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[mmunoniekompetentni - szczepienia dla 0sob
z obnizong odpornoscia

Jakie korzysci ze szczepien odnosza pacjenci z obnizong odpornoscig? Podczas spotkania edukacyjnego eksperci
odpowiedzieli na to pytanie, omawiajac zalecenia towarzystw naukowych, a takze przedstawili najnowsze dostepne

szczepionki.

- Mamy ogromng grupe os6b wymagajgcych szcze-
golnej troski, ochrony przed chorobami zakaznymi
- podkreslit prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki,
kierownik Katedry Profilaktyki Zdrowotnej na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, prezes
Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. Przypo-
mnial, Ze jeste$my starzejacym sie spoteczen-
stwem, w ktérym blisko jedna czwarta obywateli
ukonczyta 60 lat. Wigkszos¢ z tych oséb jest obcig-
zona nawet kilkoma chorobami przewleklymi, co
jest kolejnym argumentem w sprawie konieczno-
$ci szczepien.

- W przypadku inwazyjnej choroby pneumokoko-
wej az 50 proc. 0s6b po 65. roku zycia moze umrzec.
Konieczne sq szczepienia — alarmowat ekspert.

Kto pierwszy w kolejce do szczepien?

Liste os6b immunoniekompetentnych otwieraja
ludzie starsi, ktorzy bez wzgledu na wystepujace
choroby maja stabszy uktad odpornosciowy z po-
wodu wieku.

Kto jeszcze? Na pewno sg to osoby z nabytym lub
wrodzonym niedoborem odpornosci, pacjenci on-
kologiczni, po przeszczepieniach, z przewlektymi
chorobami kardiologicznymi lub pulmonologicz-
nymi, na przyklad astma, przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc, z chorobami diabetologicznymi,
a takze depresjg, ktora réwniez obniza odpornosc.
Eksperci omawiali grupy pacjentéw w ramach
swoich specjalizacji.

Profesor dr hab. n. med. Iwona Hus, kierownik
Kliniki Hematologii Panstwowego Instytutu Me-
dycznego MSWiA, przypomniala, ze niedobory
odpornosci moga by¢ pierwotne i wtérne — wy-
nikajgce z choroby albo z leczenia. W kontekscie
koniecznosci szczepien podobnie jak prof. Jacek
Wysocki odwotata si¢ do przyktadu inwazyjnej
choroby pneumokokowej. — W przypadku szpicza-
ka plazmocytowego ryzyko zgonu w razie zacho-
rowania jest 60 razy wigksze niz u osoby zdrowej.
Rowniez u chorych na nowotwory hematologiczne
zagrozenie jest kilkanascie razy wigksze — moéwila.
Doktor n. med. Piotr Dabrowiecki z Kliniki Cho-
r6b Wewnetrznych, Infekcyjnych i Alergologii
Wojskowego Instytutu Medycznego — Panstwowe-
go Instytutu Badawczego w Warszawie, przewod-
niczacy Polskiej Federacji Stowarzyszen Chorych
na Astme, Alergie i POChP, potwierdzil, ze ryzyko
$mierci z powodu choroby pneumokokowe;j jest

zwigkszone na przyklad u pacjentéw z POChP.
Jako grozne schorzenia wymienil réwniez grype
i potpasiec, gdy bol neuropatyczny zmniejsza
ruchomos¢ klatki piersiowej, a wiec ogranicza
pojemnos¢ oddechowa. - W tym przypadku réw-
niez szczepienie byloby zalecane. Dla wielu oséb
neuralgia polpascowa pozostaje cierpieniem na
lata - zauwazyl.

Gdy przeszkodg jest lek

Silng barierg przed szczepieniami, takze u oséb
immunoniekompetentnych, jest lek pacjentow
i zbyt mata aktywno$¢ oraz brak przekonania do
szczepien samych lekarzy. Pandemia koronawirusa
uaktywnila ruchy antyszczepionkowe, czego efekt
w postaci nieufno$ci pacjentéw odczuwamy do
dzisiaj.

Justyna Pronobis-Szczylik, psycholog kliniczny,
psychoterapeuta, psychoonkolog, superwizor psy-
choonkologii, ttumaczyla, ze lek jest odpowiedzig
na zagrozenie, a manifestuje sie mechanizmami
obronnymi, niekiedy szkodzacymi zdrowiu, tak
jak odmowa szczepien. Dyskusja w takiej sytuacji
jest bardzo trudna, a argumenty odbijaja si¢ od
$ciany leku. Lek ma tez destrukcyjny wplyw na
uktad odpornosciowy.

- Kazda choroba jest doswiadczeniem straty.
Ponosimy straty w naszych rolach zawodowych
i rodzinnych, a szczepienie moze nas przed tymi
stratami uchroni¢ — przekonywala Justyna Pro-
nobis-Szczylik.

Profesor Jacek Wysocki najwigksze nadzieje
wiaze z lekarzami rodzinnymi, cho¢ bardzo
czgsto pacjenci po wystuchaniu argumentéow
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prof. Jacek Wysocki:

W przypadku inwazyjnej choroby
pneumokokowej az 50 proc. 0sob
o 65. roku zycia moze umrzec.
Konieczne sq szczepienia

za szczepieniami mowia, ze skonsultujg si¢ ze
specjalista, ktory si¢ nimi opiekuje. Najczgsciej
dotyczy to reumatologa i ginekologa. Czasem
takze lekarze rodzinni prosza o dodatkowa opi-
nie specjalisty. Szczepieniom sprzyjaja zmiany
w edukacji - kazdy uczestnik stazu podyplo-
mowego musi obecnie w ramach zaj¢¢ ze zdro-
wia publicznego przej$¢ kurs szczepien. Moze
poprawi to statystyke szczepien réwniez wéréd
lekarzy.

Towarzystwa naukowe jednym gtosem

Z satysfakcja prof. Jacek Wysocki wymienial towa-
rzystwa naukowe, m.in. kardiologéw i pulmono-
logdw, ktore przygotowaly dla swoich pacjentéw
zalecenia dotyczace szczepien.

Kiedy powinni si¢ szczepic¢ pacjenci onkolo-
giczni?

- Najlepiej przed rozpoczeciem leczenia - odpo-
wiedziala prof. Iwona Hus. Zaznaczyla jednak, ze
to nie jest dogmat, bo z badan wynika, ze na przy-
ktad leczenie przewlektej bialaczki szpikowej nie
wplywa na obnizenie odpornosci, a szczepienie
jest skuteczne w przypadku nowotworéw uktadu
chlonnego. Wzrasta tez $wiadomos¢ pacjentow,
ktorzy coraz czedciej przed wdrozeniem terapii
potwierdzaja, ze juz s3 zaszczepieni.

Justyna Pronobis-Szczylik: Kazda
choroba jest doswiadczeniem
straty. Ponosimy straty w naszych
rolach zawodowych i rodzinnych,
a szczepienie moze nas przed tymi
stratami uchronic na lata
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- W przypadku COVID-19 najwigkszym obcig-
zeniem nie byla choroba nowotworowa, ale wiek.
To wiek najbardziej zwigksza ryzyko u 0séb
niezaszczepionych — zauwazyta prof. Iwona Hus.
Zbija to argument tych, ktdérzy ,na grype ni-
gdy nie chorowali”. Metryka to zweryfikuje. Ale
wérdd najstarszych pacjentéw $wiadomos¢ jest
najwieksza.

— Przeciwko grypie najchetniej szczepiq sie senio-
rzy. Srednia wyszczepialnos¢ to 4 proc., a wsréd
0s6b powyzej 65. roku zycia 24 proc. — méwit prof.
Jacek Wysocki.

Obowiazkowe, zalecane, nowosci

W programie szczepien ochronnych znajduja
sie szczepienia obowigzkowe (refundowane, dla
0s6b do 19. roku zycia) oraz szczepienia zalecane
(oplacane przez pacjenta, z wyjatkiem szczepienia
przeciwko grypie, COVID-19 i pneumokokom
u 0s0b powyzej 65. roku Zycia). Lista szczepien
zalecanych jest dtuga, znajduja si¢ na niej m.in.
szczepienie przeciwko RSV, pélpascowi, HPV,
Neisseria meningitidis, kleszczowemu zapaleniu
mozgu, WZW typu A, durowi brzusznemu, chole-
rze, wéciekliznie.

Nowoscia wérdd szczepien zalecanych sg szczepie-
nia przeciwko RSV oraz pétpascowi, ktére znaj-
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dr Piotr Dabrowiecki: U pacjentow  prof. Iwona Hus: W przypadku
2 POChP szczepienie przeciwko
grypiei pétpascowi rowniez byloby — obcigzeniem nie byla choroba
zalecane. Dla wielu 0sob neuralgia
polpascowa pozostaje cierpieniem

COVID-19 najwigkszym

nowotworowa, ale wiek. 1o wiek
najbardziej zwigksza ryzyko u 0séb
niezaszczepionych

duja si¢ na liscie od 2 pazdziernika 2023 r. Te
szczepionki od niedawna sg dostgpne w Polsce.
Rekomendacje dotyczace szczepienia przeciwko
potpascowi uwzgledniaja glosy kilku towarzystw
naukowych - wakcynologii, medycyny rodzinnej,
dermatologicznego, badania bélu i neurologiczne-
g0. W zaleceniach z 30 maja 2023 r. stwierdzono, ze
powinny one obja¢ osoby powyzej 50. roku zycia,
gdyz wtedy wzrasta ryzyko zachorowania na pél-
pasiec. Poza tym potpa$cem zagrozeni sg pacjenci
z chorobami przewleklymi i stosujacy leczenie
obnizajgce odpornosc.
- Idealna jest sytuacja, gdy nie zachorujemy, ale
bez szczepien szczegblnie osoby z obnizong odpor-
noscig ponoszg ogromne ryzyko — zauwazyl prof.
Jacek Wysocki.
Lista mozliwych szczepien si¢ wydluza, ale na
ich spoteczng akceptacje — a w konsekwencji na
ochrone 0s6b immunoniekompetentnych - na
pewno bedzie miata wplyw dostepnos¢ szczepio-
nek zwigzana z ich ceng, a wiec i refundacja.
Iwona Konarska

Tekst powstat na podstawie dyskusji pod tytutem
»Immunoniekompetentni — szczepienia dla 0séb
z obnizong odpornoscig”. Spotkanie edukacyjne odbyto sie
5 grudnia 2023 .
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