Publicystyka 131

DR N. MED. DOROTA SIENKIEWICZ
Kuinika ReHABILITACUI DziEciEces UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BiatymsToku

BEZPIECZNE SZCZEPIENIA

ODCZYNY NIEPOZADANE

W praktyce lekarskiej i pielegniarskiej spotykamy sig obecnie coraz cze$ciej z postawami
roszczeniowymi pacjentéw. Dotyczy to takze szeroko rozumianej profilaktyki, jaka stanowia
szczepienia ochronne. Niejednokrotnie mamy do czynienia z rodzicami poddajacymi w watpli-
wo$¢ lub odmawiajacymi szczepien swoich dzieci zgodnie z obowigzujacym kalendarzem. Skad
rodza sie watpliwosci opiekundw? Wydaje sig, ze sa one zwigzane z kilkoma aspektami immu-
nizacji najmtodszych. W krajach rozwinigtych kalendarze obowigzkowych i zalecanych szcze-
pien ochronnych dla dzieci zawieraja coraz wigcej elementdw, przy czym ktadzie sig szczegél-
ny nacisk na jednoczesne podawanie wielu antygenéw w formie skojarzonej. Ten kierunek,
dajacy z jednej strony wiele korzy$ci, z drugiej niesie zwiekszone ryzyko dziatan niepozadanych,
ktorych immunopatogeneza w wielu wypadkach nie jest do korica wyjasniona (Ward 2000).

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) to kazde zaburzenie zdrowia czasowo i przy-
czynowo zwigzane ze szczepieniem (Bernatowska 2004). Stanowi ono przej$ciowa, miejsco-
wa lub ogélng reakcje organizmu na podang szczepionke. Powiktanie poszczepienne (PP)
wigze sig natomiast z reakcjg nadmierna lub patologiczng, o cechach choroby poszczepiennej,
ktéra w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen, zagrozen zycia lub
nawet $§mierci (Taraszkiewicz i in. 1994). Najwiece]j kontrowersji budzg powiktania dotyczace
uktadu nerwowego, tym bardziej, ze szczepieniom poddawane sg dzieci zdrowe.

W zataczniku nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (Dz. U. 2002, Nr 142, poz.2097; Dz. U. 2005, Nr 232,
poz. 1973) wyrézniono nastepujace kategorie NOP (Kubiak 2010):

- odczyny miejscowe, w tym odczyny miejscowe po szczepieniu BCG, obrzek, powiek-
szenie weztdw chtonnych, ropied w miejscu wstrzykniecia;

- niepozadane odczyny poszczepienne ze strony osrodkowego uktadu nerwowego: encefalopatia,
drgawki goraczkowe i niegoraczkowe, porazenne poliomyelitis wywotane wirusem szczepionko-
wym, zapalenie mézgu, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zesp6t Guillaina-Barrégo;

- inne niepozadane odczyny poszczepienne: bol stawdw, epizod hipotensyjno-hiporeaktywny,
goraczka powyzej 39°C, matoptytkowos$é, nieutulony ciagty ptacz.



132 +Vademecum Pielegniarki i Potoznej” — edycja 2013

W literaturze spotyka sig takze inne klasyfikacje reakcji poszczepiennych, z ktérych jedne
ktada nacisk na objawy neurologiczne, inne podkre$laja mechanizmy immunologiczne. Niekt6-
rzy autorzy, opisujac powiktania neurologiczne, zaliczyli do ,matych” (tagodnych lub ostrych
reakcji poszczepiennych, pojawiajacych sie do 48 godzin po iniekcji i ustepujacych bez pozo-
stawiania trwatych nastepstw neurologicznych) przedtuzajacy sie ptacz, niepokdj i nadpobu-
dliwo$¢, apatie ze wzmozong senno$cia, wysoka temperature ciata, przej$ciowy, tagodny
wzrost ci$nienia $rddczaszkowego przejawiajacy sie tetnigcym ciemieniem, ,krzyk mézgowy”,
zaliczany niekiedy do ,duzych” powiktan (Byers 1984, Brett 1991). Wéréd ,duzych” powiktan
neurologicznych, ujawniajgcych sie zazwyczaj po 48 godzinach od momentu szczepienia,
mogacych by¢ przyczyna trwatych uszkodzen OUN, wymienia sig: drgawki — zwtaszcza jesli
pojawiaja sie bez wzrostu temperatury ciata, zesp6t hipotoniczno-hiporeaktywny, poszczepien-
ne zapalenie mdézgu, poszczepienna encefalopatig (Brett 1991, Miller i in. 1993) oraz autyzm
(Peter 1992; Geler 2004; Grether i in. 2004; Mutter i in. 2005).

Powiktania poszczepienne obserwuije sig sporadycznie i sg one niewspétmierne do korzy-
$ci, jakie niosa szczepienia w eliminacji groznych choréb wieku rozwojowego. Powszechne
szczepienia powinny przynie$¢ efekt populacyjny, co wiaze sig z zabezpieczeniem catej populacji
dzieci przed zachorowaniem na dana chorobe. W tym aspekcie przyjrzyjmy sie uktadowi im-
munologicznemu dziecka w pierwszych latach zycia.

RozwdJ UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO DZIECKA

W okresie niemowlectwa i wczesnego dzieciristwa stopniowo rozwijajg sie i dojrzewaja
poszczegblne elementy odpornosci swoistej i nieswoistej (Zeman 2002). Odporno$é humo-
ralna noworodka ma charakter nabyty i wigze sie z czynnym transportem matczynych immu-
noglobulin klasy G przez tozysko (od korica pierwszego trymestru cigzy), gléwnie w ostatnich
5-6 tygodniach cigzy. Odpowiedz humoralna noworodka wyraza sig wiec stanem fizjologicz-
nej dysimmunoglobulinemii, tj. niedoboru wtasnych immunoglobulin - 1gG, IgA, IgM, IgE, IgD
(Grether i in. 2004, Mutter i in. 2005, Jakdbisiak 2007). Poziom matczynych IgG stopniowo
spada. Poziom IgG dziecka powoli ro$nie i osigga po 12 miesiacach okoto 60% poziomu ludzi
dorostych. W 2-3 miesigcu zycia poziom IgG niemowlecia jest najnizszy (ryc. 1).

Z fizjologicznego punktu widzenia, zgodnie z klasyfikacja M. Jakébisiaka (2007), do grupy
wtdrnych niedoboréw odpornos$ci zalicza sig takie stany jak cigza i stany zwigzane z wie-
kiem (noworodki, osoby w podesztym wieku). Szczegélna grupe stanowia dzieci urodzone
przedwczes$nie, u ktérych skrécony okres naptywu IgG matczynych skutkuje obnizona
odpornos$cig przeciwzakazna. Z drugiej strony, jak pisze autor, ze wzgledu na istniejace
przeciwciata pochodzenia matczynego, szczepienia przeciw niektérym mikroorganizmom,
wykonane tuz po urodzeniu, nie prowadzg do trwatej odpornosci. Nalezy podkresli¢, ze petng
dojrzato$¢ immunoregulacyjna i obronng osigga uktad immunologiczny okoto 3 roku zycia
(Deggeller 1992).
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Rycina 1. Poziomy przeciwciat w surowicy krwi ptodu, noworodka i niemowlecia
(Jakébisiak 2007)

Szczepionka nazywa sie preparat biologiczny zawierajacy antygen (antygeny) drobno-
ustrojéw, ktéry po podaniu powoduje swoiste pobudzenie prawidtowego rodzaju odpowiedzi
immunologicznej, chroniacej przed zakazeniem danym mikroorganizmem, z zachowaniem
bezpieczenstwa w podawaniu (Willak-Janc 2003).

W sktad szczepionki wchodza:

1) antygeny drobnoustrojéw - bakteryjne lub wirusowe (zywe - atenuowane, zabite),
izolowane antygeny (biatka, polisacharydy, DNA) oraz anatoksyny (btonicza, tezcowa) o za-
chowanej immunogenno$ci lecz pozbawione wtasciwos$ci chorobotwérczych;

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

3) konserwanty - thimerosal (rte¢), antybiotyki, fenol;

4) adiuwanty, ktérych celem jest wzmocnienie immunogenno$ci szczepionki — najczesciej
stosowany jest wodorotlenek lub fosforan glinu.

Mechanizm odpowiedzi immunologicznej na poszczegélne rodzaje antygenéw szczepionko-
wych nie jest do korica poznany i zbadany, tym bardziej jesli chodzi o antygeny w szczepionkach
wielosktadnikowych. Stymulowany szczepieniem szlak Th2 odpowiedzialny za produkcje prze-
ciwciat, ktéry przewaza u noworodkdéw i niemowlat, przy braku wystarczajacego zréwnowazenia
odpowiedziag Th1 moze prowadzi¢ do rozwoju reakcji alergicznych (Willak-Janc 2003). Jest to
znamienne wobec faktu, ze choroby alergiczne niejednokrotnie okreslane sa jako ,epidemia XXI
wieku” (Hoffmann-Sommergruber 2005, Kaczmarski i in. 2001). Jak podano w ,European Allergy
White Paper”, kliniczne objawy alergii wystepuja u 35% mieszkaricdw krajéw rozwinigtych, a we-
dtug ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies In Childhood) dotycza nawet 40%
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i stanowig jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych na réwni z AIDS, chorobami nowotworowymi,
chorobami uktadu krazenia, urazami i wypadkami (Aas i in. 1997, Osterballe i in. 2005).

Potwierdzeniem tej tezy byty badania dzieci szwajcarskich pochodzacych ze Srodowisk
antropozoficznych, u ktérych stosuje sig pojedyncze szczepienia, wéréd ktérych obserwowa-
no znaczaco mniej atopii niz u dzieci z innych $rodowisk. W tej ostatniej grupie stwierdzono
dodatnig korelacje zachorowan ze szczepieniem MMR (Alm i in. 1999). Prawidtowe funkcjo-
nowanie uktadu immunologicznego wiaze sie z delikatng réwnowaga miedzy obydwoma ra-
mionami réwnowazni immunologicznej (Th1/Th2), a jej przechylenie na ktérakolwiek ze stron
moze by¢ szkodliwe dla organizmu (Willak-Janc 2003).

W Polsce powszechnie, za zgoda rodzicdw, podaje sig szczepionki skojarzone, wielo-
antygenowe, petnoptatne. Najczesciej dzieci immunizowane sg jednocze$nie toksoidem btoniczym,
tezcowym, antygenem krztu§cowym-bezkomérkowym, polio oraz H. influenzae (szczepionka
Infanrix-IPV+Hib, PENTAXIM) lub z dodatkowym antygenem wirusa WZW t. B (/nfanrix hexa).
Szczepienia te powtarzane sa od drugiego miesigca zycia trzykrotnie co 6-8 tygodni. Dziecku
do 6 miesiaca zycia proponowane sg takze zalecane szczepienia przeciwko rotawirusom i pneu-
mokokom (2-3 dawki). Lacznie z przeprowadzanym w pierwszej dobie zycia szczepieniem
przeciw gruzlicy i WZW B niemowle otrzymuje 24-26 dawek antygenu obcogatunkowego.
Nasuwaija sie jednak pytania: W jaki sposdb na tak intensywna stymulacje odpowie nie w pet-
ni dojrzaty, rozwijajacy sie uktad immunologiczny zdrowego dziecka i jego ksztattujacy sie
osrodkowy uktad nerwowy? Czy jest w stanie prawidtowo odpowiedzie¢, z jednakowym efek-
tem ochronnym, na tyle zréznicowanych bodzcéw? Czy i jak zmieniaja sie objawy uboczne
po szczepionce wieloantygenowej w poréwnaniu do uprzednio stosowanych szczepier?

DODATKOWE SKLADNIKI SZCZEPIONEK

W ostatnich latach zwracano uwage na zawarta w szczepionkach rteé jako sktadnik o wta-
$ciwosciach toksyczno-alergicznych. Zwigzek rteci wystepuje w potaczeniach organicznych
w postaci soli sodowej — thimerosal (sodium ethylmercuriothiosalicylate, metriolat). Czgsto$¢
alergii na ten zwiazek jest réznie oceniana: od 13% w Holandii do 21% w Austrii. Podstawowa
przyczyna pierwotnej alergii na thimerosal sa szczepienia ochronne (Kieé-Swierczyriska 1996).
Jako dziatanie toksyczne rteci wymieniana jest jej neurotoksyczno$é (kumulacja w mézgu),
kardiotoksyczno$¢, hepatotoksyczno$é, nefrotoksyczno$é, immunotoksyczno$é i kancerogennosé.
Na catym $wiecie w ciggu ostatnich dwudziestu lat obserwowany jest kilkunastokrotny wzrost
wystepowania choréb psychoneurologicznych, takich jak autyzm, ADHD, upos$ledzenie umysto-
we, padaczka i inne. Jak stwierdzono, wtasnie od lat 90. ubiegtego wieku zaczeto stosowac
w Ameryce nowe szczepionki dla niemowlat, zawierajace thimerosal. Dzieci otrzymywaty wéw-
czas w szczepionkach DTP, Hib i Hep. B dawke rteci 62,5 pg, co stanowito 125-krotne przekro-
czenie dawki uznanej za bezpieczna (0,1 ug/kg/dobeg). Doniesienia te byty przyczyna, iz kraje
skandynawskie wprowadzity u siebie zakaz uzywania rteci (Majewska 2010).
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W 2005 roku opublikowano prace, w ktérej opisano nagta $mier¢ (SUD - sudden unexpected
death) u 19 niemowlat w ciagu kilku godzin/dni po szczepieniu dwiema szczepionkami hexa-
walentnymi (DTP-Hib-HepB-IPV). Zdrowe przed szczepieniem dzieci zmarty w wyniku poszcze-
piennych obrzekéw mézgu, ptuc oraz zawatéw serca. Jak podsumowujg autorzy — mimo braku
bezposredniego dowodu na przyczynowy zwigzek opisanych SUD ze szczepieniami, jest to
jednak sygnat, ktéry zwraca uwage na konieczno$¢ monitorowania przebiegu szczepien i ich
powiktar (Kries i in. 2005). Geler i in. (2004) w badaniu epidemiologicznym potwierdzili
bezposredni zwigzek migdzy wzrastajagcymi dawkami thimerosalu zawartego w szczepionkach
MMR i czesto$cig wystepowania autyzmu u dzieci. W Polsce aktualnie dopuszczonych jest
kilka szczepionek ze znaczna zawartoscia thimerosalu (THIM). Sa to: Euvax WZW t. B (LG Life
Sciences, Korea) - 50 nug/dawke, DT (Biomed Krakéw) - 50 ug/dawke, Td (Biomed Krakdw)
- 50 ug/dawke, DTP (Biomed Krakéw) — 50 pg/dawke, Dd (Biomed Krakéw) - 50 ug/dawke,
TT (Biomed Krakéw) - 50 pg/dawke (Kubiak 2010, Majewska 2010).

Wystepujace objawy neurologiczne taczy sie najczesciej ze sktadnikiem krztuscowym szcze-
pionek, w tym ,krzyk mézgowy” wystepuje z czgstoscia 1:1000 szczepionych; drgawki - tagod-
ne, goraczkowe - wyzwalane przez endotoksyne krztuScowa u 10% szczepionych przebiegaja
bez podwyzszonej temperatury ciata, za$ cigzkie napady drgawkowe wystepuja u 1 na 106 000 dzie-
ci (Willak-Janc 2003). W powaznych powiktaniach, takich jak zapalenie mézgu, encefalopatia,
ktérej nastepstwem moze by¢ uposledzenie umystowe, nawracajace drgawki, padaczka (zwtasz-
cza miokloniczna) i zesp6t Lennoxa-Gastauta opisywano zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym, poréwnywalne do tych jakie wystepuja w przebiegu zapalenia opon i mézgu. (Menkes
1995). Jak podaje polskie pismiennictwo, szczepionki bezkomdrkowe sg znacznie lepiej tolero-
wane niz catokomdrkowe - ryzyko wystapienia gorgczki po pierwszej dawce jest mniejsze
o ponad 99%, epizoddw hipotoniczno-hiporeaktywnych o 56%, podobnie drgawek, a ryzyko
nieukojonego ptaczu po pierwszej dawce zmniejsza sie 0 87% (Kubiak 2010).

Wedtug obowigzujacego w Polsce kalendarza szczepien, niemowlgta otrzymuja trzy pierw-
sze dawki DTwP od 6-8 tygodnia zycia co 6-8 tygodni, 4 dawke w 16-18 miesigcu zycia
i dawke przypominajacg DTaP w 6 roku zycia, a wigc wigkszo$¢ stanowig mniej bezpieczne
szczepionki catokomérkowe. Majac na uwadze opisywane wielokrotnie powiktania neurologiczne
po szczepionce catokomdrkowej przeciwkrztuscowej (DTwP, DTP), w wigkszo$ci krajéow rozwi-
nietych — europejskich i USA - wprowadzono zmiang w schematach uodparniania i podawane
sg dzieciom szczepionki bezkomdrkowe (DTaP), bardziej bezpieczne. Jedynymi wyjatkami wsréd
tych panstw sa Butgaria, Malta i Polska. W Polsce bezpieczna szczepionka jest petnoptatna.

Wymienia sig takze inne powiktania neurologiczne, kojarzone z zastosowanym szczepie-
niem, m.in. stwardnienie rozsiane po szczepionce przeciw WZW B, zesp6t Guillaina-Barrégo
po szczepieniu przeciw grypie, poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego w wyniku szczepienia
przeciw cholerze, durowi, polio, grypie, porazenia wiotkie po zywej szczepionce przeciw
polio (Michalak 2004); gwattowna progresje retinopatii wczesniakéw po szczepieniu BCG
(Modrzejewska i in. 2008). Ostatnie doniesienia dotycza powiktan po szczepionce przeciwko
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$winskiej grypie A(HIN1), po podaniu ktérej wystapity objawy narkolepsji u dzieci, wigzane
z reakcja autoimmunologiczng w o$rodkowym uktadzie nerwowym (Viorritto i in. 2012,
Kallweit i in. 2012).

MoniToRING

W przypadku NOP, obowigzek zgtoszeniowy zostat opisany w art. 21 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Zgodnie z nim, lekarz, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje wystapienie NOP, ma obowigzek zgtoszenia tego przypadku do Paristwowego Inspektora
Sanitarnego w ciagu 24 godzin od powzigcia podejrzenia jego wystapienia (Taraszkiewicz i in.
1994). Zeby to byto mozliwe, opiekun dziecka musi byé doktadnie poinformowany o niekorzystnych
objawach poszczepiennych jakie moga zaistnie¢, aby zgtosi¢ problem lekarzowi lub pielegniarce,
ktorzy podejma 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, wyjasniajaca wszelkie
watpliwos$ci i obawy rodzicdw zwigzane z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi (Kubiak
2010). Prébowano przesledzi¢, jak w rzeczywisto$ci wyglada skala zgtaszanych przez pielegniarki
i lekarzy niepozadanych odczynéw poszczepiennych. System monitorowania zostat wprowadzony
w Polsce w 1996 r. i opiera sig na zaleceniach WHO. W pracy Zielirskiego i in. (2002) przeanali-
zowano liczbe NOP zgtoszonych w latach 1996-2000 z poszczegélnych wojewoédztw i uzyskano
wyrazne réznice dotyczace zarejestrowanej czestosci zgtoszen. Jak pisza autorzy - w praktyce
epidemiologicznej ,spotkali zdumiewajace przyktady nieSwiadomos$ci personelu medycznego,
w tym réwniez lekarzy specjalistéw, w zakresie ich powinnos$ci zgtaszania NOP”.

HISTORIA NATURALNA CHOROB ZAKAZNYCH/SZCZEPIENIA

Opierajac sig na danych statystycznych pochodzacych z Federalnego Biura Statystycznego
w Wiesbaden, Buchwald opublikowat prace zawierajaca wieloletnie obserwacje zachorowan
i $miertelno$ci z powodu choréb zakaznych. Wykresy na rycinach 2-4 prezentuja zebrane
przyktadowe dane z zaznaczeniem roku wprowadzanych szczepiefh ochronnych (Deggeller
1992). Rycina 2 zawiera dane dotyczace gruZlicy, rycina 3 odnosi sig do czestosci zachorowan
na krztusiec, rycina 4 przedstawia przypadki btonicy. Zwraca uwage fakt, iz w ciggu ostatnich
dziesigcioleci notowano generalnie spadek zachorowan na choroby zakazne, co miato juz miej-
sce przed wprowadzeniem szczepierh ochronnych przeciwko tym chorobom. Czterdziesci lat
temu dzieci byty immunizowane przeciwko pigciu chorobom (btonica, tezec, krztusiec, polio,
ospa), dzisiaj ta liczba wzrosta do jedenastu. Jednocze$nie, jak wspomniano wyzej, zalecane
sg szczepionki wieloantygenowe, wielokrotnie podawane. Lekarze i naukowcy zwracaja uwage
na pogorszenie stanu zdrowia populacji dziecigcej od lat 60. ubiegtego wieku, co zbiegto sig
w czasie z wprowadzanymi coraz szerzej szczepieniami. Choroby alergiczne, w tym astma,
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Rycina 2. Zachorowalno$é¢ na gruzlice w Niemczech w latach 1949-1987
(zrodto: Statistisches Bundesamt Wiesbaden)
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Rycina 3. Smiertelno$¢ spowodowana krztuscem w latach 1945-1985
(zrédto: Statistisches Bundesamt Wiesbaden)

choroby autoimmunologiczne, cukrzyca i wiele neurologicznych dysfunkcji - trudnosci w uczeniu
sig, ADD (attention deficyt disorder), ADHD (attention deficyt hiperactivity disorder), drgawki,
autyzm - to stany przewlekte, na ktére zwrécono uwage (http://www.whale.to/).

PROPOZYCJE MODYFIKACJI PROGRAMU SZCZEPIEN

Kraje europejskie stosujg rézne modele szczepien, ktére byty modyfikowane na przestrze-
ni ostatnich dziesigcioleci. W krajach skandynawskich, w ktérych notuje sie najmniejsza
umieralno$¢ noworodkdéw, szczepienia sq dobrowolne i pierwsze szczepionki niemowleta
otrzymuja w 3 miesigcu zycia. W pierwszym roku zycia otrzymuja dziewie¢ zalecanych szcze-
pieA, a w 18 miesiagcu — MMR. Stosowana jest bezkomérkowa szczepionka przeciw krztusco-



138

.Vademecum Pielggniarki i Potoznej” — edycja 2013

250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
10.000

W latach 1970-1980

w ramach Niemieckiej
Publicznej Stuzby Zdrowia
wykonano 10.725.776
szczepien przeciw btonicy

1.000 T

wprowadzenie szczepien przeciw btonicy

t
1920

—

—>>
1990

t t 1 U 1 1
1930 1940 1950 1960 1970 1980

Rycina 4. Zachorowalno$¢ na btonicg (zrodto: Statistisches Bundesamt Wiesbaden)

wi (DTaP) oraz IPV. Szczepionki BCG i przeciwko Hepatitis B podawane sg dzieciom z grup
wysokiego ryzyka. Podobne kalendarze szczepien istnieja w innych krajach europejskich, gdzie
m.in. zrezygnowano ze szczepier noworodkéw i wprowadzono zakaz stosowania thimerosalu
w szczepionkach (http://www.euvac.net/).

Profesor Majewska — neurobiolog, kierownik Katedry Marii Curie Komisji Europejskiej
Zaktadu Farmakologii i Fizjologii Uktadu Nerwowego w Warszawie - wspoélnie z pediatrami
opracowata propozycje zmiany programu szczepieh w Polsce, ktéra oparta jest na analizie
programéw w innych krajach Unii Europejskiej. Brzmig one nastepujaco:

- wyeliminowanie wszystkich szczepionek z thimerosalem;

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

- zrezygnowanie ze szczepienia noworodkéw BCG (stosowaé tylko u dzieci z regiondw,
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 petnokomérkowej;

- podanie maksymalnie trzech rodzajéw szczepionek w jednym dniu;

- rezygnacja z podawania szczepionek zawierajacych zywe wirusy lub podawanie ich
pojedynczo w bezpiecznych odstepach czasu;

- udostepnienie szczepionek monowalentnych;

- zobowiazanie szczepigcego lekarza do przeprowadzenia wstepnego wywiadu z rodzi-
cami odno$nie alergii, astmy i innych choréb typu autoimmunologicznego oraz powiktan po-
szczepiennych u cztonkéw rodziny, co pozwoli przewidzieé, czy u danego dziecka moga wy-
stapi¢ grozne reakcje poszczepienne (takie dziecko powinno mie¢ opracowany indywidualny,
bardzo ostrozny program szczepien);
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- monitorowanie stanu zdrowia dziecka po szczepieniu, by w porg uchwycié¢ stany za-
grazajace zyciu lub zdrowiu dziecka;

- stworzenie narodowego programu obowiazkowej rejestracji powiktar i zgonéw poszcze-
piennych; dane te powinny by¢ raportowane do WHO, a informacje o powiktaniach powinny
by¢ zamieszczane w ksigzeczkach zdrowia dziecka (Majewska 2010).

Zgodnie z polskim prawodawstwem, lekarz nie moze samowolnie podaé szczepionki ani
zmusic rodzica, aby ten umozliwit wykonanie zabiegéw. Zasada ta obowigzuje takze w czasie
szczepienia noworodka w szpitalu. Lekarz kwalifikujacy dziecko do tego zabiegu i zlecajacy
go powinien przekazaé rodzicom petng informacje o szczepieniu i powstrzymacé sie od niego
jesli rodzice nie wyrazajg na to zgody. Pozadane jest takze by zgoda byta sporzadzona w for-
mie pisemnej (Kubiak 2010). Jak to jest w codziennej praktyce na oddziatach noworodkowych
- moga odpowiedzie¢ rodzice i personel medyczny tych oddziatéw.

Pomimo zapewnien o konieczno$ci i bezpieczeristwie szczepien ochronnych, rodzi sig
coraz wigcej pytan i watpliwosci, na ktérych wyjasnienie czekaja zaréwno lekarze, pielegniarki
wykonujace szczepienia, jak i rodzice. Wydaje sig, ze warto byloby stosowaé zasade ostroz-
noséci - zasade etyczna (od 1988 r.), zgodnie z ktdra, jesli istnieje prawdopodobne, chociaz
stabo znane, ryzyko negatywnych skutkéw nowej technologii, lepiej jest jej nie wprowadzaé
w zycie, niz ryzykowaé niepewne, ale potencjalnie bardzo szkodliwe, konsekwencje.
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