Podstawowe wiadomosci o
szczepieniach i planowanie
szczepien u dzieci



|dea szczepien

» Uzyskiwanie odpornosci na choroby w sposoéb
kontrolowany

* Oddzielenie immunogennosci od zjadliwosci



Co zyskujemy dzieki szczepieniom?

Immune Response to a Vaccine Response to a Virus After Vaccine
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Praktyczny podziat szczepionek

 Zywe (atenuowane)
» Zabite (inaktywowane)



Szczepionki zywe

* Aby wzbudzi¢ odpornos¢ zywe drobnoustroje

szczepionkowe muszg namnozycC sie w organizmie

* Drobnoustroje  szczepionkowe nie wywotujg
choroby, lecz co najwyzej dajg objawy zakazenia

znacznie tagodniejsze niz naturalna choroba



Szczepionki zywe c.d.

* Odpornosc po szczepionkach zywych przypomina naturalng
pozakazna

* trwa dfugo

e Zwykle wystarcza 1-2 dawki szczepionki (wyjatek szczepionki

doustne, np. OPV)



Szczepionki zywe c.d.

* U 0s0b z ciezkimi zaburzeniami odpornosci
 wrodzone SCID, biataczki, AIDS
szczepionki zywe moga wywotac ciezkie odczyny

" nastepstwie niekontrolowanego wzrostu

drobnoustrojow szczepionkowych



Szczepionki zywe c.d.

* Swoiste przeciwciata

* odmatczyne lub podane z preparatami krwiopochodnymi

mogg przeszkodzi¢ w uodpornieniu

e Szczepionki zywe zawierajg zywe drobnoustroje

wrazliwe na ciepto i swiatto



Szczepionki zywe c.d.

* Czemu nie mozna zaszczepic MMR dziecka w 6. 7. czy 8. mz?



Szczepionki zabite

e Szczepionki zabite zawieraja niezywe drobnoustroje lub same

antygeny, ktore nie mogg sie mnozyc
e Szczepionki zabite nie mogg wywotac choroby zakaznej

* Z reguty wymagajg kilku dawek



Szczepionki zabite c.d.

* Pierwsza dawka zwykle nie daje odpornosci
e Odpornos¢ wymaga dawek przypominajgcych

* Nabyta odpornosc rozni sie od naturalnej - jest gtownie zwigzana z
przeciwciatami



Reguty stosowania szczepionek

* Wiek szczepienia
e Odstepy miedzy kolejnymi dawkami
* Odstepy miedzy roznymi szczepionkami

 tgczne stosowanie szczepionek (zawsze nalezy

sprawdzi¢ ChPI czy mozna t3czyc)

* Przeciwwskazania do szczepien
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Ostep miedzy kolejnymi dawkami tej
samej szczepionki

B /wiekszanie odstepow miedzy dawkami
zwieksza skutecznosc szczepien, a skracanie
J3 zmniejsza
m Zalecasie > 4 tygodni

B Opodznienie moze byc¢ bardzo dtugie
B Nie ma przedawnienia

B Skrocenie maksymalnie do 4 dni



Odstepy miedzy roznymi szczepieniami

Rodzaj Zabita Zywa
szczepionKki
Zabita dowolny dowolny

Zywa dowolny > 4 tygodni***




Pytanie

7-letni chtopiec zostat dzisiaj zaszczepiony przeciwko
odrze, swince i rozyczce. Kiedy bedzie mozna go
zaszczepic przeciwko grypie?

 A. albo dzisiaj albo za 4 tygodnie

e B.za4tygodnie

e C.wdowolnym terminie

 D. wszystkie odpowiedzi sg poprawne



Jednoczesne stosowanie
szczepionek

B Nie ma przeciwwskazan do jednoczesnego
podawania szczepionek (chyba ze ChPl
mowi inaczej — Bexsero)

B Staramy sie przestrzegac ChPL

B Zaleca sie podawanie w rozne miejsca



Co zrobic jesli podalismy zywa
szczepionke zbyt szybko?



PowtdrzyC szczepionke podang zbyt
szybko



Jak bezpiecznie podawac szczepionki
czyli jak wykry¢ przeciwwskazania?



Wykrycie przeciwwskazan

* Podstawg bezpiecznego podania szczepionki jest wykrycie

przeciwwskazan

* Wykrycie przeciwwskazan jest tatwe

 Wywiad: samopoczucie, alergie, NOP, zaburzenia odpornosci w
rodzinie, produkty krwiopochodne w ostatnim roku, leki

iImmunosupresyjne, cigza

* Ogdlna ocena stanu zdrowia: temperatura, objawy zakazenia i

zaostrzenia choroby przewlektej



Wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do szczepien

« Wiekszos¢ przeciwwskazan jest czasowa

- szczepionke bedzie mozna podac w przysztosci

« Znamy tylko 2 trwate przeciwwskazania do
szczepien



Dwa trwate przeciwwskazania
bezwzgledne do szczepien

* Anafilaksja po szczepieniu lub podaniu sktadnika
szczepionki

* Encefalopatia w ciggu 7 dni od podania szczepionki
krztuscowej



Cztery trwate wzgledne przeciwwskazania
dla dalszego podawania szczepionki
krztuscowej

* Goraczka > 40,5°C

e Zapasc lub stan przypominajgcy wstrzas (napad

hipotoniczno-hiporeaktywny)

* Ptacz (krzyk) utrzymujacy sie > 3 h w ciggu 48 godzin po

podaniu

* Drgawki z gorgczka lub bez w ciggu 3 dni po podaniu



Dwa czasowe przeciwwskazania
bezwzgledne do szczepien

* Cigza
* Immunosupresja



Szczepienia w cigzy

e Zabite szczepionki nie mogg sie namnazac, dlatego nie moga wywotac
zakazenia ptodu

e Zabite szczepionki w razie potrzeby podaje sie ciezarnym:
* Rutynowo: Td, grypa
* Poekspozycyjnie: T, wscieklizna



Immunosupresja

* Wrodzone ciezkie zaburzenia odpornosci

* SCID

 Biataczki, chtoniaki, rozsiane nowotwory
* Chemioterapia i naswietlania do 3 m-cy

 Glikokortykosteroidy ogodlne

e >2 mg/kglub>20 mg/dobe



Dwa czasowe wzgledne
przeciwwskazania do szczepien

e Ostra choroba gorgczkowa

* Niedawne podanie preparatow krwiopochodnych



Przeciwwskazania do szczepienh

krwiopochodnego

Szczepionka Zywe Zabite
Anafilaksja B B
Encefalopatia _ B

Cigza B Mozna szczepic
Immunosupresja B Mozna szczepic
Ostra choroba W W

Podanie preparatu W Mozna szczepié




DTP - zasady uzupetniania szczepien

| dawka Il dawka lll dawka |IV dawka |V dawka
minimalny | min. min. min. min.

wiek odstep od |odstep od |odstep od |odstep od
dawdki | dawki Il dawki lll dawki IV

6 tyg. 4 tyg. 4 tyg. 6 mies. 6 mies.

- V dawka nie jest wymagana, jezeli IV zostata podana w wieku 4 lat lub
pozniej



DTP —zamiana DTPw na DTPa

Zawsze mozna zmieni¢ DTPw na DTPa

—Zaleca sie kontynuowanie catego cyklu
podstawowego preparatem DTPa tego
samego producenta

—Brak uzytego preparatu nie powinien by¢
przyczyng odraczania szczepienia

—Nalezy zastosowac inny o max. zblizonym
sktadzie



IPV -

uzupetnianie szczepien

| dawka Il dawka Il dawka IV dawka
minimalny (min. odstep od (min. odstep od (min. odstep od
wiek dawki I ) dawki Il) dawki 11l)
6 tyg. 4 tyg. 4 tyg. 6 mies.
Zalecany wiek 4-
6 lat

- ostatnia dawka powinna zostac¢ podana w wieku 4 lat lub pozniej



WZW B - uzupetnianie szczepien

Il dawka I1l dawka

(min. odstep od | (min. odstep od dawki
dawki | ) )

po urodzeniu 4 tyg. 8 tyg.
min. wiek 24 tyg.

zalecany wiek 6-18
mies.



Stosowanie szczepien przeciwko
pneumokokom

2.- 6.m. z. 3+1(dawka IV w 3+ 1 (dawka IV zalecana
drugim r.z. min. 6 mies. pomiedzy 11.a 15 m.z.;
po Ill) min. 8 tyg. po Ill)
7.—12.m.z. 2+ 1 (dawka Ill w 2+ 1 (dawka Il w drugim
drugim r.z. min. 2 mies. r.z. min. 8 tyg. po Il)
po Il)

13.-24. m.z. 2 (odstep min.8tyg.) 2 (odstep min. 8 tyg.)

25-60m. z. Brakrejestracji 1



Szczepienia opoznione

* Podac jak najszybciej kolejne dawki szczepionek

e StosowacC te same szczepionki (tego samego
producenta)

* ody niedostepne dobra¢ o max. zblizonym
sktadzie



Szczepienia opoznione — ustalanie
indywidualnego PSO

Gdy dtuzsza niz zalecana przerwa w schemacie szczepien

- nie zaczynac od poczatku, nie powtarzac¢ dawek

- do zakonczenia podstawowego cyklu nie ma petnej ochrony
Zwrocic¢ uwage na powody opoznienia w realizacji PSO

-NOP po poprzednich dawkach

-przeciwwskazania do szczepien / zbedne rozdzielenie szczepien
Nadrabianie opoznien

- koadministracja szczepionek

- minimalne odstepy pomiedzy szczepieniami



Technika szczepienia

Subcutaneous (SC) injection

45° angle

Intramuscular (IM) injection

90° angle

skin VA
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Szczepienie podskorne

Skora ) T ———

Tkanka =
tluszczowa
(podskorna)

Miesnie —)




Miejsca podania podskdérnego




Technika trzymania dziecka

\I/
=
SC site for infants

L

P

f

Insert needle at a 45° angle into fatty tissue of the anterolateral thigh. Make
sure you pinch up on SC tissue to prevent injection into the muscle.

SC injection site area
(shaded area)

Y,



Technika trzymania dziecka

SC site for children (after the
1st birthday) and adults

acromion

SC injection site area
(shaded area)

elbow

Insert needle at a 45° angle into the fatty tissue over the triceps muscle. Make
sure you pinch up on the SC tissue to prevent injection into the muscle.




Technika wstrzykniecia podskérnego







Wstrzykniecie domiesniowe

Skora )

Tkanka
tluszczowa
(podskodrna)

MieSnie ==




Wstrzykniecie domiesniowe

(L

...........

Deltoid muscle

\ |\ Siteof

injection

Miesien
vastus
lateralis




Miejsce podania domiesniowego

IM site for children (after
the 1st birthday) and
adults acromion

level of axilla

IM injection site
(shaded area)

elbow

Insert needle at a 90° angle into thickest portion of deltoid muscle—above
the level of the axilla and below the acromion.



Technika trzymania dziecka

IM site for infants

IM injection site area
(shaded area)

Insert needle at a 90° angle into the anterolateral thigh muscle.



Technika wstrzykniecia
domiesniowego










Giving All the Doses > 12 months

One way to give 8 doses at one visit

* Needle Lengths
IM=1 inch to 1.5 inches
SC=5/8 inch

* Separate injection
sites bv 1-2 inches IPV (SC) _————
' MMR (SC)

* Anterolateral thigh 1s
the preferred site for DTaP (IM)

multiple IM injections Hep A (IM) PCV7 (IM)
\

Hib (IM)
* Deltoid (upper arm) Hep B (IM)
1s an option for IM in
children 18 mo with

adequate muscle mass

Using combination vaccines will decrease the
number of ijections needed to keep a child up-to-date R e A

Immunzabion, Janvary 2006
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| zalecanych na rok 2016, w Polsce alend o D h
oo i oo e alendarz szczepien obowinziowye
et przetom lat 70-80, Polska q
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