.'%&)*7-84.G$9% !8.8+5'*0/'% z 3+,+-63(.,C%

7>(%78'+.'%-6(3-84.G=%8+%8&0'+,-8*0C%8(<(36*@.'C%(0-
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642+0A%H)*0'.8+2*% i /386A@.*<+2*% K7% i ap), nie ma-

,C% 3+,+-63(.,'% 7*% 53*<(78+0'(% -8.8+5'+D% 5*7-6(<*-

<4.G9%:(6+&%0'+8(>+?0'+%*7%<4H*3A%8(<-8+%H178'+-

&4%8(>+.(B%-8.8+5'+0'(%0'+82*70'+%8+%<-/(8(0'(&'%

3+,+-63(.4,04&'9%

T0(H(%i wsp.18%<4/(8(>'%<'1/-8C%-/A6+.80*@B%-8.8+-

5'+D%i 7)A?-8+%A6384&4<(0'+%-'1%538+.'<.'()%5*-8.8+-

5'+004.G% 538+.'<H)*0'.84.G% po szczepieniu DTaP 

w porównaniu z dT u dzieci > 7. r.?9 Keitel i wsp.19 

A7*<*70'>'%<'1/-8C%-/A6+.80*@B%-8.8+5'*0/'%z <4?-

Tabela 2. Warunki realizacji i zakres szczepień ochronnych u dzieci po allo-HSCT

Czas od allo-HSCT Warunki Szczepienia

3-6 
miesięcy

  ALC > 750/µl
  CD4+ > 200/µl
  CD19+ > 20/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin (nie 

dotyczy szczepienia przeciwko grypie)
  Co najwyżej jednolekowa 

immunosupresja

 ! Pneumokoki (szczepionka skoniugowana PCV)
 ! Haemophilus (szczepionka monowalentna)

  Duże zagrożenie 
epidemiologiczne 
grypą

 ! Grypa (wyłącznie szczepionka 
inaktywowana; IIV)

6-12 
miesięcy

  ALC > 750/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od ostatniej 

dawki anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin (nie 

dotyczy szczepienia przeciwko grypie)
  Bez cGVHD o większym nasileniu, 

z dwulekową terapią immunosupresyjną

 ! Grypa (jeśli nie szczepiono wcześniej, wyłącznie IIV)
 ! Haemophilus (jeśli nie szczepiono wcześniej szczepionką 
monowalentną)

  Brak objawów cGvHD

 ! Błonica [ze zwiększoną 
zawartością antygenu błoniczego 
(D)]

 ! Tężec
 ! Krztusiec (szczepionka acelularna, 
aP)

 ! Meningokoki
 ! WZW B
 ! Wirus brodawczaka ludzkiego 
(niezależnie od płci23)

  cGvHD o małym 
nasileniu

  Jednolekowa 
immunosupresja 

 ! Pneumokoki (4. dawka PCV)

12-24 
miesiące

  ALC > 750/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od ostatniej 

dawki anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin (nie 

dotyczy szczepienia przeciwko grypie)
  Bez cGVHD o większym nasileniu, 

z dwulekową terapią immunosupresyjną

  Brak objawów cGvHD

 ! Uzupełnienie immunizacji 
przeciwko pneumokokom 
szczepionką polisacharydową 
(PPV23)

 ! Wirus brodawczaka ludzkiego 
(niezależnie od płci)

  cGvHD o małym 
nasileniu

  Jednolekowa 
immunosupresja

 ! Meningokoki
 ! Błonica [ze zwiększoną 
zawartością antygenu błoniczego 
(D)]

 ! Tężec
 ! Krztusiec (szczepionka acelularna, 
aP)

> 24 
miesięcy

  Pełna rekonstrukcja immunologiczna
  Brak objawów cGvHD
  Brak immunosupresji
  Remisja choroby podstawowej
  Co najmniej 6 miesięcy od ostatniej 

dawki anty-CD20
  Co najmniej 8 miesięcy od przetoczenia 

immunoglobulin w dawce 
suplementacyjnej (< 0,8 g/kg)  
lub 11 miesięcy od dawki 
immunomodulacyjnej (≥ 0,8 g/kg)

 ! Odra, świnka, różyczka (MMR)
 ! Ospa wietrzna (LAVV)

allo-HSCT – przeszczepienie allogenicznych komórek macierzystych; cGVHD – przewlekła choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi; 
ALC – bezwzględna liczba limfocytów
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-8C%8(<(36*@.'C%(0642+0A%/386A@.(%K(V$=%5384%8(.G*-

<(04&% 53*;>A% H+85'+.8+D-6<(% u 7*3*-)4.G9% \E<-

0'+?%7*@<'(7.8+0'(%*@3*7/(%H472*-/'+2*%<-/(8A,C=%

?+%zastosowanie szczepionki DTaP u dzieci > 7. r.?. 

0'+%,+-6%8<'C8(0+%z <'1/-84&%3484/'+&%<4-6C5'+0'(%

78'()(D%AH*.804.G9%S"TRQ%6(/?+%3+/*&+07A,+%A?4-

.'+%-8.8+5'*0/'%W#(V%0'+8(>+?0'+%*7%<'+/A=% ,+70(/%

-')(%8(>+.+D%,+-6%7*@B%-)(H(%K"%TTT$9. 

W *@3*7/(.G% 5*>-/'.G% 3+/*&+07A,+&4% A?4.'+% 7*%

-8.8+5'+D% 5*7-6(<*<4.G% -8.8+5'*0/'% W#(V% 0'+8(-

>+?0'+%*7%<'+/A9%W*%-8.8+5'+D%5*7-6(<*<4.G%&*?-

0(%A?4<(B%-8.8+5'*0+/%<4-*/*-/*,(38*04.G%KW#(V-

LTVh=%W#(VLTVhi 'H=%W#(VLTVhi 'Hi kh$9% d+70(/%

w przypadku dzieci, u /6E34.G%6(/'+%-8.8+5'+0'+%,+-6%

niezgodne z 3+,+-63(.,C%-8.8+5'*0/'=% 3*78'.+%&A-8C%

8*-6(B%5*'0I*3&*<(0'%o tym fakcie i /*0'+.80+%,+-6%

A84-/(0'+%'.G%5'-+&0+,%82*74%na zastosowanie pre-

paratu off label. 

!8.8+5'+0'(% 53845*&'0(,C.+=% ,+@>'% -C% <4&(2(0+%

w V!N=%5*<'004%H4B%3+(>'8*<(0+%z A?4.'+&%-8.8+-

pionek zgodnie z '.G% 3+,+-63(.,C169% W>(% 5384/)(7A=%

-8.8+5'+0'+%53845*&'0(,C.+%538+.'</*%H)*0'.4=%61?-

cowi i /386A@.*<'%u dziecka > 7. r.?.% 5*<'00*%H4B%

zrealizowane za 5*&*.C%-8.8+5'*0/'%7#(59%

Opracowanie indywidualnego kalendarza 
szczepień
T074<'7A(>04% /(>+07(38% -8.8+5'+D% 5*<'0'+0% H4B%

*53(.*<(04% 538+8% -5+.,(>'-6E<% 63(0-5>(06*>*2E<=%

'&&A0*>*2E<% >AH% <(/.40*>*2E<% &(,C.4.G% 7*-

@<'(7.8+0'+% w 53*<(78+0'A% '&&A0'8(.,'% u dzieci 

5*77(04.G%(>>*L% >AH%(A6*L !"#=%5*<'0'+0%3E<0'+?%

A<82>170'B%<-84-6/'+%6+%+>+&+064=%o których wspo-

&0'(0*% <.8+@0'+,9% N53(.*<(0+% i przedstawione 

w 6(H+>(.G%3+/*&+07(.,+%-C%,+740'+%<-/(8E</(&'=%

/6E3+%&*2C%5*&E.%5384%*53(.*<4<(0'A%'074<'7A(>-

04.G%/(>+07(384%-8.8+5'+D%KTabele 2-5). Jednak za-

<-8+% 0(>+?4% 3*8<(?4B% '&&A0'8(.,1% .8400C% /(?7+-

2*%5(.,+06(%'074<'7A(>0'+=%z A<82>170'+0'+&%5*6+0-

.,(>0+2*%3484/(% i *.8+/'<(04.G%/*384@.'9%W>(%5384-

/)(7A=%5384%7A?4&% 3484/A% 8(.G*3*<(0'(%na 23451%

&*?0(% 3+/*&+07*<(B% 78'+./A% po HSCT szczepie-

0'+% '0(/64<*<(0C% -8.8+5'*0/C% KTTh$% <.8+@0'+,% 0'?%

po 6 &'+-'C.(.G%*7%8(/*D.8+0'(%53*.+7A34=%pod wa-

Tabela 3. Warunki realizacji i zakres szczepień ochronnych u dzieci po auto-HSCT

Czas od auto-HSCT Warunki Szczepienia

3-6  
miesięcy

  ALC > 750/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od zastosowania  

anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin (nie dotyczy 

szczepienia przeciwko grypie)

 ! Pneumokoki (szczepionka skoniugowana PCV)
 ! Haemophilus (jeśli szczepionka monowalentna)

  Duże zagrożenie 
epidemiologiczne 
grypą

 ! Grypa (wyłącznie IIV)

 6-12  
miesięcy

  ALC > 750/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od zastosowania  

anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin (nie dotyczy 

szczepienia przeciwko grypie)

 ! Grypa (jeśli nie szczepiono wcześniej; wyłącznie IIV)
 ! Błonica [ze zwiększoną zawartością antygenu 
błoniczego (D)]

 ! Tężec
 ! Krztusiec (szczepionka acelularna aP)
 ! Polio (wyłącznie IPV)
 ! Haemophilus (jeśli nie szczepiono wcześniej 
szczepionką monowalentną)

 ! Meningokoki
 ! WZW B
 ! Wirus brodawczaka ludzkiego (niezależnie od płci23)

12-24  
miesiące

  ALC > 750/µl
  Co najmniej 6 miesięcy od zastosowania  

anty-CD20
  Bez substytucji immunoglobulin

 ! Uzupełnienie immunizacji przeciwko 
pneumokokom o szczepienie szczepionką 
polisacharydową (PPV23)

 ! Wirus brodawczaka ludzkiego (niezależnie od płci)

> 24  
miesięcy

  Pełna rekonstrukcja immunologiczna
  Brak immunosupresji
  Remisja choroby podstawowej
  Co najmniej 6 miesięcy od zastosowania  

anty-CD20
  Co najmniej 8 miesięcy od ostatniego przetoczenia 

immunoglobulin w dawce suplementacyjnej 
(< 0,8 g/kg) lub 11 miesięcy od dawki 
immunomodulacyjnej (≥ 0,8 g/kg)

 ! Odra, świnka, różyczka (MMR)
 ! Ospa wietrzna (LAVV)

auto-HSCT – przeszczepienie autologicznych komórek macierzystych; ALC – bezwzględna liczba limfocytów
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Tabela 4. Propozycja realizacji szczepień ochronnych u dzieci poddanych allo-HSCT z uwzględnieniem czasu od przeszczepienia, rodzaju szczepionki,  
liczby zalecanych dawek oraz szczególnych warunków realizacji

Drobnoustrój/
choroba

Szczepionka
Dodatkowe warunki  

(poza podanymi w Tabeli 2)

Czas od allo-HSCT (miesiące) Rekomendacja 
ECIL7

Uwagi
3-6 6-12 12-24 > 24

Pneumokoki
PCV (skoniugowana)

Wszyscy pacjenci 3 dawki AI IntensyQkacja szczepień  
w przypadku cGVHDDodatkowo w przypadku cGVHD + 1 dawka BIIr

PP23 (polisacharydowa) 1 dawka BI Obecnie szczepionka niedostępna

Haemophilus B HIB
Szczepionka skojarzona (np. DTaP-HIB) 3 dawki

BIIr
Jeśli szczepionka monowalentna 3 dawki

Błonica, tężec, 
polio

DT+IPV
Brak objawów cGvHD 3 dawki

BIIu
Jeśli cGvHD o małym nasileniu 3 dawki

Krztusiec aP (bezkomórkowa)
Brak objawów cGvHD 3 dawki

CIII
Jeśli cGvHD o małym nasileniu 3 dawki

Meningokoki B MENB
Brak objawów cGvHD 2 dawki

BIII
Jeśli cGvHD o małym nasileniu 2 dawki

Meningokoki C
(lub A, C, Y, W)

MENC
MCV4

Brak objawów cGvHD 2 dawki
BIIu

Jeśli cGvHD o małym nasileniu 2 dawki

Grypa IIV (inaktywowana)

Od 6. miesiąca życia do 9. roku życia 2 dawki BIII Rozpoczęcie szczepienia na po-
czątku sezonu infekcyjnego

> 9. r. . 1-2 dawki AIIr/BIIr

Przy dużym zagrożeniu (sezon epidemii) 2 dawki —

Wirus  
brodawczaka

HPV Wg rekomendacji krajowych BIIu Niezależnie od płci23

Hepatitis B HBV

Wszyscy nieszczepieni oraz
zakażeni przed HSCT z anty-HBs < 10 IU/l

3 dawki BIII

Anty-HBs > 10 IU/l 1 dawka — *

Ospa wietrzna LAVV (żywa atenuowana) ALC > 1200/µl
2 dawki < 13. r.ż.
1 dawka ≥ 13. r.ż.

— **

Odra, świnka, 
różyczka

MMR (żywa atenuowana) ALC > 1000/µl 1 dawka — **

allo-HSCT – przeszczepienie allogenicznych komórek macierzystych; cGVHD – przewlekła choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi; ALC – bezwzględna liczba limfocytów;  * – ECIL 7 nie reko-
menduje szczepienia w tej grupie pacjentów; ** – ECIL 7 rekomenduje szczepienia tylko u osób seronegatywnych w stosunku do poszczególnych wirusów
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Tabela 5. Propozycja szczepień ochronnych u dzieci poddanych auto-HSCT z uwzględnieniem czasu od przeszczepienia, rodzaju szczepionki, liczby zalecanych 
dawek oraz szczególnych warunków realizacji

Drobnoustrój/
choroba

Szczepionka
Dodatkowe warunki 

(poza podanymi w Tabeli 3)

Czas od auto-HSCT (miesiące) Rekomendacja 
ECIL7

Uwagi
3-6 6-12 12-24 > 24

Pneumokoki

PCV (skoniugowana) 3 dawki BIII

PP23 (polisachary-
dowa)

1 dawka BIII
Obecnie szczepionka 

niedostępna

Haemophilus B HIB
Szczepionka skojarzona (np. DTaP-HIB) 3 dawki

BIIr
Czas szczepienia 

zależny od wybranej 
szczepionkiJeśli szczepionka monowalentna 3 dawki

Błonica, tężec, 
polio

DT+IPV 3 dawki BIIu

Krztusiec aP (bezkomórkowa) 3 dawki CIII

Meningokoki B MENB 2 dawki BIII

Meningokoki C
(lub A, C, Y, W)

MENC
MCV4

2 dawki BIIu

Grypa IIV (inaktywowana)

Od 6. miesiąca życia do 9. roku życia 2 dawki BIII Rozpoczęcie szcze-
pienia na początku 

sezonu infekcyjnego> 9. r. . 1-2 dawki AIIr/BIIr

Przy dużym zagrożeniu (sezon epidemii) 2 dawki —

Wirus  
brodawczaka

HPV Wg rekomendacji krajowych BIIu Niezależnie od płci23

Hepatitis B HBV

Wszyscy nieszczepieni oraz
zakażeni przed HSCT z anty-HBs < 10 IU/l

3 dawki BIII

Anty-HBs > 10 IU/l 1 dawka — *

Ospa wietrzna
LAVV (żywa atenu-

owana)
ALC > 1200/µl

2 dawki < 13. r.ż.
1 dawka ≥ 13. r.ż.

— **

Odra, świnka, 
różyczka

MMR  
(żywa atenuowana)

ALC > 1000/µl 1 dawka — **

auto-HSCT – przeszczepienie autologicznych komórek macierzystych; ALC – bezwzględna liczba limfocytów;  * – ECIL 7 nie rekomenduje szczepienia w tej grupie pacjentów; ** – ECIL 7 rekomenduje 
szczepienia tylko u osób seronegatywnych w stosunku do poszczególnych wirusów
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