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Powiklania neurologiczne po szczepieniach

Neurologic adverse events following vaccination
dr n. med. Dorota Sienkiewicz, dr hab. n. med. Wojciech Kutak
Klinika Rehabilitacji Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
Streszczenie: W pracy dokonano przegladu wystepujacych neurologicznych odczyndéw poszczepiennych w
zaleznosci od stopnia ich nasilenia 1 okresu pojawiania si¢, z uwzglednieniem mechanizmow
immunologicznych i nieimmunologicznych. Zwrocono uwagg na toksyczne wilasciwosci rteci stosowanej w
niektorych szczepionkach jako srodek konserwujacy. Opisano patomechanizm zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Przedstawiono programy szczepien ochronnych w niektérych krajach Unii Europejskiej w
konteks$cie szczepien stosowanych u dzieci w Polsce.
Stowa kluczowe: szczepienia ochronne, neurologiczne odczyny poszczepienne
Summary: The present review summarizes data on neurologic adverse events following vaccination in relation
on intensity, time of onset, taking into account immunological and non-immunological machanisms. Attention
was given to toxic property of mercury which is used in some inactivated vaccines as a preservative.
Patomchanism of changes in central nervous system was described. Childhood vaccination schedules in
selected countries of the European Union in comparison to the Polish one were presented.
Key words: vaccination, neurologic adverse events folloving vaccination.

Od szczepionek przeciw czynnikom infekcyjnym (preparatow antygenowych) wymaga si¢ pobudzenia
prawidtowego rodzaju odpowiedzi immunologicznej, czyli takiej jak przy naturalnym zachorowaniu oraz
bezpieczenstwa w podawaniu. Bezpieczenstwo jest bardzo rygorystycznym kryterium, poniewaz szczepieniom
poddawane sa dzieci zdrowe, a szczepionki dotycza chorob zakaznych mozliwych do uniknigcia [1].

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) jest to kazde zaburzenie zdrowia czasowo 1 przyczynowo
zwiazane ze szczepieniem [2]. Stanowi ono przejsciowa, miejscowa lub ogodlna reakcje organizmu na podana
szczepionkg. Powiklanie poszczepienne wigze si¢ natomiast z reakcja nadmierng lub patologiczna o cechach
choroby poszczepiennej, ktora w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do trwalych uszkodzen, zagrozen

zycia lub nawet do $mierci [3]. Najwigcej kontrowersji budza powiktania dotyczace uktadu nerwowego. Po raz

pierwszy cig¢zka encefalopatia poszczepienna zostata opisana przez Byersa 1 Molla w 1948r [4].

Szczepienia a uklad odpornosciowy
Patomechanizm rozwoju neurologicznych powiklan poszczepiennych wiaze si¢ z indukcja odpowiedzi
immunologicznej przez antygeny atentowanych lub inaktywowanych mikroorganizmow [5], toksyczno-

immunologicznym oddziatywaniem innych sktadnikow szczepionek bedacych adiuwantami lub substancjami
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konserwujacymi — opisywany jest zwtaszcza zwiazek wystepujacych objawdw z zawartos$cia rteci (thimerosal)
[6,7,8] i glinu [9-13] w szczepionkach.

Wigkszo$¢ szczepionek zapobiega rozwojowi ostrych infekcji poprzez wzmozenie odpornosci
humoralnej, w ktorej swoiste immunoglobuliny redukuja wstepna bakteriemig lub wiremig oraz eliminuja
zainfekowane komorki [1]. W wyniku rozwoju pamigci immunologicznej po ponownym kontakcie z
patogenem dochodzi do odpowiedzi wtornej zapobiegajacej rozwojowi objawdw choroby [14].

Funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego u noworodka charakteryzuje si¢ zlozonymi mechanizmami
adaptacji do zmienionych warunkéw zycia postnatalnego. W okresie niemowlgctwa 1 weczesnego dziecinstwa
stopniowo rozwijaja si¢ i dojrzewaja poszczegdlne elementy odpornosci swoistej i nieswoistej [13]. Odpornosé
humoralna noworodka ma charakter nabyty i wiaze si¢ z czynnym transportem matczynych immunoglobulin
klasy G przez tozysko od konca pierwszego trymestru ciazy, a gléwnie w ostatnich 5-6 tygodniach ciazy.
Odpowiedz humoralna noworodka wyraza si¢ wigc stanem fizjologicznej dysimmunoglobulinemii, tj. ma on
$rednie st¢zenie IgG, minimalne lub mate stgzenie IgA, IgM, IgE, IgD [13,14]. Poziom IgG matczynych
stopniowo spada, rosnie za$ poziom IgG dziecka, ktore osiaga po 12 miesiacach okoto 60% poziomu ludzi
dorostych. Okoto 2-3mies. nastepuje skrzyzowanie krzywych (wykres) — wowczas poziom IgG niemowlgcia

jest najnizszy (rys.1) [14].
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Rys. 1. Poziomy przeciwcial w surowicy krwi plodu i noworodka i niemowlecia [14]



Zgodnie z klasyfikacja M. Jakobisiaka osobna grupa wtérnych niedoboréw odpornosci obejmuje stany
fizjologiczne: ciazg 1 zwiazane z wiekiem (noworodki, osoby w podesztym wieku). Przy tym wcze$niaki, ze
wzgledu na skrocony okres naptywu IgG matczynych, maja obnizona odporno$é¢ przeciwzakazna. Z Kolei
szczepienia przeciw niektorym mikroorganizmom nie prowadza do trwatej odpornosci jezeli wykona si¢ je tuz
po urodzeniu ze wzgledu na istniejace przeciwciala pochodzenia matczynego [14].

Rysunek 2 przedstawia hipotetyczny wplyw szczepionek i ich sktadnikéw dodatkowych na rownowage

immunologiczna dzieci.
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PaC — krztusiec bezkomorkowy stosowany w wigkszosci krajow
PwC — krztusiec petnokomoérkowy stosowany czgsciej w Polsce
APC — komorka prezentujaca antygen
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Rys. 2. Hipotetyczny wplyw szczepionek i ich skladnikow dodatkowych na rownowage immunologiczna u
dzieci [1]

Stymulowany szczepieniem szlak Th2 odpowiedzialny za produkcj¢ przeciwcial, szlak, ktory przewaza
u noworodkow, przy braku wystarczajacego zrownowazenia odpowiedzia Thl, moze prowadzi¢ do rozwoju
reakcji alergicznych. Ograniczenie stymulujacych odpowiedz Thl naturalnych infekcji srodowiskowych oraz
zmiana ich naturalnego przebiegu wynikajaca z masowych szczepien ochronnych, ze wzrostu higieny ogolne;j
oraz powszechnego stosowania antybiotykow (,,Teoria higieniczna”), hamujac 1 opOzniajac
przestrojenieTh2/Thl moze teoretycznie przyczynia¢ si¢ do wzrostu zagrozenia chorobami alergicznymi
[15,16]. Prawidlowe funkcjonowanie uktadu immunologicznego wiaze si¢ z delikatng rownowaga migdzy

obydwoma ramionami rownowazni immunologicznej (Th1/Th2), a jej przechylenie na ktérakolwiek ze stron

moze by¢ szkodliwe dla organizmu [1].



Zgodnie z aktualnym programem szczepien ochronnych w Polsce — niemowleta do 18 miesiaca zycia
otrzymuja 16 obowiazkowych szczepien przeciw 10 chorobom: gruzlicy, zottaczce typu B, blonicy, krztuscowi,
tezcowi, polio, odrze, $wince, rozyczce 1 zakazenium Haemofilus influenzae b. Ponadto zalecane sa szczepienia
przeciw: Streptococus pneumoniae, Neisseria meningitidis, rotavirus, influenza virus, Hermes virus varicellae i
hepatitia A virus. Jesli dziecko zostanie w petni zaszczepione wowczas otrzyma 26 szczepien w pierwszych 24
miesiacach zycia.

Nalezy podkresli¢, ze pelna dojrzatos¢ immunoregulacyjna i obronna osiaga uklad immunologiczny
okoto 3 roku zycia [17]. Szczepienia stanowiac istotny ,.trening” dla uktadu odporno$ciowego obnizaja prog
reakcji obronnych co stanowi $rodek zapobiegajacy rozwojowi chorob zakaznych. Nasuwa si¢ jednak pytanie:
Jak na tak intensywna stymulacje odpowie nie w pelni dojrzaty, ksztattujacy si¢ uktad immunologiczny

zdrowego dziecka?

Niepozadane odczyny poszczepienne
Do ,,malych” — tagodnych lub ostrych reakcji poszczepiennych pojawiajacych si¢ do 48 godzin po iniekcji i
ustepujacych bez pozostawiania trwatych nastgpstw neurologicznych zaliczono: przedtuzajacy si¢ ptacz,
niepokoj 1 nadpobudliwo$¢, apatie ze wzmozona sennoscia, wysoka temperaturg ciata, przejSciowy, tagodny
wzrost ci$nienia S$rodczaszkowego przejawiajacy sie tetniacym ciemieniem, ,.krzyk mozgowy”’(zliczany
niekiedy do ,,duzych” powiktan) [4,18,19]. Wérod ,,duzych” powiklan neurologicznych ujawniajacych sie
zazwyczaj po 48 godzinach od momentu szczepienia i mogacych by¢ przyczyna trwatych uszkodzen OUN,
wymienia si¢: drgawki — zwlaszcza jesli pojawiaja si¢ bez wzrostu temperatury ciata, zespot hipotoniczno-
hyporeaktywny, poszczepienne zapalenie mozgu, poszczepienna encefalopatic [18,20-23] oraz autyzm
[7,22,24,25].

Wiasna klasyfikacje reakcji poszczepiennych zaproponowali R. Konior 1 K. Strozik biorac pod uwage
udziat uktadu immunologicznego u szczepionych dzieci. Podzielili oni reakcje niepozadane na dwie grupy:

1. — zwiazane z ukladem immunologicznym - pacjenci z niedoborami immunologicznymi (gtownie typu

komorkowego) 1 atopowi z nadwrazliwoscia na niektore sktadniki szczepionki



2. —niezwiazane z uktadem immunologicznym — pacjenci, u ktérych reakcje poszczepienne moga wiazaé
si¢ z toksycznym dzialaniem skladnikéw szczepionki lub wynika¢ z uzjadliwiania wirusa
szczepionkowego, co daje petne lub poronne objawy choroby [19].

Inna klasyfikacja niepozadanych odczyndw poszczepiennych wyrdznia:

e Miejscowe odczyny poszczepienne (zaczerwienienie, obrz¢k, bol w miejscu podania) wystepujace
szczegolnie czgsto po podaniu szczepionek zywych (10.8%-15.5% doniesien) [26]

e Uogodlnione odczyny poszczepienne (goraczka, uczucie ,,rozbicia”, bole migsni, stawdw, glowy, objawy
grypopodobne, miejscowe powigkszenie wezldw chlonnych, reakcje alergiczne) ustgpuja najczesciej
samoistnie w ciagu 3 dni od szczepienia, nie wymagaja leczenia[27]

e Powiklania poszczepienne wczesne — reakcja anafilaktyczna, opisywana raz na ok. Imln. oséb
zaszczepionych, wystepuje najczesciej po szczepieniach przeciwko durowi, tezcowi, krztuscowi, odrze,
swince, rozyczce [27]

e Powiklania p6zne i odlegle — uwarunkowane ré6znymi mechanizmami immunologicznymi, wystepuja
najczgséciej po podaniu preparatdéw zawierajacych drobnoustroje zywe (np. porazenia wiotkie po
doustnej szczepionce przeciwko nagminnemu porazeniu dziecigcemu OPV — 10 0s6b rocznie na 1min.
zaszczepionych) [27].

W sktad szczepionki — preparatu biologicznego wchodza:

1. Antygeny drobnoustrojéw — bakteryjne lub wirusowe (zZywe, atentowane, zabite), biatka, polisacharydy,
DNA oraz anatoksyny (btonicza, tezcowa) o zachowanej immunogenno$ci lecz pozbawione wlasciwosci
chorobotworczych

2. Zawiesina: woda, sol fizjologiczna, biatka podtoza np.: biatko jaja kurzego, Zelatyna

3. Konserwanty: thiomerosal, antybiotyki, fenol

4. Adiuwanty, ktorych celem jest wzmocnienie immunogennosci szczepionki — najczesciej stosowany jest
wodorotlenek lub fosforan glinu.

W ostatnich latach zwracano uwage na zawarta w szczepionkach rte¢ jako sktadnik o wiasciwosciach
toksyczno-alergicznych. Zwiazek rteci wystepuje w potaczeniach organicznych w postaci soli sodowej -
thiomersal ( sodium ethylmercuriothiosalicylate, metriolat). Czgsto$¢ alergii na ten zwigzek jest rdznie

oceniana: od 13% w Holandii do 21% w Austrii. Podstawowa przyczyna pierwotnej alergii na thiomersal sa
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szczepienia ochronne [6]. Jako dziatanie toksyczne rtgci wymieniana jest jej neurotoksyczno$¢ (kumulacja w
mozgu), kardiotoksycznos$¢, hepatotoksyczno$¢, nefrotoksycznos$é, immunotoksyczno$¢ i kancerogennos$c.
Powoduje migdzy innymi zaburzenia rozwojowe u dzieci i choroby neurodegeneracyjne u dorostych [7].
Wedhlug badaczy - na calym $wiecie, w ciagu ostatnich dwudziestu lat, obserwowany jest kilkunastokrotny
wzrost wystgpowania choréb psychoneurologicznych takich jak autyzm, ADHD, upo$ledzenie umystowe,
padaczka i inne. Jak stwierdzono — wtasnie od lat 90-tych ubieglego wieku zaczgto stosowa¢ w Ameryce nowe
szczepionki dla niemowlat zawierajace thiomerosal. Otrzymywaty one wowczas w szczepionkach DTP, Hib i
Hep.B, dawke rteci 62,5ug co stanowilo 125-krotne przekroczenia dawki uznanej za bezpieczna
(0,1ug/kg/dobe) [28,29]. Doniesienia te byly przyczyna, iz kraje skandynawskie wprowadzity u siebie zakaz
uzywania rteci [30].

W 2005 roku opublikowano prace, w ktorej opisano nagta $mieré¢ (SUD — Sudden Unexpected Death) u 19
niemowlat w ciagu kilku godzin/dni po szczepieniu dwiema szczepionkami hexawalentnymi (DTP-Hib-HepB-
IPV). Zdrowe przed szczepieniem dzieci zmarly w wyniku poszczepiennych obrzekow mozgu, pluc oraz
zawalow serca. Jak podsumowuja autorzy — mimo braku bezposredniego dowodu na przyczynowy zwiazek
opisanych SUD ze szczepieniami, jest to jednak sygnat, ktéry zwraca uwage na konieczno$¢ monitorowania
przebiegu szczepien i ich powiktan [31]. W innym opracowaniu z 2004r. Geier i wsp. badaniem
epidemiologicznym potwierdzili bezposredni zwiazek migedzy wzrastajacymi dawkami thiomersalu zawartego
w szczepionkach MMR 1 czgsto$cia wystgpowania autyzmu u dzieci [7].

W Polsce, zgodnie z dokumentami ,,Charakterystyki Srodkéw Farmaceutycznych”, dopuszczonych jest
obecnie kilka szczepionek ze znaczna zawarto$cia thimerosalu (THIM). Sa to: Euvax (WzwB, Life Sciences,
prod. Koreanska) — 0,01% THIM, D.T.COOQ (DTP, Sanofi) — 0,01% THIM, DTP (Biomed Krakow) —
0.01% THIM, TETRAact-HIB (DTP+Hib, Sanofi) — 0,01% THIM, D — Szczepionka btonicza (Biomed) —
0,01% THIM, DT — Szczepionka btoniczo-tgzcowa (Biomed) — 0,01% THIM, DTP — Szczepionka btoniczo-
tezcowo-krzuscowa (Biomed) — 0,01% THIM,  Szczepionki przeciw grypie — 0,01% THIM. Polskie
niemowle zaszczepione zgodnie z obowiazujacym kalendarzem szczepien moze otrzymac¢ do 7miesiaca zycia
175ug, a do 18 miesiaca zycia 225ug rteci [28].

Czestos¢ obserwowanych odczynow 1 powiktan zalezy od stanu ogdlnego, zwlaszcza neurologicznego

dziecka, wieku, stanu odporno$ci immunologicznej oraz rodzinnych i genetycznych obcigzen. W literaturze
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wystepujace objawy neurologiczne taczy sig najczgsciej ze sktadnikiem krztu§cowym szczepionek, w tym:
krzyk mézgowy wg Cody’ego wystepuje z czgstoscia 1:1000 szczepionych; drgawki — fagodne, goraczkowe —
wyzwalane sa przez endotoksyng krztuscowa, u 10% szczepionych drgawki przebiegaja bez podwyzszonej
temperatury ciala, za$ cigzkie napady drgawkowe wystepuja wg Wallera i wsp. u 1 na 106000 dzieci [1]. W
powaznych powiklaniach takich jak zapalenie moézgu (0k.2,9/1000000 zaszczepionych DTP), encefalopatia
(1:140000 — 1:300000 zaszczepionych), ktorej nastgpstwem moze by¢ uposledzenie umystowe, nawracajace
drgawki, padaczka — zwtaszcza miokloniczna i zaspot Lennox-Gastaut’a, opisywano zmiany w o$rodkowym
ukladzie nerwowym porownywalne do tych jakie wystepuja w przebiegu zapalenia opon i mézgu. We
wczesnych etapach — okotonaczyniowe nacieki limfocytarne i ogniska demielinizacji, nast¢pnie zaniki mieliny
z nietknigtym witdknem osiowym neuronu, zdegenerowane komorki mikrogleju i makrofagi. Niektore badania
eksperymentalne wskazuja na toksyne krztuScowa, ktéra przez receptory btonowe powoduje zaburzenia
czynno$ci neurotransmiterow hamujacych oraz indukuje dziatania neurotransmiterow pobudzajacych [32,33].
W 2002r. opisano napady padaczkowe u dzieci z bezobjawowym zakazeniem wirusem cytomegalii, ktore
wystapity po szczepieniu DTwP 1 OPV. W sytuacji zakazenia HCV zalecane sa szczepienia DTaP
(bezkomorkowe) 1 IPV (inaktywowana) [34]. Wg obowiazujacego w Polsce kalendarza szczepien niemowlgta
otrzymuja 3 pierwsze dawki DTwP od 6-8 tygodnia zycia co 6-8 tygodni, 4 dawke w 16-18miesiacu zycia 1
dawke przypominajaca DTaP w 6 roku zycia.

Wymienia si¢ takze inne powiktania neurologiczne kojarzone z zastosowanym szczepieniem, m.in.:
stwardnienie rozsiane po szczepionce przeciw WZW B; zespot Guillain-Barre — po szczepieniu przeciw grypie;
poprzeczne zapalenie rdzenia krggowego w wyniku szczepienia przeciw cholerze, durowi, polio, grypie;
porazenia wiotkie po zywej szczepionce przeciw polio [5]; gwaltowna progresje retinopatii wczesniakow po
szczepieniu BCG (opis przypadku) [35].

W literaturze spotyka si¢ wiele prac, ktorych autorzy nie znajduja jednak bezposrednich powigzan
miedzy objawami neurologicznymi, ktére opisuja inni, a szczepieniami ochronnymi., lub uwazaja, ze korzysci
wynikajace ze szczepien w postaci zmniejszenia zapadalnosci na choroby zakazne 1 eradykacji niektorych z
nich (np. ospa prawdziwa, polio w Europie i Ameryce) oraz ryzyko pozostawienia dziecka bez szczepien
przewazaja nad ryzykiem rozwoju choroby alergicznej czy poszczepiennych objawow niepozadanych [1].

Z drugiej strony praktycznie nie ma mozliwosci potwierdzenia testami laboratoryjnymi zwiazku
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przyczynowego miedzy obrazem klinicznym a zastosowanym szczepieniem. [ tak np. jedynie nieliczne
laboratoria naukowe o najwyzszym stopniu referencyjnosci posiadaja metody mikrobiologiczne pozwalajace
odrozni¢ pratki pochodzace ze szczepionki BCG od innych gatunkéw szczepu Mycobacterium tuberculosis
[36]. Innym problemem jest skala zglaszanych przez pielggniarki i lekarzy niepozadanych odczynow
poszczepiennych (n.o.p). System monitorowania zostat wprowadzony w Polsce w 1996r i opiera si¢ na
zaleceniach WHO. W pracy Zielinskiego przeanalizowano liczbg n.o.p zgloszonych w latach 1996-2000 z
poszczegb6lnych wojewoddztw 1 uzyskano wyrazne réznice dotyczace zarejestrowanej czestosci zgloszen. Jak
pisza autorzy — w praktyce epidemiologicznej ,,spotkali zdumiewajace przyktady nieswiadomosci personelu
medycznego, w tym rowniez lekarzy specjalistow w zakresie ich powinno$ci zglaszania n.o.p.” [37].

Kraje europejskie stosuja rézne modele szczepien, ktére bylty modyfikowane na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci.. W krajach skandynawskich, w ktorych notuje si¢ najmniejsza umieralno$¢ noworodkow,
szczepienia sa dobrowolne i pierwsze szczepienia niemowlgta otrzymuja w 3 miesiacu zycia. W pierwszym
roku Zycia otrzymuja 9 zalecanych szczepien, a w 18 miesiacu zycia — MMR. Stosowana jest bezkomorkowa
szczepionka przeciw krztu§cowi (DTaP) oraz IPV. Szczepionka BCG i przeciwko Hepatitis B — podawane sa
dzieciom z grup wysokiego ryzyka. Podobne kalendarze szczepien istnieja w innych krajach europejskich,
gdzie m.in. zrezygnowano ze szczepien noworodkdw 1 wprowadzono zakaz stosowania thiomersalu w
szczepionkach [38].

Profesor Majewska — neurobiolog, kierownik Katedry Marii Curie Komisji Europejskiej Zaktadu Farmakologii
1 Fizjologii Uktadu Nerwowego w Warszawie, wspodlnie z pediatrami opracowata propozycje zmiany programu
szczepien w Polsce, ktora oparta jest na analizie programdéw w innych krajach Unii Europejskiej. Brzmia one
nastepujaco:

1. Wyeliminowanie wszystkich szczepionek z thiomersalem;

2. Zrezygnowanie ze szczepienia noworodkéw szczepionkami Wzw B (szczepienie tylko noworodkéw z grup
wysokiego ryzyka czyli od matek zakazonych zoéttaczka);

3. Zrezygnowanie ze szczepienia noworodkow BCG (stosowaé tylko u dzieci z regiondéw, gdzie odsetek
chorych na gruzlice wynosi powyzej 40 na 100tys.);

4. W pozostatej grupie dzieci rozpoczgcie szczepien od 4 miesiaca zycia;

5. Zrezygnowanie ze szczepionki krztuscowej petno komorkowe;j;



6.Podanie maksymalnie trzech rodzajow szczepionek w jednym dniu;

7. Rezygnacja z podawania szczepionek zawierajacych zywe wirusy lub podawanie ich pojedynczo w
bezpiecznych odstgpach czasu;

8. Udostgpnienie szczepionek monowalentnych;

9. Zobowiazanie szczepiacego lekarza do przeprowadzenia wstgpnego wywiadu z rodzicami odno$nie alergii,
astmy 1 innych choréb typu autoimmunologicznego oraz powiktan poszczepiennych u czlonkow rodziny, co
pozwoli przewidzieé, czy u danego dziecka moga wystapi¢ grozne reakcje poszczepienne. Takie dziecko
powinno mie¢ opracowany indywidualny, bardzo ostrozny program szczepien,

10. Monitorowanie stanu zdrowia dziecka po szczepieniu, by w porg uchwyci¢ stany zagrazajace zyciu lub
zdrowiu dziecka;

11. Stworzenie narodowego programu obowiazkowej rejestracji powiktan i zgonéw poszczepiennych. Dane te
powinny by¢ raportowane do (WHO) i informacje o powiklaniach powinny by¢ zamieszczane w ksiazeczkach
zdrowia dziecka [28].

Podsumowanie

Lekarze réznych specjalnosci w swojej codziennej praktyce stykaja si¢ z objawami klinicznymi ze strony
uktadu nerwowego, ktérych etiologia 1 ewentualny zwiazek ze szczepieniami budza watpliwosci 1 niepokdj. Z
jednej strony znane sa efekty ochronne szczepien skutkujace spadkiem zachorowalnosci na choroby zakazne, z
drugiej za$§ - spotykane w literaturze opracowania dotyczace niepozadanych odczynow poszczepiennych. W
niniejszej pracy przedstawiono problem szczepien ochronnych z réznych punktow widzenia, biorac pod uwage
stan immunologiczny rozwijajacego si¢ organizmu, rodzaje obserwowanych objawow, mozliwe reakcje na
poszczeg6Olne skladniki szczepionek, programy szczepien ochronnych w rdéznych krajach oraz nowe

propozycje dotyczace kalendarza szczepien ochronnych w Polsce.



Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Willak-Janc E.: Szczepienia ochronne u dzieci a choroby alergiczne. Alergia Astma Immunol 2003,8,3:
107-109

Bernatowska E.: Szczepienia ochronne i ich bezpieczenstwo. Warszawa, Centrum Zdrowia Dziecka,
2004

Taraszkiewicz F., Bogus-Parfieniuk W, Oldak E., Sulik A.: Niepozadane odczyny poszczepienne u
dzieci w wieku od o do 2 lat. Przeg Epid 1994, 48, 4: 505-509

Byers R., Moll FC.: Encephalopathies following prophylactic pertussis vaccine. Pediatrics 1948,1:437
Michalak. S.: Powiktania poszczepienne w obregbie uktadu nerwowego.W: II Ogdlnopolskie Sympozjum
Naukowe "Niepozadane dziatania lekow." Poznan, 16.I1V.2004. Materiaty naukowe: 37-41
Kieé-Swierczynska M.: Rte¢ jako czynnik alergizujacy. Med Pracy 1996, 48, 1: 77-79

Geler D.A., Geler M.R.: A comparative evaluation of the effects of MMR immunization and Merkury
doses from thiomersal-containing childhood vaccines on the population prevalence of autism. Med Sci
Monit 2004, 10,3: P133-39

http://www.epa.gov/iris/subst/0073.htm

Shaw C.A., Petric M.S.: Aluminium hydroxide injections lead to motor deficits and motor neuron
degeneration. J Inorg Biochem 2009, 103:1555-1562

Brever J.M., Conacher M., Hunter C.A | in., J Immunol 1999, 163: 6448-6454

Valensi J.P., Carlson J.R., Van Nest G.A., J Immunol 1994, 153: 4029-4039

Lindblad E.B., Vaccine 2004, 22: 3658-3668

Zeman K.: Zaburzenia odpornosci u dzieci. PZWL Warszawa, 2002: 40-52

Jakobisiak M.: Immunologia. Wyd. Naukowe PWN 1996: 383-384

Constant S., Bottomly K.: Induction of Thl and Th2 CD4+ T cell responses; the alternative approaches.
Ann Rev Immunol 1977, 15:297-305

Kay A.: Allergy and allergic diseases. N Engl J Med 2001, 344:1263-1269

Deggeller L.: Concerning Childhood Vaccination Today. J Anthroposophic Med. 1992, 9, 2: 1-15

Brett E.M.: Pediatric Neurology. Churchil, Livingstone 1991

Strozik K., Konior R.: Odczyny i powiktania poszczepienne. Med 2000, 1997, 54-56
10


http://150.254.181.150/scripts/expertus.exe?KAT=c%3A%5Cbib_am%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmask=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=II+Og%F3lnopolskie+Sympozjum+Naukowe+%22Niepo%BF%B1dane+dzia%B3ania+lek%F3w.%22+Pozna%F1%2C+16+I
http://150.254.181.150/scripts/expertus.exe?KAT=c%3A%5Cbib_am%5Cpar%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmask=2&cond=AND&mask=2&F_00=06&V_00=II+Og%F3lnopolskie+Sympozjum+Naukowe+%22Niepo%BF%B1dane+dzia%B3ania+lek%F3w.%22+Pozna%F1%2C+16+I
http://www.epa.gov/iris/subst/0073.htm

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ad hoc Group for the study of Pertussis Vaccines In Sweden: protective efficacy and adverse Evans.

Lancet 1988: 955-960

Miller D. et all.: Pertussis immunization and serious acute neurological illnesses in children. BMJ, 1993:
1171-1176
Peter G.: Childhood immunizations. N. Engl J Med 1992, 327: 1794-1800

Sidor K., Radzikowski A.: Szczepienia ochronne u dzieci z zaburzeniami w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. Klin Pediatr 1996,2,4: 57-59

GretherJ et al.,Int J Toxicol 2004, 23: 275-6

Mutter J et al., Neuro Endocrinol Lett. 2005, 26: 439-46

Zhou W. et al.: Surveillance for safety after immunization: Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS) — United States, 1991-2001. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2003, 52: 113-16

Panasiuk B, Prokopowicz D.: Czy szczepienia sa bezpieczne? Nowa Pediatr 2006, 4: 86-89

Majewska M.D., Katedra Marii Curie Komisji Europejskiej, Zaktad Farmakologii i Fizjologii Uktadu
Nerwowego, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Nieznany Swiat 2010, 230: 62-70
http://www.epa.gov/iris/subst/0073.htm
http://www.reuters.com/article/pressRelease/idUS108558+03-Jan-2008+PRN20080103

Riidiger von Kries et al.: Sudden and unexpected deaths after the administration of hexavalent vaccines
(diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis, hepatitis B, Haemophilius influenza tye b)| is there a signal?
Eur J Pediatr 2005, 164: 61-69

Menkes J.H.: Textbook of Child neurology. 1995, 521-556

Sidor K., Horwath A.: Poszczepienne powiktania neurologiczne u dzieci. Nowa Pediatr 1999,16:29-31:
Dunin-Wasowicz D i In.: Padaczka i napady drgawkowe u niemowlat w przebiegu zakazenia wirusem
cytomegalii — problem szczepien ochronnych. Neurol Dziec 2002,11,21: 29-43

Modrzejewska M. 1 In.: Gwaltowna progresja retinopatii wezesniakow prawdopodobnie po szczepieniu
BCG. Pediatr Pol 2008, 83,3: 290-294

Zwolska Z 1 In.: Zastosowanie nowoczesnych metod mikrobiologicznych do diagnozowania powiktan po

szczepieniu BCG. Opis przypadkow. Pneumonol Alergol Pol 2004,72: 508-510

11


http://www.reuters.com/article/pressRelease/idUS108558+03-Jan-2008+PRN20080103

37. Zielinski  A., Czarkowski M.P., Rudowska J.: Monitorowanie niepozadanych odczynéw
poszczepiennych w Polsce. Pediatr Pol 2002,78, 2: 91-98

38. http://www.euvac.net/graphies/euvac/vaccination/sweden.html

12


http://www.euvac.net/graphies/euvac/vaccination/sweden.html

