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Osoby pozostajace w opiece paliatywnej to pacjenci prze-
wlekle chorzy w wysokim stopniu narazeni na ryzyko wy-
stapienia choréb zakaznych iinnych zakazen, z ktérych za-
kazenia bakteriami otoczkowymi — Heamphilus influenzae b
(ostatnio rowniez szczepami bezotoczkowymi), Streptococcus
pneumoniae oraz Neisseria meningitidis typ C sa szczeg6lnie
grozne. Przebieg tych zakazen, czesto o Smiertelnym prze-
biegu, obserwowany jest w zdrowej populacji. Natomiast
u pacjentéw przewlekle chorych, szczegélnie, gdy obserwu-
je sie pierwotne lub wtdérne zaburzenia odpornosci, ryzyko
inwazyjnych zakazen — zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych, posocznicy czy zapalenia ptuc - jest przynajmniej
kilkakrotnie wyzsze niz w zdrowej populacji.

Chorobom zakaznym w opiece paliatywnej mozna
zapobiega¢ w dwojaki sposoéb, szczepigc samych pacjen-
téw lub osoby z najblizszego otoczenia. Najlepiej jest
szczepic obie te grupy.

Szczepienia w stanach
zaburzonej odpornosci

Stosowanie szczepien ochronnych u chorych z zaburze-
niami odpornosci jest ograniczone ze wzgledu na mozli-
wos¢ wystapienia powiktan poszczepiennych wywotanych
przez zywe szczepionki. Czesta przyczyna niepowodzen
w profilaktyce choréb zakaznych jest takze wynikajaca
z zaburzen immunologicznych, niewystarczajgca odpo-
wiedz na szczepienia lub jej brak.

Bezpieczenstwo i skutecznosc szczepien u oséb z ob-
nizong odpornoscia zalezy od przyczyn oraz od stopnia
zaburzen immunologicznych. Ta heterogenna grupa, w od-
niesieniu do preferencji rodzaju zakazen oraz do programu
szczepien ochronnych, dzieli sie na pierwotne i wtérne
zaburzenia odpornosci. Doswiadczenia w szczepieniach
dzieci i os6b dorostych z niedoborami immunologicz-

nymi s ograniczone. Dlatego tez pewna czes¢ zalecen
dotyczacych szczepien ochronnych ma gtéwnie aspekt
teoretyczny.

Zywe szczepionki

Osoby z ciezkimi zaburzeniami odpornosci nie powinny
by¢ szczepione zaréwno bakteryjnymi jak i wirusowymi
zywymi szczepionkami. Jest to generalna zasada. Ryzyko
rozwoju choroby zakaznej wywotanej zywym atenuowa-
nym wirusem lub bakteria, pochodzenia szczepionkowego
jest w tej grupie bardzo wysokie.

W tabeli T wymienione zostaty stany przebiegajace
z ciezkimi zaburzeniami odpornosci, ktore sa przeciwwskaza-
niem do stosowania zywych szczepionek. Ciezkie wrodzone
niedobory odpornosci sa przeciwwskazaniem do szczepien
zywymi szczepionkami na cate zycie, chyba, ze w wyniku
przeszczepienia szpiku nastapi petna rekonstytucja uktadu
odpornosci. Choroby nowotworowe s3 okresowym prze-
ciwwskazaniem do szczepien; moga by¢ one wznowione po
wyleczeniu choroby. Podobnie jest w przypadku leczenia
immunosupresyjnego chorych z chorobami nowotworo-
wymi oraz chorych poddawanych immunosupresji przed
i po transplantacji szpiku i narzadéw. Szczepienia w tych
grupach wznawiane s3 po powrocie prawidtowej funkgji
uktadu odpornosci. Indywidualny kalendarz szczepien ustala
specjalista z danej dziedziny we wspotpracy z lekarzem
opiekujacym sie bezposrednio pacjentem.

Jak wynika z obserwacji dzieci i os6b dorostych z nie-
wielkimi, izolowanymi wrodzonymi i nabytymi niedo-
borami odpornosci, szczepienia zywymi szczepionkami
sq zaréwno efektywne jak i bezpieczne. U zakazonych
wirusem HIV moga by¢ one stosowane z pewnymi ogra-
niczeniami (tabela 2); decyduje o nich specjalista choréb
zakaznych.

Tabela 1

e biataczka
e chioniaki
* uogolniony proces nowotworowy

* radioterapia

e wysokie dawki sterydow
* przeszczepienie szpiku

e transplantacje narzagdow

Przeciwwskazania do stosowania zywych szczepionek w stanach przebiegajacych
z ciezkimi zaburzeniami odpornosci lub u chorych w trakcie leczenia

e ciezkie wrodzone i nabyte niedobory odpornosci

* terapia lekami o dziataniu alkilujgcym, antymetabolicznym
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Tabela 2

Ciezkie wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci
Zakazenie wirusem HIV

Zaburzenia odpornosci a bezpieczenstwo stosowania zywych szczepionek

Niewielkie, izolowane wrodzone i nabyte zaburzenia odpornosci

zywe szczepionki — przeciwwskazane
zywe szczepionki — z ograniczeniem
zywe szczepionki — bez ograniczen

Szczepionki inaktywowane

Inaktywowane szczepionki sg w takim samym stopniu
bezpieczne w stanach zaburzonej odpornosci, jak u oséb
z prawidtowa odpornoscia. Efektywnos¢ ich jest zréznico-
wana w zaleznosci od stopnia niedoboréw odpornosci
oraz rodzaju szczepionki.

Pacjenci z grup ryzyka powinni by¢ kazdego roku
szczepieni przeciwko grypie (tabela 3). Wielu chorych z
mocznicy i przewlekle dializowanych ma czesto obnizo-
na, lecz ciggle ochronna synteze przeciwciat. Odpowiedz
przeciwciat po transplantacji nerek jest nizsza u tych osob,
ktdre otrzymuja cyklosporyne A niz u tych, ktére otrzymuja
azathioprine.

Grupy pacjentow, ktére nie moga by¢ zaszczepione
lub nie odpowiadaja na szczepienie sg kandydatami do
podawania inhibitoréw neuraminidazy.

Zakazenia pneumokokowe

Szczepienia przeciwko pneumokokom naleza do szczepien
zalecanych, nie refundowanych. Obecne dane WHO wska-
Zuja na systematyczny wzrost zachorowan na inwazyjna
chorobe pneumokokowa, ktéra rocznie jest przyczyna
$mierci ponad 1 miliona dzieci do 5 roku zycia.. Pacjenci
hospicjum sg w pierwszej kolejnosci narazeni na zakaze-
nia wywotane przez pneumokoki. Szczepienia przeciwko
pneumokokom wskazane sa praktycznie u wszystkich
pacjentéw hospicjow, jezeli stan ich odpornosci rokuje
odpowiedz immunologiczna. Zwykle tak jest u pacjentow
przewlekle chorych oraz u nie leczonych wysokimi daw-
kami sterydéw (Prednizon <2 mg/kg) oraz po odstawieniu
leczenia immunosupresyjnego (po 1-3 miesigcach w za-
leznosci od intensywnosci immunosupresji). W wypadku
watpliwosci i decyzji o nie zaszczepieniu osoby objetej
opieka wazne sg szczepienia otoczenia chorego, gdyz
nosicielstwo, szczegdlnie wérdd dzieci jest bardzo wysokie
>60%. To wiasnie dzieci i osoby doroste stanowig zrédto
zakazenia dla os6b chorych.

Tabela 3

* Niedokrwistosc¢ sierpowata

pierwotne niedobory odpornosci
nosiciele wirusa HIV oraz chorzy na AIDS

przeszczepy narzadow i szpiku
* Przewlekte choroby nerek i zespét nerczycowy
* Przewlekte choroby serca
* Przewlekte choroby ptuc
* Przewlekte choroby watroby, w tym marskos¢
* Choroby metaboliczne

Grupy ryzyka, w ktorych zalecane sg szczepienia ochronne przeciwko
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae typ b,
Neisseria meningitidis typ C oraz grypie

* Chorzy bez sledziony lub ze znacznym uposledzeniem jej funkgji
* Niedobory odpornosci lub immunosupresja wywotana przebiegiem choroby lub leczeniem:

biataczki, chtoniaki, choroba Hodgkina, uogélnione choroby nowotworowe

Tabela 4
Przeciwko:
*  pneumokokom
* grypie
e odrze
* Swince
* rbézyczce

* ospie wietrznej

szczepieniu z osobg chora.

z osobami z zaburzong odpornoscia.

Szczepienia zalecane u oséb pozostajacych
w bezposrednim kontakcie z osobami z obnizona odpornoscia

¢ Niemowleta szczepione przeciwko wirusom Rota nie powinny kontaktowac sie przez kilka dni po

e Dziecizaszczepione zywa szczepionka Polio przez okres 4-6 tygodni nie powinny kontaktowac sie
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Szczepienia przeciwko grypie

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami Amerykanskiej Akade-
mii Pediatrii, Red Book 2006 i WHO coroczne szczepienia
przeciwko grypie zalecane sg w nastepujacych grupach:
1. Niemowleta i mate dzieci w wieku od 6 do 35 mie-
sigca zycia
2. Grupy ryzyka ciezkiego przebiegu grypy
pensjonariusze domoéw opieki i inne osoby z pro-
blemami zdrowotnymi, niezaleznie od wieku
® dzieciiosoby doroste z przewlektymi chorobami
drég oddechowych, w tym astma, z choroba-
mi serca z zaburzeniami hemodynamicznymi,
przewlektymi chorobami nerek, z przewlektymi
chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca, he-
moglobinopatia, immunosupresja spowodowang
leczeniem lub choroba (w tym zakazeni HIV) oraz
stanami chorobowymi, w przebiegu ktérych do-
chodzi do zaburzen funkcji oddechowych, np.
padaczka czy choroby z zaburzeniami ukfadu ner-
wowo-miesniowego (mozliwos¢ aspiracji)
® dzieciinastolatki (od 6 miesigca zycia do 18 roku
zycia) przewlekle leczone aspiryna,
3. Osoby majace bliski kontakt z osobami z grup
ryzyka
® osoby bliskiego kontaktu z dzie¢mi do 24 miesigca
zycia
® personel oddziatéw pediatrycznych, przychodni
oraz opiekujacy sie przewlekle chorymi
® osoby majace kontakt domowy, w tym rodzen-
stwo, osoby bezposrednio opiekujace sie dziec-
kiem z grupy ryzyka oraz dzieci w wieku ponizej
24 miesiecy
® osoby opiekujace sie w domu dzie¢mi ponizej 24
miesigca zycia oraz innymi dzie¢mi z grup ryzyka
® osoby majace bliski kontakt z niemowletami po-
nizej 6 miesigca zycia

Szczepienia pracownikéw hospicjum oraz oséb
bezposrednio opiekujacych sie chorymi

Szczepienia 0séb pozostajacych w bezposrednim kontakcie
z osobami z obnizong odpornoscia, chorymi przewlekle
maja istotne znaczenie dla ich ochrony przed chorobami
zakaznymi. Szczepienia przeciw powszechnie wystepu-
jacym chorobom zakaznym i zakazeniom powinny by¢
szeroko zalecane, gdyz zmniejszaja ryzyko zachorowania
0s0b z defektami odpornosci (tabela 4). Z kolei kontakt
z dzieckiem szczepionym zywa szczepionka Polio jest
niebezpieczny (szczepienie obowigzkowe w 6 roku zycia),
gdyzistnieje ryzyko rozwoju ostrych porazen wiotkich (vac-
cine-associated paralytic poliomyelitis — VAPP) u chorych
zobnizong odpornoscia. Szczepienia przeciwko wirusom
Rota sa zakazane u pacjentéw z niedoborami odpornosci,
rowniez niemowleta zaszczepione powinny przez klika dni
nie kontaktowac sie z osobami chorymi.

Podsumowanie

Wszystkie szczepienia zawarte w programie szczepien
ochronnych, zaréwno obowiazkowe jak i zalecane, winny
by¢ realizowane w odniesieniu do pacjentéw jak i perso-
nelu, zgodnie z zasadami zawartymi w tym programie.
Ograniczenia, ktére omoéwiono powyzej, sg przeciwwska-
zaniem najczesciej okresowym. W odniesieniu do innych
przewlektych chorob, ktére nie zostaty tu wymienione, nie
ma zadnych ograniczen. Zasadg, o ktérej nalezy tu pamie-
ta¢, jest nie wykonywanie szczepien w przypadku znanej
reakgcji na ktorys ze sktadnikéw szczepionki oraz w okresie
zaostrzenia stanu chorobowego (nalezy je wznowi¢ nie-
zwtocznie po uzyskaniu stabilizacji stanu ogélnego).
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