— 220

CHOROBY ZAKAZNE w POZ

Ernest Kuchar

Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Kiedy (nie) szczepi¢ dorostych -
fakty | mity o przeciwwskazaniach

do szczepien

Wstep

Szczepienia ochronne sg jednga z najskuteczniej-
szych i najbezpieczniejszych interwencji profilak-
tycznych umozliwiajacych skuteczne zapobieganie
chorobom zakaznym. Czasy, gdy szczepienia sku-
piaty sie na niemowletach i dzieciach, powoli od-
chodza w przesztosc. Starzenie sie spoteczenistwa
i postep wakcynologii sprawity, ze starsze grupy
wiekowe odnosza coraz wiecej korzysci ze szcze-
pien, szczegdlnie ze w dorostej populacji zwieksza
sie odsetek pacjentéw przewlekle chorych, stano-
wigcych grupe ryzyka ciezkich zakazen.
Pojedynczy pacjenci moga jednak mie¢ przeciw-
wskazania lub wymaga¢ zachowania szczegél-
nych $rodkéw ostroznosci w przypadku niektérych
szczepionek, co oznacza, ze nie powinni ich otrzy-
mywac lub powinni je otrzymywac tylko w $ci-
$le okreslonych okolicznosciach. W praktyce naj-
istotniejsze jest rozréznienie miedzy prawdziwymi
i fatszywymi przeciwwskazaniami do szczepien,
poniewaz fatszywe przeciwwskazania moga pro-
wadzi¢ do utraty szansy na szczepienie lub jego
nieuzasadnionego odroczenia, co naraza pacjenta
na zachorowanie, ktérego dzieki szczepieniu mogt
unikna¢, a lekarza na poczucie winy z powodu bted-
nej decyzji, nie wspominajac o odpowiedzialnosci
zawodowej i cywilnej za zaniedbanie [1-3].

Bezwzgledne przeciwwskazania
do szczepien

Bezwzgledne przeciwwskazania do szczepienia to
stany, ktore realnie zwiekszaja ryzyko wystapienia
powaznej reakcji niepozadanej na szczepionke.
Sa one rzadkie i dotyczg okreslonych szczepionek
lub ich skfadnikéw. Duze znaczenie ma tu podsta-
wowy podziat szczepionek na dwie grupy: szcze-
pionki inaktywowane (zabite), ktére mozna poda-
wacé w stanach immunosupresji, oraz szczepionki
zywe, atenuowane (ostabione), ktére zawieraja
drobnoustroje szczepionkowe zdolne do replikacji.
Na przyktad cigza i stany immunosupresji stano-
wig przeciwwskazanie do podania szczepionek
atenuowanych, natomiast pozwalajg na podanie
szczepionek inaktywowanych. Z kolei wystapie-
nie anafilaksji na szczepionke lub ktérykolwiek
z jej skladnikéw w wywiadzie stanowi rzeczywiste
przeciwwskazanie do podania tej szczepionki. Do
najwazniejszych prawdziwych przeciwwskazan do
szczepien naleza:

wystapienie anafilaksji na szczepionke lub kto-

rykolwiek z jej sktadnikow w wywiadzie,

ciezki niedobér odpornosci (np. SCID, HIV z licz-

ba komoérek CD4 < 200/mm3, biataczka, chto-

niak, uogdlniony nowotwér ztosliwy) — w sto-

sunku do zywych szczepionek atenuowanych
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(np. MMR, ospa wietrzna, rotawirus, zétta go-
raczka),

« cigza - w przypadku zywych szczepionek ate-
nuowanych ze wzgledu na teoretyczne ryzyko
przeniesienia wirusa szczepionkowego na ptéd,

« wgtobienie jelita w wywiadzie — w przypadku
szczepionki przeciwko rotawirusom ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko nawrotu wgtobienia,

- encefalopatia w ciaggu 7 dni po poprzedniej
dawce szczepionki zawierajacej krztusiec, nie-
wynikajaca z innej przyczyny — dotyczy jedynie
szczepionek zawierajacych komponent krztus-
cowy.

Wczesniejsza anafilaksja wywotana
szczepionka lub jej sktadnikiem

Potwierdzona anafilaksja po szczepieniu wyste-
puje niezwykle rzadko. Dane z Wielkiej Brytanii,
Kanady i USA wskazuja na czestos¢ od 0,65 do
3 przypadkéw anafilaksji na milion podanych da-
wek szczepionki [3-5]. Osoby, u ktérych wystapita
potwierdzona reakcja anafilaktyczna na poprzednia
dawke szczepionki zawierajaca te same antygeny
lub potwierdzona reakcja anafilaktyczna na sktad-
nik pomocniczy zawarty w danej szczepionce, nie
powinny otrzymywac tej konkretnej szczepionki,
jednak pozostate szczepionki moga i powinny by¢
nadal stosowane. Ponadto wszystkie punkty szcze-
pien powinny by¢ zaopatrzone w zestawy przeciw-
wstrzasowe i wyposazenie potrzebne do leczenia
anafilaksji. Do najczestszych alergendw i szczepio-
nek, o ktérych wiadomo, ze je zawieraja, naleza:

+ jaja kurze - alergeny jaj moga zawiera¢ szcze-
pionki przeciw grypie, kleszczowemu zapaleniu
modzgu, z6ttej goraczce i wirusowemu zapale-
niu watroby typu A. Najnowsze dane sugeruja
natomiast, ze reakcje anafilaktyczne na szcze-
pionke MMR nie wynikaja z nadwrazliwosci na
antygeny jaja kurzego. Wszystkie osoby z aler-
gia na jaja kurze moga zatem bezpiecznie otrzy-
mac szczepionke MMR w ramach rutynowych
szczepieh w podstawowej opiece zdrowotnej;

+ neomycyna, streptomycyna, polimyksyna B
- Sladowe ilosci wymienionych antybiotykéw
moga wystepowaé w szczepionkach przeciw
tezcowi, btonicy i krztuscowi (d, T, dT, dTap), po-
liomyelitis, potpascowi, ospie wietrznej, odrze,
swince i rézyczce (MMR);

« zelatyna - sladowe ilosci zelatyny moga sie
znajdowacd w szczepionkach przeciw pétpasco-
wi, ospie wietrznej oraz odrze, swince i rézyczce
(MMR).
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Stany wymagajace zachowania
szczegOllnej ostroznosci

Stany wymagajace zachowania szczegélnej ostroz-
nosci byty dawniej nazywane wzglednymi prze-
ciwwskazaniami do szczepien. Sa to sytuacje, ktére
moga zwiekszac ryzyko wystapienia powaznych
dziatan niepozadanych, powodowac pomytki dia-
gnostyczne, utrudnia¢ ocene dziatan niepozada-
nych lub zmniejsza¢ skutecznos¢ szczepien, czyli
zdolnos¢ szczepionki do wytworzenia odpornosci.
Zgodnie z definicjg nie stanowig one bezwzgled-
nych przeciwwskazan do szczepienia, ale wymagaja
starannego rozwazenia ryzyka i korzysci zwiagza-
nych ze szczepieniem danego pacjenta lub zapew-
nienia szczegdlnych warunkéw. Na przyktad umiar-
kowana lub ciezka ostra choroba przebiegajaca

z goraczka lub zaostrzenie choroby przewlektej

to stany, ktére wymagaja zachowania ostroznosci

w przypadku wszystkich szczepionek, poniewaz

moga zwiekszac ryzyko zdarzen niepozadanych lub

maskowac objawy niepozadanej reakcji poszcze-
piennej (utrudni¢ ocene niepozadanych odczynéw
poszczepiennych). Przyktady stanéw wymagaja-
cych zachowania szczegdlnej ostroznosci to:
ostra choroba przebiegajgca z goraczka lub bez
goraczki;

+ niedawne otrzymanie produktéw krwiopo-
chodnych zawierajacych przeciwciata (np. im-
munoglobuliny - IVIG, krew petna, osocze)
- dotyczy zywych szczepionek atenuowanych
podawanych w iniekcjach, poniewaz przeciw-
ciata moga zaktécac¢ odpowiedz immunologicz-
na na szczepionke;
zespot Guillaina-Barrégo w wywiadzie w ciagu
6 tygodni po poprzedniej dawce szczepionki
zawierajacej toksoid tezcowy - w przypadku
szczepionek zawierajacych toksoid tezcowy,
poniewaz moze istnie¢ zwiekszone ryzyko na-
wrotu;

«  matoptytkowos¢ lub plamica matoptytkowa
w wywiadzie — w przypadku szczepionki MMR
lub przeciwko ospie wietrznej, poniewaz moga
one nasila¢ matoptytkowosc

Fatszywe przeciwwskazania
do szczepien

Fatszywe przeciwwskazania to stany, ktére sg po-
wszechnie btednie postrzegane jako przeciwwska-
zania, ale w istocie nie stanowia rzeczywistych
powodéw do odroczenia szczepienia. Moga sie one
opiera¢ na mitach, btednych przekonaniach, prze-
sadach lub nieaktualnych informacjach. Dobrymi
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przyktadami sa: fagodna ostra choroba przebiega-
jaca z goraczka lub bez, aktualne przyjmowanie
antybiotykow, wczesniactwo, karmienie piersia czy
wystapienie niepozadanego odczynu poszczepien-
nego w rodzinie [2, 3]. Wymienione sytuacje nie sta-
nowig rzeczywistych przeciwwskazan do podania
jakiejkolwiek szczepionki. W interesie spotecznym
lezy edukacja pacjentéw majaca na celu zwieksze-
nie akceptacji dla szczepien. W populacji dorostych
trudno oczekiwac idealnego stanu zdrowia. Zdecy-
dowana wiekszos¢ dorostych pacjentéw cierpi na
schorzenia przewlekte, ktérych liczba zwieksza sie

z wiekiem. Co istotne, choroba przewlekta general-

nie naraza pacjenta na zwiekszone ryzyko ciezkiego

przebiegu, rozwoju powiktan i hospitalizacji oraz
zgonu z powodu choréb zakaznych, ktérym mozna
zapobiec poprzez szczepienia. Dobrymi przyktada-

mi sg zakazenia pneumokokowe, grypa i COVID-19,

na ktére najbardziej narazona jest najstarsza popu-

lacja, obarczona licznymi chorobami przewlekty-

mi. Z tego tez powodu byta to grupa szczepiona

przeciwko COVID-19 w pierwszej kolejnosci. Nie

mozna zatem oczekiwag, ze do szczepienia bedzie-
my kwalifikowa¢ ,catkowicie zdrowe” osoby starsze

- w zupetnosci wystarczy, by byty one w stabilnym

stanie ogdlnym, bez przeciwwskazan bezwzgled-

nych do danego szczepienia. Jako grupa ryzyka sa
traktowani pracownicy ochrony zdrowia, narazeni

na zakazenie przez kontakt z pacjentami [2, 3, 5, 6].

Przyktady fatszywych przeciwwskazan to:

« choroba przewlekta: serca, ptuc, nerek, watro-
by, cukrzyca, niepostepujaca choroba neurolo-
giczna, w tym demencja, choroba Parkinsona,
stabilna padaczka;

« tagodnie przebiegajaca ostra choroba infekcyj-
na z goraczka lub bez goraczki, np. przezigbie-
nie, zapalenie ucha srodkowego, biegunka;

«  wystgpienie w przesztosci miejscowego niepo-
zadanego odczynu poszczepiennego o tagod-
nym albo umiarkowanym nasileniu (np. obrzek,
zaczerwienienie, bolesnos¢ w miejscu podania
szczepionki);

+  wady wrodzone;

« niska lub umiarkowana goraczka po podaniu
poprzedniej dawki szczepionki;

+ leczenie przeciwdrobnoustrojowe (antybioty-
koterapia), z wyjatkiem doustnej szczepionki
przeciwko durowi brzusznemu;

«  okres zdrowienia (rekonwalescencja) po choro-
bie, np. przeziebieniu, grypie, zapaleniu ptuc,
ale tez chorobie zakaznej, w tym ospie wietrz-
nej;
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narazenie na chorobe zakazna podawane w wy-
wiadzie;

« wywiad obcigzony alergig na substancje nie-
wchodzace w sktad szczepionki, np. penicyling,
alergie pokarmowe i wziewne niezwigzane ze
szczepieniami;
odczulanie;
stycznosc¢ z osoba nieuodporniong lub z zabu-
rzeniami odpornosci lub z ciezarng w srodowi-
sku domowym;
obcigzony wywiad rodzinny (miedzy innymi
alergia, drgawki);
cigza — w przypadku szczepionek inaktywowa-
nych (zabitych);

«  karmienie piersia;
niedozywienie;
alergia na jaja - w przypadku szczepionki prze-
ciw grypie (z wyjatkiem oséb z anafilaksja na
biatko jaja kurzego w wywiadzie), poniewaz
wiekszos¢ szczepionek przeciw grypie zawie-
ra jedynie sladowe ilosci biatka jaja (mniejsze
niz stosowane w tescie skornym) i jest bezpiecz-
na dla oséb z alergia na jaja np. w postaci wy-
sypki;
alergia na drozdze - w przypadku szczepionki
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B) lub szczepionki przeciw HPV, ponie-
waz nie ma dowodoéw na zwiekszone ryzyko
anafilaksji u 0séb z alergig na drozdze;

« alergia nalateks - w przypadku szczepionek do-
starczanych w fiolkach lub strzykawkach zawie-
rajacych lateks z kauczuku naturalnego w opa-
kowaniu (np. szczepionka przeciw WZW B),
poniewaz nie ma dowodéw na obecnos¢ aler-
gendw lateksu w samej szczepionce.

W populacji dorostych zalecane sa miedzy innymi

szczepienia przeciwko pneumokokom, kleszczo-

wemu zapaleniu mézgu, grypie i COVID-19, dlatego
na ich przyktadach oméwione zostang szczegétowe
przeciwwskazania do szczepien.

Szczepionki przeciw pneumokokom
dla osab dorostych

W Polsce dostepne sg obecnie trzy szczepionki
przeciwko pneumokokom: jedna polisacharydowa
(Pneumovax23) oraz dwie skoniugowane (Preve-
nar13 i Apexxnar).

Pneumovax23
Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢ na
substancje czynna szczepionki lub na ktéragkolwiek
substancje pomocnicza.
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Specjalne ostrzezenia i $srodki ostroznosci doty-
czace stosowania: szczepienie nalezy odroczy¢
w przypadku jakiejkolwiek znaczacej choroby prze-
biegajacej z goraczka, innej istniejgcej infekgji lub
w przypadku, gdy odpowiedz uktadowa moze
sie wigzac z istotnym ryzykiem. Nie dotyczy to
sytuacji, w ktérych odtozenie szczepienia moze
stanowi¢ wieksze zagrozenie niz jego wykonanie.
W razie stosowania szczepionki u pacjentéw pod-
dawanych leczeniu immunosupresyjnemu spo-
dziewana odpowiedz immunologiczna moze nie
zostac osiagnieta.

Prevenar13, Apexxnar

Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢
na substancje czynna szczepionki lub na ktéra-
kolwiek substancje pomocniczg, lub na toksoid
btoniczy.

Specjalne ostrzezenia i sSrodki ostroznosci dotycza-
ce stosowania: podobnie jak w przypadku innych
szczepionek podanie szczepionki nalezy odtozy¢
na pozniejszy termin u pacjentéw z ostra choroba
przebiegajaca z goraczka. Niewielka infekcja, taka
jak przeziebienie, nie powinna by¢ powodem od-
roczenia szczepienia.

Szczepionki przeciw grypie

(Vaxigrip Tetra, Influvac Tetra)
Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢
na jakikolwiek sktadnik, ktéry moze by¢ obecny
w ilosciach sladowych (Vaxigrip Tetra: pozostatos¢
jaja, w tym biatka kurze, neomycyna, formaldehyd
i oktoksynol-9; Influvac Tetra: albumina jaja kurze-
go, biatka kurze, formaldehyd, bromek cetylotrime-
tyloamoniowy, polisorbat 80, gentamycyna).
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci doty-
czace stosowania: szczepienie nalezy przetozy¢
u pacjentéw z chorobg przebiegajaca z umiar-
kowang lub wysoka goraczka lub ostrg infekcja.
Tak jak w przypadku innych szczepionek podawa-
nych domiesniowo szczepionka powinna zostac
podana ostroznie osobom z matoptytkowoscia
lub zaburzeniami krzepniecia, poniewaz moze
u nich wystapi¢ krwawienie po podaniu domies-
niowym.

Szczepionki przeciw COVID-19

W Polsce dostepne sg obecnie trzy szczepionki
przeciw COVID-19: dwie w technologii mRNA (Co-
mirnaty, Spikevax) i jedna zawierajaca rekombino-
wane biatko (Nuvaxovid).
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Nuvaxovid

Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢ na
substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza wchodzacg w sktad szczepionki.
Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotycza-
ce stosowania: podanie szczepionki nalezy odro-
czy¢ u 0s6b z ciezka choroba przebiegajaca z wy-
soka goraczka lub ostrg infekcja. Wystepowanie
tagodnej infekgji lub goraczki o fagodnym nasileniu
nie powinno powodowac przesuniecia szczepienia.
Tak jak w przypadku innych wstrzyknie¢ domiesnio-
wych szczepionke nalezy podawac z zachowaniem
ostroznosci osobom otrzymujacym leczenie prze-
ciwzakrzepowe, pacjentom z matoptytkowoscig lub
innymi zaburzeniami krzepniecia krwi (np. hemo-
filig), poniewaz po podaniu domiesniowym moze
u nich wystapi¢ krwawienie lub moga powstac
siniaki.

Comirnaty, Spikevax

Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢ na
substancje czynng lub na ktérakolwiek substancje
pomocniczg wchodzaca w sktad szczepionki.
Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace
stosowania: podanie szczepionki przeciw COVID-19
moze wyzwoli¢ reakcje zwigzane z lekiem, w tym
omdlenia wazowagalne, hiperwentylacje lub reak-
Cje zwigzane ze stresem - psychogenna reakcje na
wstrzykniecie z uzyciem igty. Nalezy zachowac¢ od-
powiednie Srodki ostroznosci, aby unikna¢ urazéw
w wyniku omdlenia. Szczepienie nalezy przesunac
u 0s6b z ciezka chorobg przebiegajaca z goraczka
lub z ostrg infekcjg. Wystepowanie tagodnej infekg;ji
lub niewielkiej gorgczki nie powinno prowadzi¢
do przesuniecia szczepienia. Tak jak w przypadku
innych wstrzyknie¢ domiesniowych szczepionke
nalezy podawac z zachowaniem ostroznosci oso-
bom otrzymujacym leczenie przeciwzakrzepowe,
pacjentom z matoptytkowoscig lub innymi zaburze-
niami krzepniecia krwi (np. hemofilig), poniewaz po
podaniu domigsniowym moze wystapic¢ krwawie-
nie lub moga powstac siniaki.

Szczepionki przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu (FSME Immun,
Encepur Adult)

W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki prze-
znaczone dla oséb dorostych: FSME Immun oraz
Encepur Adult.

Przeciwwskazania bezwzgledne: nadwrazliwos¢ na
substancje czynna lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza wchodzaca w sktad szczepionki (biatka
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jaja i inne biatka kurze, formaldehyd, neomycyna,
gentamycyna, siarczan protaminy).

Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotycza-
ce stosowania: szczepienie nalezy przetozy¢ w przy-
padku umiarkowanej lub ostrej choroby przebiega-
jacej z gorgczka lub bez. Uczulenie na biatko jaja,
ktore nie ma charakteru ciezkiej nadwrazliwosci, nie
stanowi przeciwwskazania do szczepienia, jednak
w takiej sytuacji nalezy zapewni¢ natychmiasto-
wa pomoc i dostep do odpowiedniego sprzetu
medycznego w razie wystapienia reakcji nadwraz-
liwosci. U oséb z zaburzeniami krzepniecia lub
przyjmujacych profilaktycznie leki przeciwzakrze-
powe szczepionke nalezy podawac z zachowaniem
ostroznosci.

Zgodnie z ChPL FSME Immun nalezy rozwazy¢
zasadnos$¢ wskazania do szczepienia oséb, u kto-
rych wczesniej wystepowaty zaburzenia mézgu,
takie jak aktywne zaburzenia demielinizacyjne lub
niedostatecznie kontrolowana padaczka, jednak
WHO w swoim stanowisku dotyczacym szczepio-
nek przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu nie
wymienia choréb uktadu nerwowego wsréd prze-
ciwwskazan do szczepienia [7, 8].

Podsumowanie

Prawie wszystkie osoby doroste moga zostac bez-
piecznie zaszczepione wszystkimi szczepionkami
przeznaczanymi dla dorostych, a zwfaszcza inakty-
wowanymi szczepionkami przeciw pneumokokom,
kleszczowemu zapaleniu mézgu, grypie i COVID-19,
ktére sg bezpieczne nawet u pacjentéw przewlekle
chorych i z obnizona odpornoscia. U bardzo nie-
wielu os6b dorostych konkretne szczepienie jest
przeciwwskazane lub powinno zosta¢ odroczone.
W praktyce najistotniejsze przeciwwskazanie bez-
wzgledne stanowi nadwrazliwos$¢ na substancje
czynna lub na ktérgkolwiek substancje pomocnicza
wchodzacg w sktad szczepionki objawiajgca sie
w przesztosci reakcja anafilaktyczna lub anafilakto-
idalna. U pacjentéw z ciezka chorobga przebiegajaca
z goraczka lub z ostrg infekcja nalezy natomiast za-
chowac specjalne srodki ostroznosci lub przesunaé
szczepienie. Wystepowanie tagodnej infekcji lub
niewielkiej goraczki czy choroby przewlektej nie
powinno by¢ przyczyna przesuniecia szczepienia.

Decyzja o podaniu szczepionki pacjentom z wspot-
chorobowoscia moze by¢ trudna, dlatego zawsze
nalezy pamieta¢, by ryzyko szczepienia odnie$¢ do
ryzyka nieszczepienia. Inaczej méwiac — argumenty
przeciwko szczepieniu nalezy wywazy¢ z argumen-
tami za jego przeprowadzeniem. Jednostronne sku-

pienie sie na przeciwwskazaniach, cho¢ intuicyjne
i prostsze, jest postepowaniem btednym, podobnie
jak btedne bytoby wydanie wyroku po wystucha-
niu tylko jednej strony. W przypadku watpliwosci
nalezy oprzec¢ sie na rekomendacjach towarzystw
naukowych lub zwrdéci¢ sie o porade do specjalisty
wakcynologa.

Liczne polskie i zagraniczne towarzystwa naukowe
wydaty rekomendacje dotyczace szczepien pa-
cjentéw przewlekle chorych, uwzgledniajace ich
specyfike i zwiekszone ryzyko ciezkiego przebie-
gu choréb, ktérym mozemy zapobiec za pomoca
szczepien. Przyktadami sa polskie rekomendacje
szczepien przeciw pneumokokom, meningokokom
czy kleszczowemu zapaleniu moézgu, jak tez liczne
wytyczne ACIP, rekomendacje kanadyjskie dla cho-
rych onkologicznych, europejskie rekomendacje
reumatologdéw czy zalecenia szczepien kobiet cie-
zarnych [9-29].

Rekomendacje, do ktérych odsytam w zatagczonym
pismiennictwie, utatwiajg podjecie decyzji dotycza-
cej szczepienh pacjentéw chorych przewlekle i jed-
noczesnie przejmuja z lekarza odpowiedzialnos¢,
co zapewnia komfort lekarzowi odpowiedzialnemu
za decyzje dotyczaca szczepienia.
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