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W praktyce lekarskiej 1 pielegniarskiej spotykamy sie obecnie
coraz czesciej z postawami roszczeniowymi pacjentdéw. Dotyczy
to takze szeroko rozumianej profilaktyki, jaka stanowig
szczepienia ochronne. Niejednokrotnie mamy do czynienia z
rodzicami poddajacymi w watpliwo$¢ lub odmawiajgcymi szczepien
swoich dzieci zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem. Skad rodzag
sie watpliwosci opiekunéw? Wydaje sie, ze sg one zwigzane z
kilkoma aspektami immunizacji najmtodszych. W Kkrajach
rozwinietych kalendarze obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych dla dzieci zawieraja coraz wiecej elementow, przy
czym ktadzie sie szczegdélny nacisk na jednoczesne podawanie
wielu antygendéw w formie skojarzonej. Ten kierunek, dajacy z
jednej strony wiele korzysci, z drugiej niesie zwiekszone
ryzyko dziatan niepozadanych, ktdérych immunopatogeneza w wielu
wypadkach nie jest do konfca wyjasniona (Ward 2000).

Niepozgdany odczyn poszczepienny (NOP) to kazde zaburzenie
zdrowia czasowo 1 przyczynowo zwigzane ze szczepieniem
(Bernatowska 2004). Stanowi ono przejs$ciowg, miejscowg lub
0golng reakcje organizmu na podang szczepionke. Powiktanie
poszczepienne (PP) wigze sie natomiast z reakcjg nadmierng Llub
patologiczng, o cechach choroby poszczepiennej, ktéra w
skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen,
zagrozen zycia lub nawet $mierci (Taraszkiewicz i in. 1994).
Najwiecej kontrowersji budzg powiktania dotyczgce uk*adu
nerwowego, tym bardziej, ze szczepieniom poddawane sg dzieci
zdrowe.

W za*gczniku nr 1 Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczyndw
poszczepiennych (Dz. U. 2002, Nr 142, poz.2097; Dz. U. 2005,
Nr 232, poz. 1973) wyrdézniono nastepujgce kategorie NOP
(Kubiak 2010):
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— odczyny miejscowe, w tym odczyny miejscowe po szczepieniu
BCG, obrzek, powiekszenie weztéw chtonnych, ropien w miejscu
wstrzykniecia;

— niepozadane odczyny poszczepienne ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego: encefalopatia, drgawki gorgczkowe 1
niegorgczkowe, porazenne poliomyelitis wywotane wirusem
szczepionkowym, zapalenie mézgu, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, zesp6t Guillaina-Barrégo;

— inne niepozadane odczyny poszczepienne: bél stawdw, epizod
hipotensyjno-hiporeaktywny, gorgczka powyze]j 39°C,
matoptytkowos¢, nieutulony ciggty ptacz.

W literaturze spotyka sie takze inne klasyfikacje reakcji
poszczepiennych, z ktdérych jedne ktadg nacisk na objawy
neurologiczne, inne podkreslajg mechanizmy immunologiczne.
Niektorzy autorzy, opisujac powikt*ania neurologiczne,
zaliczyli do ,matych” (*agodnych 1lub ostrych reakcji
poszczepiennych, pojawiajacych sie do 48 godzin po iniekcji 1
ustepujgcych bez pozostawiania trwatych nastepstw
neurologicznych) przedtuzajgcy sie ptacz, niepokdj i
nadpobudliwo$¢, apatie ze wzmozong sennoscia, wysoka
temperature ciata, przejsciowy, %tagodny wzrost cisnienia
srodczaszkowego przejawiajgcy sie tetnigcym ciemieniem, ,krzyk
mézgowy”, zaliczany niekiedy do ,duzych” powiktan (Byers 1984,
Brett 1991). WS$rdéd ,duzych” powikt*an neurologicznych,
ujawniajgcych sie zazwyczaj po 48 godzinach od momentu
szczepienia, mogacych by¢ przyczyng trwatych uszkodzen OUN,
wymienia sie: drgawki — zwtaszcza jesli pojawiajg sie bez
wzrostu temperatury ciata, zesp6t hipotoniczno-hiporeaktywny,
poszczepienne zapalenie mbézgu, poszczepienng encefalopatie
(Brett 1991, Miller i in. 1993) oraz autyzm (Peter 1992; Geler
2004:; Grether i1 in. 2004; Mutter i in. 2005).

Powiktania poszczepienne obserwuje sie sporadycznie i sg one
niewspdétmierne do korzys$ci, jakie niosg szczepienia w
eliminacji grozZnych chordéb wieku rozwojowego. Powszechne



szczepienia powinny przynies¢ efekt populacyjny, co wigze sie
z zabezpieczeniem catej populacji dzieci przed zachorowaniem
na dang chorobe. W tym aspekcie przyjrzyjmy sie uktadowi
immunologicznemu dziecka w pierwszych latach zycia.

Rozwdj uktadu 1immunologicznego
dziecka

W okresie niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa stopniowo
rozwijajg sie i dojrzewajg poszczegdlne elementy odpornosci
swoistej i nieswoistej (Zeman 2002). 0Odporno$¢ humoralna
noworodka ma charakter nabyty 1 wigze sie z czynnym
transportem matczynych immunoglobulin klasy G przez *ozysko
(od konca pierwszego trymestru cigzy), gtdéwnie w ostatnich 5-6
tygodniach cigzy. OdpowiedZ humoralna noworodka wyraza sie
wiec stanem fizjologicznej dysimmunoglobulinemii, tj.
niedoboru wtasnych immunoglobulin - IgG, IgA, IgM, IgE, IgD
(Grether i in. 2004, Mutter i in. 2005, Jakdébisiak 2007).
Poziom matczynych IgG stopniowo spada. Poziom IgG dziecka
powoli roé$nie i osigga po 12 miesigcach okoto 60% poziomu
ludzi dorostych. W 2-3 miesigcu zycia poziom IgG niemowlecia
jest najnizszy (ryc. 1).

Z fizjologicznego punktu widzenia, zgodnie z klasyfikacjg M.
Jakébisiaka (2007), do grupy wtdérnych niedoboréw odpornosci
zalicza sie takie stany jak cigza 1 stany zwigzane z wiekiem
(noworodki, osoby w podesztym wieku). Szczegélng grupe
stanowig dzieci urodzone przedwczesnie, u ktorych skrdcony
okres naptywu IgG matczynych skutkuje obnizong odpornoscia
przeciwzakazng. Z drugiej strony, jak pisze autor, ze wzgledu
na istniejgce przeciwciat*a pochodzenia matczynego, szczepienia
przeciw niektérym mikroorganizmom, wykonane tuz po urodzeniu,
nie prowadzg do trwatej odpornosci. Nalezy podkresli¢, ze
petng dojrzatos¢ immunoregulacyjng i obronng osigga uktad
immunologiczny okoto 3 roku zycia (Deggeller 1992).

Szczepionka nazywa sie preparat biologiczny zawierajacy



antygen (antygeny) drobnoustrojéw, ktdéry po podaniu powoduje
swoiste pobudzenie prawidiowego rodzaju odpowiedzi
immunologicznej, <chronigcej przed zakazeniem danym
mikroorganizmem, z zachowaniem bezpieczenstwa w podawaniu
(Willak-Janc 2003).

W sktad szczepionki wchodza:

— antygeny drobnoustrojéw — bakteryjne lub wirusowe (zywe —
atenuowane, zabite), 1i1zolowane antygeny (biatka,
polisacharydy, DNA) oraz anatoksyny (btonicza, tezcowa) o
zachowanej immunogennosci 1lecz pozbawione wtasSciwosci
chorobotwdrczych;

— zawiesina — woda, sél fizjologiczna, biatka podtoza (np.
biatko jaja kurzego), zelatyna;

— konserwanty — thimerosal (rte¢), antybiotyki, fenol;

— adiuwanty, ktdérych celem jest wzmocnienie immunogennosci
szczepionki — najczesSciej stosowany jest wodorotlenek Llub
fosforan glinu.

Mechanizm odpowiedzi immunologicznej na poszczegdlne rodzaje
antygendéw szczepionkowych nie jest do kofca poznany i zbadany,
tym bardziej jesli chodzi o antygeny w szczepionkach
wielosktadnikowych. Stymulowany szczepieniem szlak Th2
odpowiedzialny za produkcje przeciwciat, ktéry przewaza u
noworodkéw i niemowlat, przy braku wystarczajgcego
zrownowazenia odpowiedzig Thl moze prowadzi¢ do rozwoju
reakcji alergicznych (Willak-Janc 2003). Jest to znamienne
wobec faktu, ze choroby alergiczne niejednokrotnie okres$lane
sg jako ,epidemia XXI wieku” (Hoffmann-Sommergruber 2005,
Kaczmarski i in. 2001). Jak podano w ,European Allergy White
Paper”, kliniczne objawy alergii wystepuja u 35% mieszkancéw
krajéw rozwinietych, a wedtug ISAAC (The International Study
of Asthma and Allergies In Childhood) dotyczga nawet 40% 1
stanowig jeden z gtéwnych problemdédw zdrowotnych na réwni z
AIDS, chorobami nowotworowymi, chorobami uktadu krazenia,



urazami 1 wypadkami (Aas 1 in. 1997, Osterballe i in. 2005).

Rycina 1. Poziomy przeciwciat w surowicy krwi ptodu, noworodka
i niemowlecia (Jakdbisiak 2007)

Potwierdzeniem tej tezy byty badania dzieci szwajcarskich
pochodzagcych ze srodowisk antropozoficznych, u ktdérych stosuje
sie pojedyncze szczepienia, wsrdd ktdérych obserwowano znaczgco
mniej atopii niz u dzieci z innych $rodowisk. W tej ostatniej
grupie stwierdzono dodatnig korelacje =zachorowah ze
szczepieniem MMR (Alm i in. 1999). Prawidtowe funkcjonowanie
ukt*adu immunologicznego wigze sie z delikatng rdéwnowagg miedzy
obydwoma ramionami réwnowazni immunologicznej (Thl/Th2), a jej
przechylenie na ktdéragkolwiek ze stron moze by¢ szkodliwe dla
organizmu (Willak-Janc 2003).

W Polsce powszechnie, za zgoda rodzicéw, podaje sie
szczepionki skojarzone, wielo-antygenowe, petnoptatne.
NajczeSciej dzieci immunizowane sg jednocze$nie toksoidem
btoniczym, tezcowym, antygenem krztuscowym-bezkomérkowym,
polio oraz H. influenzae (szczepionka Infanrix-IPV+Hib,
PENTAXIM) lub z dodatkowym antygenem wirusa WZW t. B (Infanrix
hexa). Szczepienia te powtarzane sg od drugiego miesigca zycia
trzykrotnie co 6-8 tygodni. Dziecku do 6 miesigca zycia
proponowane s3 takze zalecane szczepienia przeciwko
rotawirusom 1 pneumokokom (2-3 dawki). +Ltagcznie z
przeprowadzanym w pierwszej dobie zycia szczepieniem przeciw
gruzlicy i WZW B niemowle otrzymuje 24-26 dawek antygenu
obcogatunkowego. Nasuwajg sie jednak pytania: W jaki sposob na
tak intensywng stymulacje odpowie nie w peini dojrzaty,
rozwijajagcy sie uktad immunologiczny zdrowego dziecka 1 jego
ksztattujgcy sie osrodkowy ukt*ad nerwowy? Czy jest w stanie
prawidtowo odpowiedzie¢, z jednakowym efektem ochronnym, na
tyle zréznicowanych bodzcow? Czy i jak zmieniajg sie objawy
uboczne po szczepionce wieloantygenowej w poréwnaniu do
uprzednio stosowanych szczepieAn?



Dodatkowe sktadnikl szczepionek

W ostatnich latach zwracano uwage na zawartg w szczepionkach
rte¢ jako sktadnik o wtasciwo$Sciach toksyczno-alergicznych.
Zwigzek rteci wystepuje w potaczeniach organicznych w postaci
soli sodowej — thimerosal (sodium ethylmercuriothiosalicylate,
metriolat). Czestos¢ alergii na ten zwigzek jest rodznie
oceniana: od 13% w Holandii do 21% w Austrii. Podstawowg
przyczyng pierwotnej alergii na thimerosal sg szczepienia
ochronne (Kie¢-SwierczyAska 1996). Jako dziatanie toksyczne
rteci wymieniana jest jej neurotoksycznos¢ (kumulacja w
moézgu) , kardiotoksycznos¢, hepatotoksycznos$¢,
nefrotoksycznos¢, immunotoksycznos¢ i kancerogennos¢. Na catym
Swiecie w ciggu ostatnich dwudziestu lat obserwowany jest
kilkunastokrotny wzrost wystepowania choréb
psychoneurologicznych, takich jak autyzm, ADHD, upoSledzenie
umystowe, padaczka i inne. Jak stwierdzono, wtasnie od lat 90.
ubiegtego wieku zaczeto stosowa¢ w Ameryce nowe szczepionki
dla niemowlat, zawierajgce thimerosal. Dzieci otrzymywaty
wowczas w szczepionkach DTP, Hib i Hep. B dawke rteci 62,5 ug,
co stanowito 125-krotne przekroczenie dawki uznanej za
bezpieczng (0,1 pg/kg/dobe). Doniesienia te byty przyczyng, iz
kraje skandynawskie wprowadzity u siebie zakaz uzywania rteci
(Majewska 2010).

W 2005 roku opublikowano prace, w ktdorej opisano nagtg sSmier¢
(SUD — sudden unexpected death) u 19 niemowlgt w ciggu kilku
godzin/dni po szczepieniu dwiema szczepionkami hexawalentnymi
(DTP-Hib-HepB-IPV). Zdrowe przed szczepieniem dzieci zmarity w
wyniku poszczepiennych obrzekéw mézgu, ptuc oraz zawatodw
serca. Jak podsumowujg autorzy — mimo braku bezpoSredniego
dowodu na przyczynowy zwigzek opisanych SUD ze szczepieniami,
jest to jednak sygnat, ktéry zwraca uwage na konieczno$¢
monitorowania przebiegu szczepien i ich powiktah (Kries i in.
2005). Geler i in. (2004) w badaniu epidemiologicznym
potwierdzili bezpos$redni zwigzek miedzy wzrastajacymi dawkami
thimerosalu zawartego w szczepionkach MMR i czestos$cia



wystepowania autyzmu u dzieci. W Polsce aktualnie
dopuszczonych jest kilka szczepionek ze znaczng zawartos$cig
thimerosalu (THIM). Sg to: Euvax WZW t. B (LG Life Sciences,
Korea) — 50 pg/dawke, DT (Biomed Krakéw) — 50 ug/dawke, Td
(Biomed Krakéw) — 50 upg/dawke, DTP (Biomed Krakdéw) — 50
ug/dawke, Dd (Biomed Krakdéw) — 50 upg/dawke, TT (Biomed Krakéw)
— 50 pg/dawke (Kubiak 2010, Majewska 2010).

Wystepujace objawy neurologiczne %*3czy sie najczesciej ze
sktadnikiem krztuscowym szczepionek, w tym ,krzyk mézgowy”
wystepuje z czestosScig 1:1000 szczepionych; drgawki — %*agodne,
gorgczkowe — wyzwalane przez endotoksyne krztuScowg u 10%
szczepionych przebiegajg bez podwyzszonej temperatury ciata,
za$ ciezkie napady drgawkowe wystepujg u 1 na 106 000 dzieci
(Willak-Janc 2003). W powaznych powiktaniach, takich jak
zapalenie mézgqu, encefalopatia, ktdérej nastepstwem moze byd
uposledzenie umystowe, nawracajgce drgawki, padaczka
(zwtaszcza miokloniczna) i zespdét Lennoxa-Gastauta opisywano
zmiany w osrodkowym ukt*adzie nerwowym, pordwnywalne do tych
jakie wystepujg w przebiegu zapalenia opon i mézgu. (Menkes
1995). Jak podaje polskie pismiennictwo, szczepionki
bezkomérkowe sg znacznie lepiej tolerowane niz catokomdrkowe —
ryzyko wystgpienia goraczki po pierwszej dawce jest mniejsze o
ponad 99%, epizoddéw hipotoniczno-hiporeaktywnych o 56%,
podobnie drgawek, a ryzyko nieukojonego ptaczu po pierwszej
dawce zmniejsza sie o 87% (Kubiak 2010).

Wedtug obowigzujgcego w Polsce kalendarza szczepien,
niemowleta otrzymujg trzy pierwsze dawki DTwP od 6-8 tygodnia
zycia co 6-8 tygodni, 4 dawke w 16-18 miesigcu zycia 1 dawke
przypominajgcg DTaP w 6 roku zycia, a wiec wiekszos¢ stanowig
mniej bezpieczne szczepionki catokomdérkowe. Majac na uwadze
opisywane wielokrotnie powiktania neurologiczne po szczepionce
catokomérkowej przeciwkrztuscowej (DTwP, DTP), w wiekszosci
krajow rozwinietych — europejskich i USA — wprowadzono zmiane
w schematach uodparniania 1 podawane sg dzieciom szczepionki
bezkomérkowe (DTaP), bardziej bezpieczne. Jedynymi wyjatkami



wérod tych panstw sa Butgaria, Malta i Polska. W Polsce
bezpieczna szczepionka jest petnoptatna.

Wymienia sie takze inne powiktania neurologiczne, kojarzone z
zastosowanym szczepieniem, m.in. stwardnienie rozsiane po
szczepionce przeciw WZW B, zespét Guillaina-Barrégo po
szczepieniu przeciw gryplie, poprzeczne zapalenie rdzenia
kregowego w wyniku szczepienia przeciw cholerze, durowi,
polio, grypie, porazenia wiotkie po zywej szczepionce przeciw
polio (Michalak 2004); gwattowng progresje retinopatii
wczesniakéw po szczepieniu BCG (Modrzejewska i in. 2008).
Ostatnie doniesienia dotyczg powiktan po szczepionce przeciwko
Swinskiej grypie A(HIN1), po podaniu ktérej wystagpity objawy
narkolepsji u dzieci, wigzane z reakcjg autoimmunologiczng w
osrodkowym uktadzie nerwowym (Viorritto i in. 2012, Kallweit i
in. 2012).

Monitoring

W przypadku NOP, obowigzek zg*oszeniowy zostat opisany w art.
21 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi. Zgodnie z nim, lekarz, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje wystagpienie NOP, ma obowigzek zgtoszenia tego
przypadku do Panstwowego Inspektora Sanitarnego w ciggu 24
godzin od powziecia podejrzenia jego wystgpienia
(Taraszkiewicz i in. 1994). Zeby to byto mozliwe, opiekun
dziecka musi by¢ doktadnie poinformowany o niekorzystnych
objawach poszczepiennych jakie mogg zaistnieé, aby zgtosi¢
problem lekarzowi lub pielegniarce, ktérzy podejmg dalsze
kroki. Wedtug artykutu 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz art. 9-12 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, przekazywana pacjentowi informacja
powinna by¢ kompleksowa, rzetelna oraz przystepna,
wyjasniajgca wszelkie watpliwosci i obawy rodzicédw zwigzane z
niepozadanymi odczynami poszczepiennymi (Kubiak 2010).
Prébowano przesledzi¢, jak w rzeczywistosci wyglada skala
zgtaszanych przez pielegniarki 1 1lekarzy niepozgdanych



odczynéw poszczepiennych. System monitorowania =zostat
wprowadzony w Polsce w 1996 r. i opiera sie na zaleceniach
WHO. W pracy Zielinskiego i in. (2002) przeanalizowano liczbe
NOP zgtoszonych w latach 1996-2000 z poszczegélnych wojewddztw
i uzyskano wyrazne réznice dotyczgce zarejestrowanej czestosci
zgtoszen. Jak piszg autorzy — w praktyce epidemiologicznej
»Spotkali zdumiewajgce przyktady nieswiadomos$ci personelu
medycznego, w tym réwniez lekarzy specjalistdéw, w zakresie ich
powinnosci zgtaszania NOP”.

Histor1ia naturalna choroéb
zakaznych/szczepienia

Opierajac sie na danych statystycznych pochodzacych z
Federalnego Biura Statystycznego w Wiesbaden, Buchwald
opublikowat prace zawierajgcg wieloletnie obserwacje
zachorowan i $miertelnosci z powodu chorob zakaznych. Wykresy
na rycinach 2-4 prezentujg zebrane przyktadowe dane z
zaznaczeniem roku wprowadzanych szczepien ochronnych
(Deggeller 1992). Rycina 2 zawiera dane dotyczgce gruzlicy,
rycina 3 odnosi sie do czestosci zachorowan na krztusiec,
rycina 4 przedstawia przypadki btonicy. Zwraca uwage fakt, iz
w ciggu ostatnich dziesiecioleci notowano generalnie spadek
zachorowan na choroby zakazne, co miato juz miejsce przed
wprowadzeniem szczepieh ochronnych przeciwko tym chorobom.
Czterdziesci lat temu dzieci byty immunizowane przeciwko
pieciu chorobom (btonica, tezec, krztusiec, polio, ospa),
dzisiaj ta liczba wzrosta do jedenastu. JednoczesSnie, jak
wspomniano wyzej, zalecane sg szczepionki wieloantygenowe,
wielokrotnie podawane. Lekarze 1 naukowcy zwracajg uwage na
pogorszenie stanu zdrowia populacji dzieciecej od lat 60.
ubiegtego wieku, co zbiegto sie w czasie z wprowadzanymi coraz
szerzej szczepieniami. Choroby alergiczne, w tym astma,
choroby autoimmunologiczne, cukrzyca i wiele neurologicznych
dysfunkcji — trudnosci w uczeniu sie, ADD (attention deficyt
disorder), ADHD (attention deficyt hiperactivity disorder),



drgawki, autyzm — to stany przewlekte, na ktdre zwrdécono uwage
(http://www.whale.to/).

Propozycje modyfikacji programu
szczepiennego

Kraje europejskie stosujg rézne modele szczepien, ktdére byty
modyfikowane na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci. W
krajach skandynawskich, w ktdérych notuje sie najmniejsza
umieralnos¢ noworodkéw, szczepienia sg dobrowolne i pierwsze
szczepionki niemowleta otrzymujg w 3 miesigcu zycia. W
pierwszym roku zycia otrzymujg dziewiec zalecanych szczepien,
a w 18 miesigcu — MMR. Stosowana jest bezkomérkowa szczepionka
przeciw krztuscowi (DTaP) oraz IPV.

Rycina 2. Zachorowalno$¢ na gruzlice w Niemczech w latach
1949-1987 (Zrodto: Statistisches Bundesamt Wiesbaden)

Rycina 3. Smiertelno$é¢ spowodowana krztu$cem w latach
1945-1985 (Zrédto: Statistisches Bundesamt Wiesbaden)
Szczepionki BCG i przeciwko Hepatitis B podawane sg dzieciom z
grup wysokiego ryzyka. Podobne kalendarze szczepieh istniejg w
innych krajach europejskich, gdzie m.in. zrezygnowano ze
szczepieA noworodkéw 1 wprowadzono zakaz stosowania
thimerosalu w szczepionkach (http://www.euvac.net/).

Profesor Majewska — neurobiolog, kierownik Katedry Marii Curie
Komisji Europejskiej Zaktadu Farmakologii i Fizjologii Uk*tadu
Nerwowego w Warszawie — wspélnie z pediatrami opracowata
propozycje zmiany programu szczepien w Polsce, ktdora oparta
jest na analizie programéw w innych krajach Unii Europejskiej.
Brzmig one nastepujaco:

— wyeliminowanie wszystkich szczepionek z thimerosalem;

— zrezygnowanie ze szczepienia noworodkdéw szczepionkami WZW B
(szczepienie tylko noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, czyli
od matek zakazonych z6ttaczka);



— zZrezygnowanie ze szczepienia noworodkdéw BCG (stosowac tylko
u dzieci z regionéw, gdzie odsetek chorych na gruzlice wynosi
powyzej 40 na 100 tys.);

— w pozostatej grupie dzieci rozpoczecie szczepien od 4
miesigca zycia;

— zrezygnowanie ze szczepionki krztuscowej peitnokomérkowej;

— podanie maksymalnie trzech rodzajow szczepionek w jednym
dniu;

— rezygnacja z podawania szczepionek zawierajgcych zywe wirusy
lub podawanie ich pojedynczo w bezpiecznych odstepach czasu;

— udostepnienie szczepionek monowalentnych;

— zobowigzanie szczepigcego lekarza do przeprowadzenia
wstepnego wywiadu z rodzicami odno$nie alergii, astmy i innych
chordéb typu autoimmunologicznego oraz powiktan poszczepiennych
u cztonkédw rodziny, co pozwoli przewidzied, czy u danego
dziecka mogg wystgpi¢ grozne reakcje poszczepienne (takie
dziecko powinno miel opracowany indywidualny, bardzo ostrozny
program szczepien);

— monitorowanie stanu zdrowia dziecka po szczepieniu, by w
pore uchwycic¢ stany zagrazajace zyciu lub zdrowiu dziecka;

— stworzenie narodowego programu obowigzkowej rejestracji
powiktan i zgondw poszczepiennych; dane te powinny by¢
raportowane do WHO, a informacje o powiktaniach powinny by¢
zamieszczane w ksigzeczkach zdrowia dziecka (Majewska 2010).

Rycina 4. Zachorowalnos¢ na btonice (zZrédto: Statistisches
Bundesamt Wiesbaden)

Zgodnie z polskim prawodawstwem, lekarz nie moze samowolnie
poda¢ szczepionki ani zmusié¢ rodzica, aby ten umozliwi%
wykonanie zabiegdéw. Zasada ta obowigzuje takze w czasie
szczepienia noworodka w szpitalu. Lekarz kwalifikujgcy dziecko
do tego zabiegu i zlecajacy go powinien przekazac rodzicom



petng informacje o szczepieniu i powstrzyma¢ sie od niego
jesli rodzice nie wyrazajg na to zgody. Pozadane jest takze by
zgoda byta sporzadzona w formie pisemnej (Kubiak 2010). Jak to
jest w codziennej praktyce na oddziatach noworodkowych — moga
odpowiedziec rodzice i personel medyczny tych oddziatow.

Pomimo zapewnien o koniecznosci i bezpieczenAstwie szczepien
ochronnych, rodzi sie coraz wiecej pytan i watpliwosci, na
ktdrych wyjasnienie czekajg zardéwno lekarze, pielegniarki
wykonujgce szczepienia, jak 1 rodzice. Wydaje sie, ze warto
bytoby stosowal zasade ostroznosci — zasade etyczng (od 1988
r.), zgodnie z ktdra, jesli istnieje prawdopodobne, chociaz
stabo znane, ryzyko negatywnych skutkéw nowej technologii,
lepiej jest jej nie wprowadza¢ w zycie, niz ryzykowad
niepewne, ale potencjalnie bardzo szkodliwe, konsekwencje.

Autorstwo: dr n. med. Dorota Sienkiewicz

Klinika Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

Zrédto: StopNOP.com.pl
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