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*odpowiedz humoralna > odpowiedz komorkowa
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odpornos¢ przeciw organizmom zakaznym moze
powsta¢ w wyniku procesow naturalnych
(zakazenie, przejscie przeciwciat przez tozysko)
lub w wyniku interwencji medyczne;
(szczepienia, immunglobuliny)
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eliminacja drobnoustroju ze srodowiska

wytworzenie indywidualnej odpornosci wobec okreslonego patogenu

szczepienia sa bardziej bezpieczne niz przechorowanie
(podajemy antygeny, ktore nie powoduja zakazenia a powstaje odpornosc)
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TAK

» wowczas gdy korzysci przewyzszaja ewentualne ryzyko dla ptodu:

- duze ryzyko ekspozycji a choroba powoduje powazne powiktania
u matki / ptodu

* szczepionka bezpieczna dla ptodu



*czy szczepienia w ¢igzy sa bezpieczne dla matki?

*cZy szczepienia w ciazy sa bezpieczne dla ptodu?

«czy sq efektywne?

«czy szczepienia domownikow sa bezpieczne dla cigzarnej?
eczy mozna karmi¢ piersia?



TAK

*toksyczne konserwanty:
- tiomersal- 50% rteci (grypa, tezec, wzwB)

- fenol (grypa) toksyczne dodatki

ezanieczyszczenia biatkowe:
- drozdze- (wzw B)

- antygeny jaj- (grypa, zotta febra, MMR) odczyny alergiczne
- zelatyna (MMR, VZV, grypa)

*odczyny poszczepienne
- miejscowe
- 0golne

*zespoty demielinizacyjne 1 autoimmunologiczne (SM, RZS, SLE) -rekombinowana szczepionka wzw B
*zespoOt Guillain-Barre- grypa z serotypem A/New Jersey, wzw B
*zaostrzenie POCHP- grypa



*nadmierna odpowiedz na szczepienie-
IgG skierowane p/w wiasnym komorkom

suszkodzenie tkanek - odstonigcie nowych antygenow lub podobienstwo
bialek wirusowych 1 wlasnych biatek organizmu - prowadzi do
autoagresji:

*np. po rekombinowanej szczepionce p/w wzw B opisywano:
zespoly demielinizacyjne
zespoty autoimmunizacyjne (SM, RZS, SLE)

przeciwciala skierowane p/w wlasnym komorkom przekazywane sa tez do ptodu




TAK?

*brak badan klinicznych
*brak dowodow, ze zywe szkodza lub niezywe nie szkodza

*na podstawie danych zebranych wsrod kobiet przypadkowo zaszczepionych
podczas ciazy

*brak powiktan u dzieci
- grypa (martwy wirus)— 2000 przypadkow
- pneumokokowa (martwy drobnoustroj)
- meningokokowa (martwy drobnoustroj)
- VZV (zywy atenuowany wirus ospy wietrznej) — 362 przypadki
- MMR (zywe wirusy odry, swinki, rozyczki)- 683 przypadki
sudowodnione powikltania:

- ospa prawdziwa: zakazenie plodu = zmiany skorne, pordd
przedwczesny, zgon ptodu lub noworodka
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*mozna poczeka¢ = II, III trymestr

spowazne zagrozenie = bez wzgledu na trymestr ciazy



szczepionka zywa 12 tygodni ciaza

szczepionka zabita 4 tygodnie claza

przed zaszczepieniem: pytac czy kobieta nie jest w ciazy

nie trzeba wykonywac proby ciazowej

wczesniejsze podanie szczepionki nie stanowi wskazania do przerwania ciazy
nalezy poinformowac kobiete o0 mozliwym ryzyku dla ptodu



TAK

*grypa

*odpowiedz humoralna podobna u cigzarnych
1 u niecigzarnych

Summay 1979, Murray 1979

*korelacja pomigdzy wiekiem niemowlat, w ktorym doszto
do zakazenia wirusem grypy a poziom przeciwcial w surowicy

pepowinowej
Puck 1980
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187 kobiet szczepionych w ciazy

ssprawdzano poziom przeciwcial po ciazy

*61% kobiet z odpowiednim poziomem przeciwciat
*<24 miesigcy, > 24 miesiecy od dawki

*Wyzszy poziom przeciwciat zwigzany byt:
z 1loscig otrzymanych dawek
wiekiem matki przy I dawce (< 25 lat)
BMI (<35)
niepaleniem papierosow

Ingardia 2003



TAK

*dzieci mozna szczepi¢ MMR-
zjawisko wydzielania wirusa, ale wirus szczepionkowy nie przenosi si¢

stransmisja wirusa szczepionkowego ospy wietrznej do innych osob jest
rzadka

*dzieci karmione piersia mozna szczepi¢ OPV



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

* jezell sa wskazania do szczepienia dzieci cigzarnej lub
domownikow MMR lub VZV- to szczepic



TAK

«zadna szczepionka (zywa/martwa) nie jest przeciwwskazana podczas
karmienia piersia

ACIP

Sprabery 2001
ALE:

swirus ospy wietrznej moze by¢ wydzielany do mleka- moze lepie;j
poczekaé

swirus rozyczki wydzielany do mleka - asymptomatyczna infekcja
u dziecka, AUTYZM??

Yazbak 2002
ekarmienie piersia nie ostabia dziatania szczepionek



ostra choroba goragczkowa

zaostrzenie przewleklego schorzenia
nasilona skaza krwotoczna (poza p.o.)
okres okotooperacyjny (3-5 dni)
podanie immunoglobulin (zywe szczepionki)

nadwrazliwos¢ na sktadniki
wystapienie powaznego odczynu
poszczepiennego

zaburzenia odpornosci

przewlekte postepujace schorzenia ukt
nerwowego

choroba autoimmunizacyjna

—
adu:l>

odroczy¢

przerwac

skonsultowac




Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

grypa
hepatitis B

tezec

wscieklizna

menigokoki

martwy wirus

martwy rekombinowany

martwy- toksoid

martwy- toksoid

martwy inaktywowany wirus

fragment subkomorkowy

TAK




«zakazenie dla ptodu: wzrost czgstosci poronien
«zakazenie dla matki: wzrost zachorowalnosci 1 $miertelnosci w czasie epidemii

*w cigzy wzrasta ilos¢ powiktan matczynych ' , w

ryzyko hospitalizacji z powodu grypy N
1.4 w 14-20 Hbd

4.7 w 37-42 Hbd
1- dla kobiet 6 miesiecy po porodzie

*czestos¢ hospitalizacji z powodu grypy w III trymestrze cia(Zyl
250/100,000 kobiet cigzarnych
(podobna jak u dorostych z licznymi czynnikami ryzyka)

*mozna uniknac¢ 1-2 hospitalizacje na 1,000 szczepionych ci¢zarnych

Neuzil 1998



[ sezon pozagrypowy H sezon grypowy
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Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*szczepi¢ wszystkie zdrowe ci¢zarne, ktore > 14 Hbd od pazdziernika
do grudnia

*szczepi€ cigzarne z astma, chorobami serca, cukrzyca, obnizona odpornoscia
przed sezonem grypowym niezaleznie od trymestru cigzy



TAK

» poliwalentne inaktywowane szczepionki:
« antygeny powierzchniowe + elementy struktury wewnetrznej zabitego
wirusa (III generacja — szczepionki typu split)
» antygeny powierzchniowe (IV generacja- szczepionki sub-unit) wirusa

grypy typu Ai1B
* hemaglutynina, neuraminidaza wirusOw namnazanych
w zarodkach kurzych

* konserwowane tiomersalem <1 mcg Hg/dawke



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

kazdego roku inny sktad antygenowy

A/ Wisconsin/67/2005 (H3N2)
A/Hiroshima/52/2005 (IVR-142)
A/New Caledonia/20/99 (HIN1)

A/ New Caledonia/20/99 (IVR-116)
B/Malays1a/2506/2004



szczepionki III generacji typu split (rozszczepiony wirion):
FLUARIX Smith Kline Beecham

VAXIGRIP Aventis Pasteur
BEGAVIRAC

szczepionki IV generacji typu sub-unit (oczyszczone z biatek
powierzchniowych wirusa):

INFLUVAC Solvay Pharmaceuticals



*1x1 dawka 1.m./ rok

*odpornos¢ po 7-10 dniach
sutrzymuje si¢ 6-12 miesigcy



szczepi¢ X-XII lata 1976-2005

X1 IV Vv
1los¢
lat ze szczytem 1 1 1
zachorowania (3) (3) (3)
na grypg (%)

CDC 2005



TABLE. Priority groups for vaccination with inactivated influenza vaccine and estimated vaccination coverage for 2003*

Population Estimated Estimated no. of
in 2003¢ vaccination perzsons vaccinatec

Tier Priority groupt (miillicns) coverage (%) (millicrs)
1 A Persons aged =65 years with comorbid conditions 182 7001 12.0
Residants of long-term—cares faciliies 1.7 an.g 1.3
Total 19.9 M4 14.2
B Persons aged 2-64 years with comorbid conditions 42.4 24,4t 14.5
Parsons aged =65 years without comorbid conditions 17.7 go.a! 10.8
i e et oy o Eg

Childran age

C Health-care personnel 7.0 40.11 2.8
Household contacts and out-of-home caragivers of children aged <6 maonths 5.0 17.4ft 0.4
Total 120 30.6 a7

2 Household contacts of children and adults at increasad risk for
influerza-related complications 70.4 1821t 12.8
Healthy persons aged 5064 years 17.7 2.8 A
Total 88.0 20.6 18.1

3 Persons aged 2-49 years without high-risk conditicns 1055 14.01 5.6




*badania;:

lata 1959-1966

2291 dzieci, matek szczepionych p/w grypie = 1 astrocytoma
(matka szczepiona rowniez IPV)

Heinonen 1973



bezpieczna szczepionka:

2899 szczepionych ciezarnych w 30 hbd w latach 2003-2004
Sheffield 2005
252 szczepione cigzarne w 26 hbd w latach 1998-2003
Munoz 2005



spamigtac: szczepionka zawiera zabite wirusy, nie moze powodowac sama grypy

*dziatania niepozadane:
*miejscowe: 10-64% bolesnos¢ w miejscu podania

*ogolne: goraczka, bole migsni 1 kosci przez 6-12 godzin 1-2 dni po szczepieniu,
dotyczy to zwtaszcza osob szczepionych 1 raz.

sreakcje anafilaktyczne uczulenie na biatko kurze, gentamycyng

«zespot Guillan-Barre: 1 osoba/ 1 mln szczepionych- szczepionka z A/New Jersey-
obecnie nie stosuje si¢

CDC 08.2005



osoby w wieku 50-64 lata:

*52% wsrod zdrowych osob
*38% jesli wystepowat >=1 czynnik ryzyka

CDC 2004

max. skutecznos¢ gdy dobrze trafiona szczepionka
wsrod zdrowych 0sob < 65 r.z. 70-90%
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wirus grypy
A/Fujian/411/2002 [H3N2]

wirus w szczepionce
A (H3N2)

1009 0s6b szczepionych
skutecznos¢ szczepionki p/w
zakazeniom grypopodobnym
wynosita tylko 14% wsrod
szczepionych

zakazenia czg¢sciej gdy
starszy wiek

liczne kontakty
Z Innymi osobami

czynniki ryzyka



pacjenci 18-64 lat

| koszty leczenia
| nieobecnoscia w pracy
} 13%-44% wizyty lekarskie
1 18%-45% ilos$¢ nieobecnych dni w pracy
} 18%-28% dni w pracy z ostabiona efektywnoscia
| 25% zastosowanie antybiotykoterapii w powiktaniach grypowy
oszczednos¢ o $60-$4,000 w porownaniu jesli ktos chory

CDC 2005
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e wirus A (H5N1), (H5N2)
» przenosi si¢ z ptactwa na ludzi

» zagrozenie dla Polski: kaczki przelatujace z Syberii nad Polska na potudnie
e zapobieganie:

e wirus ginie w temp. 70°C

» unika¢ kontaktu z surowym migsem
» dotychczas zmarto 60 osob (na zwykla grype 500 tys./ rocznie)

* Lek: Tamiflu (Oseltamivir) (lek podac przy pierwszych objawach grypy,
obecnie <100 opakowan w Polsce, moze by¢ indywidualnie sprowadzany,
cena ok. 300 PLN)

» szczepienia p/w zwyklej grypie ostabiaja ptasiag odmiang



TAK

droga zakazenia: parenteralna
zakazenie dla matki: mozliwy ci¢zszy przebieg

zakazenie dla ptodu: wzrost czestosci poronien 1 wczesniactwa, zapalenie
watroby u noworodkow, wysokie ryzyko nosicielstwa u noworodkow



eszczepionka: martwy antygen powierzchniowy wirusa uzyskany przez rekombinacje
wirusa w komorkach drozdzy

ryzyko dla ptodu: nie jest potwierdzone

*w ciazy szczepi¢ gdy sa jednoznaczne wskazania:
przed 1 po ekspozycji 3-4 dawki 1.m. (0, 1, 6 mcy)

cigzarne z grupy ryzyka:
w domu wzw. B

biorcy czynnikow krzepnigcia
uzaleznienie 1.v.

sex z biseksualnymi mgzczyznami
liczni partnerzy seksualni
praca w ktorej, mozliwos¢ ekspozycji

po ekspozycji: immunoglobulina + szczepienie

preparaty: Engerix-B (SmithKline Beecham)
H-B-vax (Merck Sharp)



*po kontakcie z krwig (przezskorny, dosluzowkowym)

*sex z 0sobg z ostrym wzw B
¢*domownik z ostrym wzw B

¢ owalt

Gall 2005



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*SZCZEPIC clgzarne z grupy ryzyka



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*musza o0 tym by¢ poinformowane

*dziecko po urodzeniu otrzymuje immunoglobuling oraz
szczepionke < 12h po urodzeniu



TAK

» Clostridium tetani: beztlenowa p G-

* neurotoksyny powoduja skurcz t¢zcowy

» spory bardzo odporne na temperature 1 sSrodki chemiczne
» zakazenie dla matki: 30% Smiertelnos¢

» zakazenie dla noworodka: 60% smiertelnos¢



TAK

eszczepionka: atenuowana oczyszczona toksyna tezcowa + blonicza
«srodek konserwujacy: tiomersal (0,01%)

«dzialania niepozadane
odczyny w miejscu wklucia
uogolnione odczyny: anafilaksja
Guillain-Barre syndrom
obwodowa neuropatia

sprzeciwwskazania
grozne odczyny poszczepienne w wywiadzie
choroby uktadu krazenia w stanie niewyroOwnania
cukrzyca
choroby nerek

epreparat: DT (Biomed)



TAK

sszczepionka zalecana w cigzy

sryzyko dla ptodu: nie jest potwierdzone
*nie ma dowodu, zZe toksyna jest teratogenna
swskazania do szczepienia w ciazy

kobiety, ktore nie byly wczesniej szczepione (4 dawki)
jako dawke przypominajaca (po 10 latach)

kalendarz: 2,3/4, 5,16 mc, 6, 14, 19 1z

*w ci3zy szczepi¢ w II, III trymestrze

ryzyko zakazenia duze (zanieczyszczona rana)
podac swoista immunoglobuling lub TIG + szczepionka



dzieci z wadami .
. dzieci zdrowe
wrodzonymi
p value
Nr % Nr %
CEEOIE 21563 35727

liczba dzieci

liczba dzieci 0,39

matek 25 0,12 33 0,09
zaszczepionych

Czeizel 1998
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Figure: Number of women given tetanus toxoid and
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szczepienie kobiet
nie powoduje
wzrostu czestosci
poronien samoistnych

Catindig 1998
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Table 1 Interpretation of assay results.

Result (IU/ml) Interpretation

=001 Han-protective antibody levels. Full-dose
prophylaxis with the toxoid should be
administerad

0.01-0.1 Ho safe protection

0.11-1.0 Safe protection exists

=10 Long-lasting pratection

Kalaca 2004



%100-
30- O kpbiety szczepione w
c1azy
60- O przed cigza
40
20
o L

szczepionki czescie] polecane przez
lekarzy pierwszego kontaktu Kalaca 2004



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

eszczepienie p/ w tezcowl powinno by¢ rutynowo proponowane ci¢zarnym
» zarOwno szczepi¢ od poczatku (3-4 dawki)

 jak 1 dawka przypominajaca po 10 latach

sopieka przedkoncepcyjna- pytac o szczepienie



TAK

Corynaebacterium diphteriiae Maczugowiec btonicy: egzotoksyna

choroba stanowi zagrozenie zycia:
. neuritis, myocarditis, trombocytopenia, paraliz

zakazenie dla matki: 10% Smiertelnos¢



TAK

sszczepionka: atenuowana oczyszczona toksyna btonicza
*srodek konserwujacy: tiomersal

*brak przeciwwskazan w ciazy gdy sa wskazania
ryzyko dla ptodu: nie potwierdzone

*nic ma dowodu, ze toksyna jest teratogenna

*w ciazy szczepi¢ w II, III trymestrze gdy udowodniony brak
odpornosci:

kobiety, ktore nie bylty wczesniej szczepione
jako dawke przypominajaca (po 10 latach)

preparaty:
*D (Biomed)
*DT (Biomed)



TAK

» droga zakazenia: slina zainfekowanego zwierzecia
» zakazenie dla matki: 100% konczy si¢ zgonem
» zakazenie dla ptodu: uzaleznione od choroby matki
» szczepionka: martwy inaktywowany wirus
» brak przeciwwskazan do podania w cigzy jesl taka potrzeba
* odpornos¢ na 2-3 lata
» ryzyko dla ptodu: brak wystarczajacych danych
» po eskpozycji: szczepienie + specyficzna immunoglobulina HRIG po
odpowiedniej kwalifikacji
* preparaty
Imovax Rabies Vero (Aventis Pasteur)




TAK?

» Neisseria menigitidis — zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
» zakazenie dla matki: grozne ale nie zmienione przez ciaze
» zakazenie dla ptodu: w zaleznos$ci od stanu matki



TAK?

eszczepionka: martwy polisacharyd koniugowany z toksoidem tezcowym lub
btoniczym

ryzyko dla ptodu: nie odnotowano, brak wystarczajacych dowodoéw
eszczepienie w ciazy nie jest przeciwwskazane
*szczepi¢ po rozwazeniu ryzyka:
brak sledziony
uposledzona odpornosc
potencjalny kontakt z zakazonymi (domy dziecka, domy opieki)
regiony endemiczne: subsaharyjska Afryka

*odpornos¢ po 10 dniach i utrzymuje si¢ przez 3 lata
edawkowanie: 1x 1 s.c., 1.m.



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*rozwazyC szczepienie ci¢zarnych z grupy ryzyka



TAK?

waglik martwe inaktywowane bakterie lub filtrat
hepatitis A martwy inaktywowany wirus

OPV- zywy atenuowany wirus
polio i ]
IPV- martwy inaktywowany wirus

dur brzuszny e inaktywowane bakterie lub polisacharyd otoc
7olta febra Zywy atenuowany wirus

ONSKie zapaie 0 .
1 P martwy 1naktyw0wany wIirus
1079

pneumokoki martwe bakterie
cholera martwe bakterie

martwe bakterie




*kobiety, u ktorych duze ryzyko ekspozycii:
- epidemia
- podroz w rejony endemiczne
- ryzyko zawodowe
- choroba w najblizszej rodzinie
- cigzarna z obnizong odpornoscia
- cigzarna z przewlekltymi chorobami
ogdlnoustrojowymi
- duza 1los¢ partneréw seksualnych



TAK?

zakazenie dla matki: mozliwy cigzszy przebieg w 111 trymestrze

zakazenie dla ptodu: wzrost czgstosci poronien i wezesniactwa, mozliwe zakazenie
noworodka w czasie porodu jesli matka jest w okresie wylggania

szczepionka: martwy inaktywowany wirus
2 dawki szczepionki i.m. co 6 mcy- odpornos¢ na 20 lat
preparaty: Havrix (Smith Kline Beecham)
brak przeciwwskazan do stosowania jesli wskazania
bezpieczenstwo w ciazy nie jest potwierdzone
kogo szczepic?
e cigzarne z grupy ryzyka
po ekspozycji: immunoglobulina
* bezpieczna
» 85% skutecznos$¢ w zapobieganiu ozw



*podrézujacy do krajow endemicznych 1 rozwijajacych si¢
*sex z partnerami biseksualnymi

*sprzedawcy zywnosci, branza spozywcza

*personel medyczny

¢chorzy domownicy

Gall 2005



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

e rozwazyc szczepienie cigzarnych z grupy ryzyka



TAK?

e enterowirus
« zakazenie dla matki: jesli wystapi ma ci¢zszy przebieg
» zakazenie dla ptodu: 50% $miertelnos¢ z powodu choroby noworodka



TAK?

*Salka- — doustna szczepionka — zywe odzjadliwione wirusy- natychmiastowa
protekcja (w srodowisku, gdzie wystepuja zachorowania) — 1 dawka
preparat polio Sabin (Smith Kline Beecham)

*Sabina -IPV — inaktywowane formaldehydem wirusy — i.m. s.c.- 3 dawki
preparat Imovax Polio (Aventis Pasteur)

ryzyko dla ptodu: nie potwierdzone
*nie jest polecana rutynowo w cigzy
eszczepionka [PV nie jest p/ wskazana
sunikac szczepien w I trymestrze

*szczepi¢ tylko cigzarne z grupy zwigkszonego ryzyka wymagajace
natychmiastowego wytworzenia odpornosci:

ryzyko ekspozycji zawodowe]
podroz do rejonow endemicznych



lata 1959-1966:
18342 dzieci, ktoérych matki szczepione IPV-14 chordéb nowotworowych (7,6/10000)
32555 dzieci nieszczepionych matek 10 chordéb nowotworowych (3,1/10000)

p<0,05
6834 szczepionych w 1-16 Hbd -9 chordéb nowotworowych (13,2/10000)
3852 szczepionych w 1-12Hbd — 6 chordéb nowotworowych (15,6/1000)

w grupie szczepionych-
czesciej nowotwory uktadu nerwowego (3,9/10000 vs0,3/10000) p<0,01
do lat 1960 szczepionki IPV zanieczyszczone byly SV407?
3056 dzieci, ktorych matki szczepione byty OPV — 0 przypadkow
3051 matek z infekcja wirusowa w ciazy — 0 przypadkdéw choréb nowotworowych
Heinonen 1973



ssprawdzono czy obecnos¢ nowotworu wigze si¢ z wystepowaniem przeciwciat
antySV40 u matek

*54 796 dzieci matek szczepionych p/w polio w latach 1959-1966
52 dzieci — choroby nowotworowe do 8 rz (uktad nerwowy 1 krwiotworczy)

*0znaczono przeciwciata anty SV40 w surowicach cigzarnych matek dzieci
zakazonych 1 niezakazonych

*nie stwierdzono zwigzku pomiedzy obecnoscia przeciwcial anty SV40 u matek,
szczepieniem p/w polio a obecnoscia chorob nowotworowych u dzieci

ewniosek:

*zwigkszone ryzyko choréb nowotworowych wsrod dzieci matek otrzymujacych
w ciazy szczepionke p/w polio nie mozna wyttumaczy¢ zanieczyszczeniem SV40

Engels 2004



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

eszczepionka IPV moze by¢ podana kobietom
narazonym na ekspozycje dzikim typem wirusa



TAK?

*Salmonella typhi
-zakazenie dla matki: cigzka choroba, duza Smiertelnosc, nie jest zwigkszana przez
claze
«zakazenie dla ptodu: nieznane
sszczepionka: martwy antygen - inaktywowane bakterie- i.m.
Zywe atenuowane — p.o.
*bezpieczenstwo w cigzy: nie jest potwierdzone
spodawanie w cigzy nie jest przeciwwskazane jesli wskazania
sparenteralna szczepiona gdy duze ryzyko- 2x s.c. co 4 tygodnie

rejony endemiczne:
wysokie ryzyko: Ptd. Ameryka, Indie, zachodnia Afryka

srednie ryzyko: Meksyk, Haiti, pin. Afryka, Iran
sprzeciwwskazana: zywa doustna szczepionka? preferowana szczepionka doustna?

ezastosowac profilaktyke: mycie rak, picie odpowiedniej wody, gotowane positki



NIE?

Streptococcus pneumoniae — zapalenie ptuc, zapalenie opon m.-rdz., posocznica
zakazenie dla matki: nie wzrasta ryzyko zachorowania lub cigzkos¢ w ciazy

szczepionka: martwy antygen -oczyszczona kapsuta polisacharydowa z 23
typoOw S.pneumoniae potaczona z biatkiem maczugowca blonicy

bezpieczenstwo w ciazy nie jest potwierdzone
podawanie nie jest przeciwwskazane ale lepiej szczepi€ przed ciaza

nie odnotowano dziatan niepozadanych u dzieci, ktoérych matki byty
przypadkowo zaszczepione w ciazy

szczepi¢ kobiety z grupy ryzyka :
* cukrzyca
» choroby serca
 brak sledziony
* uposledzona odpornos¢
* astma

e dawkowanie: 1 x s.c./i.m. co 6 lat nrenaratv: Pneumo 23 (Aventis Pasteur)



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*rozwazyC szczepienie ci¢zarnych z grupy ryzyka



swinka

rozyczka

Zywy atenuowany wirus

Zywy atenuowany wirus

Zywy atenuowany wirus

Zywy atenuowany wirus

zywe bakterie

NIE




*kobiecie w ci3zy lub cigza < 12 tyg. po zaszczepieniu:

. nie stanowi wskazania do przerwania ciazy
. poinformowac kobiete o0 mozliwych powiktaniach
. raportowac

WWW.Vaers.org
VAERS: Vaccine Adverse Event Reporting System




NIE

e Jaricella-zoster virus

* ospa wietrzna, polpasiec

» zakazenie dla matki: mozliwy rozw@j ci¢zkiego zapalenia ptuc

» zakazenie dla ptodu: wrodzona wiatrowka, rzadko wady wrodzone

» szczepionka: zywe atenuowane wirusy

* odpornos¢ po 6 tyg. przez 7 lat

e szczepienia w ciazy przeciwwskazane

» dotychczas 300 przypadkow — brak dziatan niepozadanych

* po ekspozycji: immunolglobulina do 96 godzin

* roéwniez dla noworodkow jesli matka 4 dni przed i 2 dni po porodzie
ma wiatrowke

» gdy cigzarna w domu- mozna szczepi¢ innych domownikow



sseronegatywne 12 kobiety

eszczepionka 6 tygodni po porodzie + 4 tygodnie

217 probek mleka kobiet: obecnos¢ VZV (PCR)?
esurowica dzieci — PCR-obecnos¢ wirusa oraz ELISA —IgG
esurowica matek -ELISA —IgG

swyniki:
*nie stwierdzono obecnosci wirusa w mleku
*nie stwierdzono serokonwersji u dzieci

swnioski:
*mozna szczepi¢ kobiety karmiace piersig

Bohlke 2003



NIE

szczepionka: zywe atenuowane wirusy MMR

odpornosc¢ przez 11 lat
szczepienia w ciazy przeciwwskazane
zakazenie dla matki: mata zachorowalnosc¢ 1 Smiertelnos¢, bez zmian w czasie cigzy
zakazenie dla ptodu: duza czegstos¢ poronien, rozyczka wrodzona
immunoglobulina po ekspozycji do 7 dni
683 kobiety cigzarne zaszczepione przypadkowo szczepionka RA27/3
* brak wptywu na ptod
» brak objawow rdzyczki wrodzonej
* w krwi pepowinowej obecne IgM- mozliwe subkliniczne zakazenie

» ryzyko wzgledne wystapienia zespotu wad wrodzonych typowych
dla rozyczki:
* po szczepieniu MMR: 0-1,2%
 naturalne przechorowanie r6zyczki w I trymestrze: 20%



+305 kobiet cigzarnych

*15 (5%) kobiet cigzarnych nie miato odpornosci p/w rozyczce
swiek: 20-42 lat

¢zaszczeplone w potogu- prewencja rozyczki wrodzonej
w kolejnej ciazy

Figuereoa 1998



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

*kobiety IgG (-)
*szczepi¢ po porodzie + kontrola przeciwcial za 3 mce

*nie odraczac szczepienia pomimo zastosowania immunoglobuliny antyRHO
lub innych preparatow krwiopochodnych w ciazy lub po porodzie

*w innych przypadkach:
soferowac szczepienie przed/po ciazy
spytac czy nie jest w cigzy
srutynowe wykonywanie testow ciazowych przed szczepieniem nie jest
konieczne

epoinformowac o koniecznosci odczekania 4 tyg. pomiedzy
szczepieniem i zachodzeniem w cigze

epoinformowac o potencjalnym ryzyku szczepienia dla ciazy



NIE

szczepionka: zywe atenuowane wirusy MMR (odra, Swinka, roézyczka)
odpornos¢ przez 11 lat

szczepienia w ciazy przeciwwskazane

zakazenie dla matki: wzrost zachorowalnosci, mata Smiertelnos¢, ciaza nie
zmienia przebiegu

zakazenie dla ptodu: wzrost cz¢stosci poronien (odra, Swinka),

wady wrodzone (odra)

gammaglobulina po ekspozycji jak najszybciej (Swinka), do 5 dni (odra)



NIE

Mycobacterium tuberculosis

szczepionka: zywe atenuowane patki Mycobacterium bovis
* szczepienie w ciazy przeciwwskazane

jednak wiele cigzarnych kobiet zostato zaszczepionych

badania nad wplywem na cigz¢ nie zostaly ukonczone



sankieta 1063 potoznikow

*60% pyta o szczepienia 1 infekcje w przesztosci

*przed c1aza:

*89% oznacza HbsAg 1 85% IgG rozyczkowe
*52% proponuje szczepienia p/w rozyczce
*50% p/w grypie

*W C13Zy:
*44% szczepi p/w grypie
*pozostali nie szczepia bo:

*bo 14% -w ciazy nie jest konieczne szczepienie p/w grypie
*44% bo za droga szczepionka
*41% powinna by¢ podawana w innym miejscu niz gabinet gin.pot. Schrag 2003



Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

podawac wszystkie szczepionki razem

lub w odstepach
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Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)

epreparaty immunoglobulinowe sa bezpieczne dla ptodu



4 N\ ~N
TIG -k naiszvbcied
tetanus immunoglobulin Jak najszybele]
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HRIG Jak. naj szybciej .
. : 2 w miejsce pokasania
rabies immunoglobulin . .
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VZVIG do 96 godzin
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gammaglobulina

4 N\ )
jak najszybciej
wzw A po ekspozycji
4 N/ )
do 5 dni
odra .
po ekspozycji
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HRIG
rabies immunoglobulin

\_

HBIG

hepatitis B immunoglobulin

J

TIG
tetanus immunoglobulin

RV
rabies vaccination

(

HBV
hepatitis B vaccination

~\

szczepionka
p/w tezcowa




poradnictwo
przed ciaza

indywidualne podejscie
W cigzy

w cigzy jak najmnieJ

L I1, I1I trymestr )

martwe szczepionki )

poradnictwo po cigzy







