REKOMENDACJE

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023

M
) tom 8, nr 2, strony 89-103
VIA MEDICA Copyright © 2023 Via Medica
ISSN 2451-0122

e-ISSN 2451-1943

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikow, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii
oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
dotyczace szczepien kobiet planujacych cigze,
ciezarnych oraz karmigcych

Guidelines of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians,
the Polish Society for Vaccinology, and the Polish Society for Family
Medicine on vaccinating women with reproductive plans and pregnant
or breastfeeding women

Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz'®, Aneta Nitsch-Osuch?, Krzysztof Czajkowski’®,
Krzysztof Drews'®, Hubert Huras'®, Jarostaw Kalinka®®, Ernest Kuchar?®,
Bozena Leszczyriska-Gorzelak'®, Agnieszka Mastalerz-Migas®,
Matgorzata Swigtkowska-Freund®, Mirostaw Wielgo$°®, Hubert Wolski'®,
Jacek Wysocki'"**, Mariusz Zimmer"*®, Piotr Sieroszewski’®

*Klinika Perinatologii i Chordb Kobiecych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
*Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie
®|l Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
*Klinika Potoznictwa i Perinatologii, Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medicum w Krakowie
°| Katedra Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny w todzi
®Klinika Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
"Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
®Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
°Akademia Medycznych i Spotecznych Nauk Stosowanych w Elblagu
“Wydziat Medyczny Uczelni Lazarskiego w Warszawie
"0ddziat Obserwacyjno-Zakazny Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu,
?Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
|| Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Artykut jest ttumaczeniem pracy: Seremak-Mrozikiewicz A., Nitsch-Osuch A., Czajkowski K. i wsp. ,Guidelines of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians,

the Polish Society for Vaccinology, and the Polish Society for Family Medicine on vaccinating women with reproductive plans and pregnant or breastfeeding women”,

Ginekol Pol 2023; doi: 10.5603/gpl.95834, 94(8), 670-682. Nalezy cytowaé wersje pierwotna.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikdw przedstawiajg aktualny sposéb postepowania,
ktéry moze byé modyfikowany i zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej analizie danej sytuacji klinicznej,
co w przysztoSci moze stanowi¢ podstawe do modyfikacji i aktualizacji zalecen.

Adres do korespondencji: Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz, Klinika Perinatologii i Chorob Kobiecych,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, e-mail: asm@data.pl

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

89


https://orcid.org/0000-0001-5660-2893
https://orcid.org/0000-0002-3648-6570
https://orcid.org/0000-0002-3679-9788
https://orcid.org/0000-0001-6661-6893
https://orcid.org/0000-0002-6956-4950
https://orcid.org/0000-0002-0221-1982
https://orcid.org/0000-0003-2581-3668
https://orcid.org/0000-0002-8076-1218
https://orcid.org/0000-0002-4067-2675
https://orcid.org/0000-0003-1515-2480

90

Ginekologia i Perinatologia Praktyczna 2023, tom 8, nr 2

Kobiety ciezarne sg szczegblng grupa pacjentow, wy-
magajgcg odrebnego, zindywidualizowanego podejscia
do zagadnienia szczepien, ze szczegdlinym uwzglednie-
niem petnego bezpieczenstwa zarbwno matki, jak i rozwi-
jajgcego sie ptodu. W efekcie koficowym szczepienia w tej
grupie pacjentek wiaza sie z powstaniem uodpornienia
o rozne;j sile, w zaleznosci od indywidualnej odpowiedzi
uktadu immunologicznego pacjentki, ktére stanowic¢
bedzie ochrone nie tylko samej kobiety, ale rowniez
jej ptodu, a pdzniej noworodka. Podanie szczepienia
ciezarnej powoduje rézng, zalezng od zastosowanego
preparatu, synteze swoistych przeciwciat, a nastepnie
ich transport przez tozysko do ptodu. W nastepstwie te
przekazane przez matke przeciwciata chronig noworodka
przez pierwszych kilka tygodni zycia [1, 2].

Szczepienia obowigzkowe w Polsce realizowane
sg nieodptatnie jedynie do ukonczenia przez pacjen-
ta 19. roku zycia, natomiast szczepienia dorostych
w pozostatych grupach wiekowych (w tym réwniez kobiet
ciezarnych) nalezg do szczepieh nieobowigzkowych.
Szczepienia te sg jednak zalecane do wykonania zwtasz-
cza w przypadku wystapienia okolicznoSci niosacych
ryzyko ciezkiego zachorowania w wyniku zakazenia (np.
COVID-19, grypa, krztusiec). Cze$¢ z nich podlega petnej
odptatnos$ci ze strony pacjenta, czesé jest refundowana.

Wydaje sie, ze pod wzgledem zapewnienia mozliwie
wysokiego stopnia ochrony ciezarnej i jej dziecka najbar-
dziej efektywne wyniki mozna uzyska¢, rozpoczynajac pro-
ces szczepieh w odpowiednio weczesnym momencie — naj-
lepiej juz na etapie planowania cigzy. W trakcie tego etapu
pomocna jest analiza dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonanych szczepien, a takze przeprowadzenie doktad-
nego wywiadu pod katem chordb zakaznych przebytych
przez kobiete w dziecinstwie. Wywiad ten pozwala ustali¢
lekarzowi status immunologiczny pacjentki, co przektada
sie bezposrednio na mozliwo$é przygotowania informacji
oraz ewentualnego przedstawienia zindywidualizowanej
propozycji przyjecia zalecanych szczepieh ochronnych.
Warto zatem rozwazy¢ ich planowanie poczgwszy od
okresu prekoncepcyjnego, z planem terminéw szczepieh
dostosowanym zaréwno do sytuacji zdrowotnej pacjentki,
jak i do charakterystyki danej szczepionki oraz udowod-
nionego czasu, w jakim preparat osiggnie wystarczajaca
skutecznosé [3]. Nabyta w dziecinstwie odporno$é po-
szczepienna czesto jest niewystarczajgca, stad konieczne
jest zaakcentowanie duzego znaczenia dawek przypomi-
najgcych, zwlaszcza w przypadku niektorych szczepionek
(np. przeciw tezcowi czy krztuScowi). Takie postepowanie
stworzytoby wyjagtkowe mozliwosci optymalizacji stanu
zdrowia ciezarnej oraz noworodka [4-6].

Zarowno w przypadku procedury kwalifikacji do
szczepienia, jak i samego wykonania szczepienia ko-
biety ciezarne podlegajg standardowemu postepowaniu
obowigzujgcemu dla tego typu procedur medycznych.

W przypadku szczepionek kwalifikowanych jako bezpiecz-
ne do podawania w ciazy, uznaje sie, ze karmienie pier-
sig nie stanowi przeciwwskazania do przeprowadzenia
szczepieh ochronnych. Ze wzgledu na bezpieczenstwo
zaréwno dla matki, jak i ptodu oraz ewentualne przyszte
nastepstwa chordéb powstatych w wyniku mozliwych za-
kazen, zachodzi konieczno$¢ dokonania podziatu szcze-
pien i szczepionek na te, ktére powinny byé zalecane do
podawania jako priorytetowe, oraz te, ktore moga by¢
podane w drugiej kolejnosci — gdy zachodzg szczegdlne
okolicznosci lub wystepujg czynniki ryzyka zakazenia.

Nalezy rozr6zni¢ szczepionki, ktore moga byé stosowa-
ne w grupie kobiet ciezarnych oraz takie, ktorych podanie
jest w tej grupie przeciwwskazane. Do szczepionek, ktére
ze wzgledu na swoja charakterystyke moga by¢ podawane
kobietom ciezarnym, zaliczamy szczepionki zawierajgce
inaktywowane patogeny lub ich fragmenty:

* szczepionki rekombinowane;

* szczepionki podjednostkowe;

* szczepionki polisacharydowe;

* szczepionki skoniugowane;

e szczepionki zawierajgce toksoidy;

* szczepionki zawierajgce fragmenty mRNA i wektoro-
we niereplikujace.

Szczepionki, ktore ze wzgledu na swojg charaktery-
styke nie moga by¢ podawane kobietom ciezarnym, to
szczepionki zawierajgce zywe drobnoustroje o ostabionej
zjadliwosci (atenuowane) [5, 6]:

* szczepionka przeciw rozyczce, odrze, Swince (szcze-
pionka skojarzona);

* szczepionka przeciw ospie wietrznej;

* szczepionki przeciw gruzlicy (moze by¢ podawana
gdy jest to konieczne);

* szczepionka przeciw grypie do podawania donosowego.

SZCZEPIENIA OCHRONNE ZALECANE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sg rekomendowane ze wzgledu na
prawdopodobng, duza czestotliwo$é wystgpienia skut-
kéw o charakterze ciezkim, wyniktych w nastepstwie
zakazenia.

Szczepienie przeciw grypie z uzyciem
szczepionki inaktywowanej, czterowalentnej,
Z rozszczepionym wirionem (typu split) lub
podjednostkowej (typu subunit)
Wykonywane wytacznie sezonowo, bezposrednio
przed oraz w okresie podwyzszonej zachorowalnosci

(wrzesien-marzec) — 1 dawka.

* uznaje sie za skuteczne, istotnie bowiem obniza
ryzyko zachorowania na grype sezonowg poprzez
stwarzanie okresowej ochrony zaréwno dla matki,
jak i niemowlecia;
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* uznaje sie za bezpieczne zaréwno dla matki, jak
i dla dziecka;

* powinno byé zalecane i wykonane kobietom
w ciazy, ktére nie maja trwatych lub czasowych
przeciwwskazan do szczepienia;

* uznaje sie, ze moze by¢ wykonane w kazdym tryme-
strze ciazy.

Szczepienie przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
szczepionka skojarzong dTap z obnizong zawartoscia
toksoidu bfoniczego i krztuScowego oraz zmniejszong
dawka antygenow krztusca.

Szczepionke dTap podaje sie podczas cigzy w celu
biernej ochrony przed krztuscem we wczesnym okresie
niemowlecym; wykonywana pomiedzy 27. a 36. tygo-
dniem ciazy, 1 dawka (0,5 ml).

* Uznaje sie za skuteczne, zapewnia bowiem okresowa
ochrone przed zachorowaniem zaréwno matce, jak
i niemowleciu. W poréwnaniu ze szczepieniem przed
planowang cigza i szczepienia po porodzie, stanowi
zdecydowanie skuteczniejsza ochrone przed zacho-
rowaniem na krztusiec noworodkow i niemowlat;

* Uznaje sie za bezpieczne zaréwno dla matki, jak i dla
dziecka —szczepionka rozni sie od szczepionki przeciw-
tezcowej (T) dwukrotnie mniejszg zawartoscia toksoidu
tezcowego (nie mniej niz 20 j.m.) i jest wskazana wytgcz-
nie do szczepienia przypominajgcego po szczepieniu
podstawowym, do szczepienia dorostych i dzieci od
ukonczenia 4. roku zycia oraz kobiet ciezarnych;

* Powinno byé zalecane i wykonane kobietom
w ciazy, ktére nie maja trwatych lub czasowych
przeciwwskazan do szczepienia;

* Zuwagi na wytacznie czasowe utrzymywanie sie wy-
sokiego miana przeciwciat, zaleca sie wykonywanie
szczepienia podczas kazdej kolejnej cigzy.

Za bezpieczng dla kobiet ciezarnych uznaje sie
szczepionke dTap, zawierajaca obnizong dawke toksoi-
du btoniczego, bezkomérkowa komponente krztuscowa
oraz toksoid tezcowy, a podanie jej pomiedzy 27. a 36.
tygodniem cigzy gwarantuje uzyskanie odpowiednio
wysokiego stezenia przeciwciat, ktore, przechodzac
przez tozysko, zapewniajg ochrone dziecka w pierw-
szych tygodniach zycia [7]. W Polsce szczepienia kobiet
ciezarnych przeciwko krztuScowi ujete sg w Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) od 2016 roku jako szcze-
pienia zalecane.

Szczepienie przeciw COVID-19 (zakazenie
wirusem SARS-CoV-2) — szczepienie
wykonywane wytgcznie z uzyciem
szczepionek typu mRNA

Dawkowanie zgodnie z zaleceniami obowigzujgcymi
w rozpatrywanym okresie (stan na 31 marca 2023 r.)

Dwie podstawowe dawki oraz zalecane dwie dawki
przypominajace podawane w minimalnym 3-miesiecz-

nym odstepie. Do wszystkich dawek mozna zastosowac

szczepionki o uaktualnionym sktadzie.

* Uznaje sie za skuteczne, zapewnia bowiem okreso-
wa ochrone przed ciezkim zachorowaniem zaréwno
matce, jak i niemowleciu;

* Uznaje sie za bezpieczne zaréwno dla matki, jak
i dziecka;

* Powinno by¢ zalecane i wykonane kobietom w cigzy,
ktére nie maja trwatych lub czasowych przeciwwska-
zah do szczepienia;

* Moze byé wykonane niezaleznie od trymestru cigzy,
jednak optymalnym okresem zakonczenia petnego
szczepienia podstawowego (2 dawki) jest okres przed
rozpoczeciem Ill trymestru, jako ze wowczas ryzyko
ciezkiego przebiegu COVID-19 u ciezarnych zwieksza
sie w sposOb znaczacy.

Z uwagi na stosunkowo krétki okres obecnosci wirusa
SARS-CoV-2 oraz pojawiajgce sie wcigz nowe mutacje
i zwigzane z tym mozliwe korekty w charakterystyce
i sposobie realizacji szczepieh ochronnych przeciw
COVID-19, zalecenia powyzsze moga by¢é modyfikowane,
ze wzgledu na ewentualne aktualizacje polskich i ogdl-
noSwiatowych kierunkow i sposobéw postepowania. Na
podstawie danych opublikowanych do kofAca 2021 roku,
dotyczacych kobiet w cigzy szczepionych w fazie epidemii
z dominujgcym wirusem typu Delta, wykazano, ze sku-
tecznoS¢ szczepionek przeciw COVID-19 w zmniejszeniu
ryzyka hospitalizacji i zgondw cigzarnych jest podobna
jak kobiet niebedgcych w cigzy.

SZCZEPIENIA OCHRONNE MOZLIWE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sg rekomendowane przed planowa-
ng podrdza lub w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng
wystepujacg na danym obszarze oraz wystepowaniem
medycznych czynnikdw ryzyka (np. choréb przewlekiych):
e przeciw WZW typu B;

e przeciw WZW typu A;
* przeciw pneumokokom.

Zaleca sie podanie ich kobietom nalezacym do grup
zwiekszonego ryzyka ciezkich zakazen pneumokokowych.
Nalezy rozpoczaé od szczepienia z uzyciem szczepionki
13-walentnej skoniugowanej, a nastepnie podaé szcze-
pionke polisacharydowg 23-walentng w odstepie co
najmniej 8 tygodni. Gdy jednak jako pierwszg poda sie
szczepionke polisacharydowg 23-walentna, to wéwczas
szczepionka 13-walentna powinna byé podana w odstepie
12 miesiecy; brakuje danych na temat bezpieczenstwa
szczepionki skoniugowanej 20-walentnej u kobiet w cigzy.
* przeciw meningokokom z uzyciem:

— monowalentnej szczepionki przeciw serogrupie B,

— monowalentnej szczepionki przeciw serogrupie C

(wobec dostepnosci szczepionki ACWY nie
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rekomendujemy stosowania szczepionki przeciw
samej serogrupie C),

— skoniugowanej szczepionki przeciw serogrupie
A C,W,Y,

— polisacharydowej szczepionki przeciw serogrupie
A, C,W,Y, (mozliwa jest koadministracja szczepion-
ki przeciw serogrupie B i serogrupom A, C, W, Y,
czyli podanie obu szczepionek podczas jednej
wizyty, w dwa odlegte anatomicznie miejsca;
wowczas roSnie jednak ryzyko wystgpienia NOP,
w tym goraczki, stad nalezy rozwazyé korzysci
i ryzyko zwigzane z takim postepowaniem.

* przeciw ostremu nagminnemu porazeniu dzieciece-

mu (poliomyelitis) z uzyciem szczepionki:

— inaktywowanej (IPV),

— skojarzonej dTap-IPV przeciw krztuscowi, btonicy,
tezcowi i poliomyelitis (dziatanie rutynowe, o ile
jest stosowane w medycynie podrdzy).

SZCZEPIENIA OCHRONNE KONIECZNE DO
WYKONANIA

Te szczepienia sig konieczne z uwagi na wystapienie
okolicznosci wymagajacych pilnego podania szczepionki
i wysokie ryzyko powiktan oraz Smiertelno$é w przypadku
zachorowania (szczepienia poekspozycyjne):

e przeciw tezcowi T —szczepienie podstawowe sktada
sie ztrzech dawek szczepionki T (roznej od zalecanej

w przypadku ciezarnych dTap). Toksoid tezcowy nie

mniej niz 40 j.m. adsorbowany na wodorotlenku glinu,

uwodnionym nie wiecej niz 0,7 mg Al 3+;
e przeciw wsciekliznie.

SZCZEPIENIA PRZECIWWSKAZANE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sa przeciwwskazane z uwagi na za-
warte w sktadzie zywe atenuowane drobnoustroje lub
zapisy w charakterystyce produktu leczniczego:

* przeciw odrze, Swince, rézyczce (szczepionka sko-
jarzona);

* przeciw ospie wietrznej;

* przeciw gruzlicy (mozna podaé w sytuacjach szcze-
golnych);

e przeciw durowi brzusznemu (szczepionka zawierajg-
ca zywy atenuowany (ostabiony) szczep pateczki duru
brzusznego (Ty21a), podawana doustnie);

* donosowe przeciw grypie (szczepionka zawierajaca
zywe atenuowane wirusy grypy do podawania dono-
SOWego);

e przeciw HPV.

WSTEP

Pomimo iz szczepienia ciezarnych stanowig wazny
element zapobiegania chorobom zakaznym, to jednak
nalezy zauwazy¢, ze w wielu krajach (w tym réwniez
w Polsce) zainteresowanie i Swiadomos¢ ich znaczenia
jest stosunkowo niewielka. Odsetek kobiet, u ktorych
wykonywane sa szczepienia w ciazy, jest zroznicowany
w poszczegblinych krajach, jednak w Polsce jest on nie-
znany, nalezy zatem przypuszczac, ze jest bardzo niski.

Istotnymi przeszkodami w realizacji szczepien
u ciezarnych wydaja sie przede wszystkim:
¢ niedostateczna lub nieistniejagca edukacja, ktorej

skutkiem najczesciej sg watpliwosci dotyczace sku-

tecznoSci oraz bezpieczenstwa szczepien (dotyczy
to nie tylko ciezarnych, czy ogblnie pacjentéw, lecz
takze personelu medycznego);

* bagatelizowanie chordb zakaZnych i zasadnosci
tworzenia programéw profilaktycznych do przeciw-
dziatania chorobom zakaznym;

* czasowy lub trwaty ograniczony dostep do szcze-
pionek;.

¢ niski status spoteczno-ekonomiczny niektorych spo-
teczenstw, zwigzany z tym niski poziom lub niekiedy
nawet brak podstawowej opieki medyczne;j.
Badania przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze gtow-

ne bariery zwiazane ze szczepieniami kobiet w cigzy to:

* brak lub niedostateczna wiedza na temat szczepien
ciezarnych wsrdd lekarzy;

* brak lub niedostateczna wiedza na temat szczepieh
ciezarnych wsrod pacjentek;

* obawy przed wystgpieniem niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP), wyrazane przez obie grupy —
personel medyczny i pacjentki.

Natomiast wsrod najczestszych przyczyn odmowy
przez kobiety ciezarne wykonania szczepienia wymie-
niano [3]:

* obawy o bezpieczenstwo dziecka;

* negatywng opinie znajomych, krewnych lub innych
0s6b na temat szczepien;

* negatywne wypowiedzi lub nieprawdziwe informacje
zamieszczane na ogodlnodostepnych, w tym tema-
tycznych, stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych, wywotujgce i utrwalajgce btedne
przekonanie o niewielkiej profilaktycznej roli lub
wrecz o szkodliwosci szczepien w cigzy;

¢ negatywna opinie na temat szczepieh wyrazong przez
innego lekarza czy osobe ze Srodowiska medycznego.
Nalezy podkresli¢, ze zalecenia w zakresie szczepien

kobiet w cigzy od wielu lat sg sformutowane w polskim

PSO w czesci opisujacej zalecane szczepienia, dotyczacej
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szczepienia przeciw grypie i krztuScowi. Podobne za-
lecenia sg publikowane w wielu innych krajach euro-
pejskich, a takze w Stanach Zjednoczonych, Australii
i Nowej Zelandii. Natomiast bezpieczenstwo stosowa-
nia u ciezarnych szczepionek przeciw COVID-19, ich
duzg skuteczno$¢ w zapobieganiu zachorowaniom
0 przebiegu ciezkim, hospitalizacjom i zgonom, potwier-
dzajg stanowiska wydane przez towarzystwa naukowe,
w tym Polskie Towarzystwo Ginekologdéw i Potoznikéw
(PTGIiP), Amerykanski Komitet Doradczy ds. Szczepien
(ACIPs, Advisory Committee on Immunization Practice),
Amerykanskie Kolegium Potoznikéw i Ginekologow
(ACOG, American College of Obstetricians and Gyne-
cologists), Amerykanska Akademie Pediatrii (AAP, Ameri-
can Academy of Pediatrics) czy Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization).
Szczegbtowe omowienie szczepieh ochronnych dla
ciezarnych z podziatem na szczepienia:
* zalecane;
* mozliwe;
* Kkonieczne;
* przeciwwskazane.

SZCZEPIENIA OCHRONNE ZALECANE
DO WYKONANIA

Te szczepienia s zalecane ze wzgledu na prawdopo-
dobng duzg czestotliwos¢ wystgpienia skutkow o cha-
rakterze ciezkim, wyniklych w nastepstwie zakazenia.

Szczepienia kobiet ciezarnych zalecane przez wiele
towarzystw i organizacji (w tym PTGiP, WHO, ACIP, ACOG)
ograniczaja sie obecnie do:

* szczepienia przeciw grypie sezonowej (tylko szcze-
pionki inaktywowane);

* szczepienia przeciw krztuscowi (szczepionka skoja-
rzona dTap, z obnizong zawarto$cig toksoidu btoni-
czego, toksoidem tezcowym i acelularng komponentg
krztusca);

* szczepienia przeciw COVID-19 (z uzyciem szczepio-
nek mRNA).

Szczepienie przeciw grypie z uzyciem
szczepionki inaktywowanej, czterowalentnej
Z rozszczepionym wirionem (typu split)
lub podjednostkowej typu subunit)

Grypa u ciezarnych wystepuje z taka samg czestoScig
jak w populacji ogoélnej, ale ma potencjalnie powazne
powiktania w przebiegu, szczegdlnie w Il trymestrze cigzy.
W tym okresie szczegblnie czesto obserwowano ciezkie
zapalenie ptuc, ostra niewydolnos¢ oddechowa, powiktania
kardiologiczne, zaburzenia neurologiczne, a w konsekwen-
cji — zwiekszone ryzyko zgonu ciezarnej i ptodu [8, 9].

W razie zakazenia wirusem grypy ryzyko infekcji
ptodu jest stosunkowo niskie, jednak niektére badania

wskazujg na mozliwoS¢ wystapienia poronienia, przed-
wczesnego porodu, wewnatrzmacicznego obumarcia
ptodu oraz zgonu noworodka, urodzenia dziecka o matej
masie, wzrostu ryzyka zakoriczenia porodu droga ciecia
cesarskiego. Gorgczka u matki moze powodowac tachy-
arytmie oraz nastepcze niedotlenienie u ptodu [10, 11].

Ws§rod noworodkdéw zachorowania na grype sg
stosunkowo rzadkie, jednakze zaréwno noworodki, jak
i niemowleta znajduja sie w grupie ryzyka ciezkiego
i powiktanego przebiegu grypy (ij. ciezkie zapalenie ptuc,
zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie mieSnia serco-
wego, ostra niewydolnoS¢ oddechowa). Sposrod dzieci
w wieku ponizej 12. miesigca zycia chorujgcych na grype
10% wymaga leczenia na oddziatach intensywnej opieki
medycznej, co wskazuje na mozliwos¢ ciezkiego prze-
biegu choroby w tej grupie wiekowej [12]. Szczepienie
przeciw grypie u dzieci, zgodnie z rejestracjg szczepionek
inaktywowanych, mozna wykonywaé dopiero po ukoncze-
niu 6. miesigca zycia, stad szczepienie ciezarnych jest
wazne ze wzgledu na zmniejszenie ryzyka zachorowania
nie tylko matki, ale takze dziecka [13].

ZasadnoS¢ szczepien przeciw grypie ciezarnych zo-
stata wskazana przez PTGIiP wspélnie z Ogolnopolskim
Programem Zwalczania Grypy (OPZG), a takze miedzy-
narodowe organizacje eksperckie, na przyktad ACIP czy
ACOG. WHO takze zaleca szczepienie wszystkich kobiet
bedacych w cigzy, u ktérych nie wystepujg czasowe lub
trwate bezwzgledne przeciwwskazania do szczepienia,
niezaleznie od trymestru cigzy [14-16].

Szczepienia nalezy wykonywaé przed rozpoczeciem
sezonu zachorowan na grype sezonowa. Szczyt zapa-
dalnoSci na grype na pétkuli pétnocnej, a wiec rowniez
w Polsce, przypada na okres od stycznia do konca
marca. Mozliwe jest wykonanie szczepienia takze wte-
dy, gdy wiadomo o zwiekszonym krazeniu wirusa grypy
w populacji. Szczepienia kobiet w ciazy przeciw grypie wy-
konuje sie z zastosowaniem szczepionki inaktywowanej
czterowalentnej z rozszczepionym wirionem (typu split)
lub podjednostkowej (typu subunit) [17, 18].

W polskim PSO, w kalendarzu szczepien na rok 2022,
szczepionka przeciw grypie jest szczepionka zalecana
(oznaczato, iz koszty jej zakupu ponosi pacjent), jednakze
od wrzesnia 2021 roku inaktywowana szczepionka prze-
ciw grypie znajduje sie na liscie ,Cigza+”, co oznacza,
ze dla kobiet ciezarnych jest ona bezptatna. Aktualnie
dostepne w Polsce szczepionki dla ciezarnych przeciw gry-
pie to szczepionki z rozszczepionym wirionem (typu split,
zawierajgce wszystkie elementy wirusa) oraz szczepionki
podjednostkowe (typu subunit, zawierajgce elementy
glikoprotein powierzchniowych wirusa). Obydwa rodzaje
szczepionek sg poréwnywalne w zakresie immunogen-
nosci i bezpieczenstwa stosowania, rowniez w przypadku
ich stosowania w grupie kobiet ciezarnych. Szczepionki te
moga by¢ podawane domigsniowo lub podskornie [19].
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Szczepionka przeciw grypie zwierajgca zywe atenu-
owane wirusy (LAIV, live attenuated influenza vaccine)
zarejestrowana w Europie do podawania donosowego
dzieciom i mtodziezy w wieku 2-18 lat jest przeciw-
wskazana do podawania w cigzy [16]. Karmienie piersig
natomiast nie jest przeciwwskazaniem.

Szczepienia ciezarnych przeciw grypie sezonowe;j,
z uzyciem szczepionek inaktywowanych (z rozszczepio-
nym wirionem lub podjednostkowych, bez adiuwantow)
sg bezpieczne zaréwno dla ciezarnych, jak i niemowlat
[20-23], skuteczno$é immunologiczna szczepienia
kobiet w cigzy przeciw grypie jest poréwnywalna do sku-
tecznosci raportowanej w populacji generalnej (podobne
wytwarzanie przeciwciat poszczepiennych). Szczepienie
skutecznie zapobiega zachorowaniom i powiktaniom
grypy, zardwno u matki, jak i u niemowlecia [24, 25].

Szczepienie przeciw btonicy, tezcowi
i krztuScowi szczepionkg skojarzong dTap
(z obnizong zawartoscig antygenow)

Krztusiec (koklusz) wywotuje Gram-ujemna tlenowa
pateczka Bordetella pertussis. Zakazenie nastepuje dro-
ga kropelkowa, rzadziej kontaktowa. Podkresli¢ nalezy,
ze krztusiec jest chorobg bardzo zarazliwg (jeden chory
moze zakazi¢ 12-14 oséb z otoczenia).

Wedtug danych ECDC z 2018 roku najwyzsza zapa-
dalno$é na krztusiec notowana byta w takich krajach
jak Niemcy, Holandia, Norwegia, Austria i Polska. [26].
Niestety, niedoszacowanie liczby chorych na krztusiec
jest najwiekszg barierg w identyfikacji rzeczywistej skali
problemu.

Wyniki Ogdlnopolskiego Badania Epidemiologii
Krztusca (OBEK) przeprowadzonego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Hi-
gieny (NIZP-PZH) wykazaly wyrazne niedoszacowanie
zachorowan na krztusiec wynoszgce od 12 do nawet
320 razy, w zalezno$ci od badanej grupy wiekowej [27].

Mimo iz obecnie zachorowania na krztusiec wystepu-
ja rzadziej niz w czasach przed wprowadzeniem maso-
wych, obowigzkowych szczepien, to nadal krztusiec moze
by¢ przyczyng ciezkich zachorowan i zgondw, gtéwnie
u dzieci, rowniez w krajach rozwinigtych, w tym réwniez
w Polsce [4, 5]. W naszym kraju raportowanych jest od
dwoch do siedmiu tysiecy przypadkéw krztusca, jednak
dane te sa zanizone, co wynika gtownie z rzadkiego wyko-
nywania badan diagnostycznych w kierunku krztusca lub
btednego postrzegania go jako choroby zakaznej wieku
dzieciecego [6, 7]. Waznym czynnikiem majacym zna-
czenie dla aktualnej sytuacji epidemiologicznej krztusca
jest wygasanie odpornosci w ciggu kilku lat po podaniu
szczepionki. Oznacza to, ze szczepienia wykonane
w wieku dzieciecym nie zapewniajg trwatej odpornosci
i konieczne jest przyjmowanie dawek przypominajacych
szczepienia przeciw krztuScowi.

Szczepienia przeciw krztuscowi u dorostych w Polsce
majg charakter szczepien zalecanych, a wiec optacanych
przez pacjenta. Zgodnie z zapisami w polskim PSO,
szczepienie przeciw krztuScowi rekomendowane jest:

* dorostym co 10 lat,

* personelowi medycznemu (zwtaszcza sprawujgcemu
opieke nad noworodkami i niemowletami),

* kobietom w cigzy (27.-36. tc.),

* 0sobom spodziewajgcym sie bliskiego kontaktu
z dzieckiem do 12 miesigca zycia (w ramach strategii
kokonowej).

Dobrg lub umiarkowana, ale czasowg ochrone
przed zachorowaniem na krztusiec, uzyskuje sie dzieki
szczepieniu lub w wyniku zachorowania na te chorobe.
Odpornosé poszczepienna utrzymuje sie przez 5-10
lat (miedzy innymi w zalezno$ci od zastosowanej szcze-
pionki: acelularnej lub petnokomérkowej). Aktualnie
to osoby doroste sg gtdwnym rezerwuarem krztusca
i stanowig istotne zagrozenie jako potencjalne Zrodto
zakazenia dla najmtodszych dzieci, ktére choruja na
krztusiec najciezej. Nawet w populacjach o duzym
wskazniku wyszczepialnoSci pateczka Bordetella per-
tussis wciaz stanowi zagrozenie, a epidemie krztusca
powtarzajg sie co 2-5 lat, podobnie jak w okresie przed
wprowadzeniem powszechnych szczepien. Krztusiec jest
jednak niebezpieczny praktycznie wylacznie dla os6b
nieuodpornionych, natomiast Smiertelnie grozny dla
noworodkow, urodzonych przez matki nieposiadajace
odpowiednio wysokiego miana przeciwciat [28]. Stad
istotna rola szczepienia ochronnego kobiet w cigzy,
bedacego istotnym elementem profilaktyki krztusca
u najmtodszych dzieci, ktére mogg zachorowac, ale sg
zbyt mtode, by wykonaé u nich szczepienie.

Przebieg krztusca u 0s6b dorostych jest zwykle ucigz-
liwy (trwajacy do 3 miesiecy kaszel, gtéwnie w nocy),
powiktania, cho¢ mozliwe (np. wtérne zapalenie ptuc, nie-
trzymanie moczu, ztamania zeber), wystepujg rzadziej niz
u najmtodszych dzieci. Krztusiec dla nieuodpornionych
niemowlagt moze mie¢ skutek Smiertelny (80% zgonow
raportowanych jest w tym wieku). Powikfania krztusca
u dzieci obejmuja: zapalenie ptuc, bezdech, nadcisnienie
ptucne, drgawki i uszkodzenie mézgu (encefalopatia
krztuscowa), czesto zachodzi koniecznos$é wentylacji
mechaniczne;j.

Z wyzej wymienionych powodéw szczepienie kobiet
w cigzy przeciw krztuscowi stanowi potrzebng metode
ochrony przed zachorowaniem dzieci juz od pierwszych
dni i tygodni zycia. Szczepienia niemowlat przeciw krztus-
cowi rozpoczyna sie, gdy dziecko ukornczy 6 tygodni zycia,
przy czym szczepienia te sg czesto odraczane (bywa, ze
z btahych powodéw), a podanie jednej czy nawet dwoch
dawek szczepionki nie stanowi petnej ochrony przed
zachorowaniem na krztusiec. Nalezy podkresli¢, ze
mimo otrzymania w pierwszym pétroczu zycia 3 dawek
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szczepionki przeciw krztuScowi, ochronny poziom prze-
ciwciat uzyskuje sie dopiero w drugim pétroczu zycia
dziecka, stad istotne jest zabezpieczenie kazdego nie-
mowlecia przeciwciatami pozyskanymi od matki oraz,
jako ewentualne uzupetnienie, zastosowanie strategii
kokonowej szczepien [to szczepienie 0séb z najblizszego
otoczenia dziecka (rodzice, dziadkowie, starsze rodzen-
stwo, opiekunowie) w celu zminimalizowania ryzyka
transmisji drobnoustroju chorobotworczego].

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow
(podobnie jak ACIP i inne towarzystwa naukowe) zaleca
wykonanie szczepienia przeciw krztuscowi pomiedzy 27.
a 36. tygodniem cigzy, ze wzgledu na to, ze w tym okresie
przeztozyskowy transfer przeciwciat od matki do ptodu
jest najbardziej efektywny, jednak wczesniejsze podanie
szczepionki dTap (pomimo mozliwego, mniej efektywne-
go transferu przeciwciat) réwniez nie stwarza ryzyka dla
ptodu i matki. W Wielkiej Brytanii, w roku 2016 zalecono
szczepionke dTap do podawania ciezarnym juz od 20.
tygodnia ciazy, przy czym szczepienie mozna byto wykonaé
juz w 16. tygodniu cigzy. Nastepcza analiza pokazata, ze
po wydtuzeniu czasu na wykonanie szczepienia ciezarnych
przeciwko krztuscowi, liczba wczeSniakow hospitalizo-
wanych z powodu krztuSca w okresie pierwszych 60 dni
Zycia zmniejszyta sie o potowe. Wyniki te wskazujg zatem
na mozliwe korzySci ze szczepienia przeciw krztuscowi
wykonanego we wczesnym okresie cigzy [29].

P6zniejsze wykonanie szczepienia (po 36. tygodniu
ciazy) rowniez nie stwarza niebezpieczenstwa dla matki
i dziecka, jednak moze okazac sie postepowaniem nie-
skutecznym w aspekcie oczekiwanej ochrony noworodka
i niemowlecia, na przyktad gdyby pordd nastapit w ciagu
kilku dni od wykonania szczepienia (niewystarczajacy
czas do wytworzenia i transferu przeciwciat). Takie
szczepienie przyniesie wowczas korzysci glownie matce
(ochrona przed zachorowaniem), moze byé traktowa-
ne jako element strategii kokonowej. Nalezy jednak
podkreslié, ze strategia kokonowa w minimalizowaniu
ryzyka zachorowania na krztusiec u dziecka nie jest tak
efektywna jak szczepienie ciezarnych i powinna by¢ trak-
towana jako uzupetnienie strategii szczepien ciezarnych,
jednak nie zastepczo.

W polskim kalendarzu szczepien na rok 2023 szcze-
pienie przeciw krztuScowi jest obowiazkowe dla dzieci
i mtodziezy, a takze realizowane u niemowlat, ktore
ukonczyly 6 tygodni zycia (trzy dawki szczepionki—w 2.,
4.1 6. miesigcu zycia). Dawke uzupetniajacg szczepienia
pierwotnego podaje sie w drugim roku zycia (16.-18.
miesigc), a dawki przypominajgce w 6. i 14. roku zycia.
Jak weczesniej zaznaczono, szczepienie przeciw krztus-
cowi wykonywane w wieku dzieciecym lub mtodzierczym
nie zapewnia trwatej ochrony przed zachorowaniem z
uwagi na krétki okres utrzymujacej sie odpornosci (od
5 do 10 lat), w zaleznosci od rodzaju uzytej szczepionki

(acelularna lub petnokomérkowa), co implikuje potrzebe
podawania dawek przypominajgcych dorostym. Osobom
dorostym, w tym ciezarnym, szczepienie przeciw krztus-
cowi wykonywane jest z uzyciem szczepionek zawiera-
jacych toksoid tezcowy oraz zmniejszong w poréwnaniu
ze szczepionkg stosowana u dzieci dawke toksoidu bto-
niczego i antygendw krztusca z komponentg acelularng
(dTap). Dorostym, w tym kobietom w cigzy, nie nalezy
podawaé szczepionek przeciw krztuscowi stosowanych
u dzieci (DTPa lub DTPw).

Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem do
szczepienia przeciw krztuscowi, tezcowi i btonicy (dTap).

Bezpieczenstwo i immunogennos¢ bezkomdrkowych
szczepionek przeciw krztuScowi (Pa) u niemowlat i dzieci
byly przedmiotem licznych badan, ktére jednoznacznie
wykazywaty, ze szczepionki te sg dobrze tolerowane
i cechuja sie rzadszym wystepowaniem dziatan niepo-
zadanych niz catokomoérkowe szczepionki przeciwko
krztuScowi (Pw) [4]. Wprawdzie kobiety w cigzy zostaty
wykluczone z badan prowadzonych przed wydaniem
licencji dla szczepionki dTap, jednakze ze wzgledu na
fakt, ze jest to szczepionka inaktywowana, nie istnia-
ty teoretyczne obawy dotyczace jej bezpieczenstwa
[30]. Ponadto liczne dane potwierdzity bezpieczefistwo
szczepionek z toksoidami tezca i btonicy podawanych
kobietom w cigzy, co stanowito gtéwny argument do
podjecia dziatah na rzecz zwalczania krztusca wsrod
niemowlat na catym Swiecie poprzez szczepienie cie-
zarnych. Producenci szczepionek opracowali rejestry,
majace na celu zbieranie informacji o kobietach, ktore
otrzymaty szczepionke dTap podczas ciazy [30], a dane
pochodzace z rejestrow nie wykazaty wystepowania
czestszych dziatan niepozadanych, takich jak poronienie
czy nieprawidtowosci w rozwoju noworodkéw, co zostato
poparte prowadzonymi badaniami [31-38].

Szczepienie przeciw COVID-19 (zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 — szczepienie wyko-
nywane wytgcznie z uzyciem szczepionek
typu mRNA)

Czynnikiem etiologicznym zachorowan na COVID-19
jest wirus SARS-CoV-2. Jego transmisja nastepuje
gtownie droga kropelkowa, rzadziej przez kontakt
Z zanieczyszczonymi powierzchniami. Odnotowano takze
przypadki potwierdzonej transmisji wewnatrzmacicznej,
co wskazuje, ze krotkotrwata wiremia moze wigza¢ sie
z ryzykiem transmisji wewnatrzmacicznej wirusa, a do
zakazenia potrzebne sg swoiste receptory, ktorych eks-
presja w obrebie tozyska prawdopodobnie jest minimal-
na. Zachorowanie na COVID-19 w populacji ciezarnych
w okoto 85% charakteryzuje sie przebiegiem stosunkowo
tagodnym, z gorgczka, suchym kaszlem, zmeczeniem, bo-
lami migsniowymi, b6lem gtowy i gardta, utratg smaku/
/wechu, zapaleniem spojowek, jednak zespdt objawow
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charakterystycznych bedzie zapewne ulegat zmianom
Z uwagi na nieustanng mutacje tego wirusa.

Ani cigza, ani pordd nie zwiekszaja ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, natomiast zwiekszajg ryzyko ciez-
kiego i powiktanego przebiegu choroby, szczegblnie w Il
trymestrze w przypadku kobiet w wieku > 35. roku zycia,
z chorobami wspotistniejacymi (cukrzyca przedcigzow
i cigzowa, nadcisnieniem tetniczym, stanem przedrzucaw-
kowym, cholestaza, otytoscia) [39, 40]. W przebiegu
COVID-19 ciezarnych, w poréwnaniu z kobietami niebe-
dacymi w ciazy, obserwuje sie zwigkszone ryzyko:

* zapalenia ptuc;

* koniecznosci hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii (okoto 3 razy czeSciej);

* wentylacji mechanicznej ECMO (prawie 2,5 raza
czesciej);

e zgonu (ponad 1,5 razy wyzsze).

W I trymestrze cigzy nie wykazano istotnego wzrostu
ryzyka poronienia czy wad rozwojowych, odnotowuje sie
natomiast wyzszy odsetek przedwczesnych porodow
(ok. 17%), z ktérych wiekszosé to jatrogenne porody
przedwczesne [39, 40].

Wyniki badan pozyskane do czerwca 2021 roku po-
kazaty, ze ryzyko zarazenia poprzez mleko matki wirusem
SARS-CoV-2 noworodkdw jest niskie, a jesli dochodzi do
zakazenia dziecka, to nastepuje to w wyniku kontaktu
bezpoSredniego, droga kropelkowa. U noworodkow
i niemowlat COVID-19 ma zazwyczaj przebieg tagodny lub
bezobjawowy. Obecnie nie zaleca sie separacji, odsta-
wienia karmienia, a jedynie zachowanie restrykcyjnego
rezimu sanitarnego.

Nalezy jednak pamietaé, ze wirus SARS-CoV-2 wcigz
podlega mutacjom, w zaleznoSci od wariantu zmienia
sie tatwos¢ i tempo zakazen, charakterystyczne objawy
chorobowe oraz ewentualne skutki pozostate w wyniku
zakazenia, zatem informacje na temat zachorowan
ciezarnych i noworodkéw powinny podlegaé ciggtemu
monitorowaniu w celu utworzenia doktadnej bazy danych.

Pierwsze szczepionki przeciw COVID-19 zostaty wpro-
wadzone w USA z wykorzystaniem technologii mRNA.
W grudniu 2020 roku preparaty otrzymaty zezwolenie
amerykaniskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA, Food and
Drug Administration) na stosowanie w nagtych wypad-
kach u ciezarnych. Aktualnie PTGiP, Polskie Towarzystwo
Wakcynologow (PTW), Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej (PTMR) oraz wiele towarzystw naukowych
na catym Swiecie jednoznacznie zalecaja szczepienie
przeciwko COVID-19 kazdej ciezarnej niezaleznie od
trymestru cigzy, a optymalnie petne szczepienie podsta-
wowe nalezy ukofczyé przed rozpoczeciem Ill trymestru,
kiedy ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 u ciezarnych
Znacznie sie zwieksza. Szczepionka przeciw COVID-19
moze by¢ koadministrowana z sezonowg szczepionkg
przeciw grypie. Do chwili obecnej (styczeh 2023) bra-

kuje danych na temat szkodliwego wptywu szczepionki
typu mRNA przeciw COVID-19 na rozwdj ptodu. Brakuje
rowniez doniesien na temat wzrostu ryzyka zwigzanego
ze szczepieniem ciezarnych w poréwnaniu z kobietami
nieciezarnymi w podobnym wieku [43-46].

Potoznicy, ginekolodzy, lekarze rodzinni oraz lekarze
wakcynolodzy powinni informowaé, edukowaé oraz za-
checa¢ pacjentki przygotowujace sie do ciazy, kobiety
ciezarne i karmigce do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19. Zalecane sg szczepionki wykorzystujace
technologie mRNA ze wzgledu na wiekszg liczbe do-
stepnych badan wskazujgcych na ich bezpieczenstwo.

SZCZEPIENIA OCHRONNE MOZLIWE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sa mozliwe do wykonania przed pla-
nowana podrdza lub w zwiazku z sytuacjg epidemiolo-
giczng wystepujgca na danym obszarze, wystepowaniem
medycznych czynnikow ryzyka (np. choréb przewlekiych).

Obok powyzszych trzech szczepionek stosowanych
rutynowo u ciezarnych, wskazuje sie na grupe szczepionek
ktére moga by¢ podane przy zaistnieniu szczegblnych oko-
licznosci, takich jak np. pogorszenie sytuacji epidemiolo-
gicznej (wystapienie epidemii danej choroby), koniecznosé
wyjazdu na tereny endemicznego wystepowania danej
choroby zakaznej (szczepienia w medycynie podrézy),
postepowanie poekspozycyjne lub wystepowanie indy-
widualnych czynnikow ryzyka (np. chordb przewlektych).

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Wirusowe zapalenie watroby typu A spowodowane
jest wirusem HAV (hepatitis A virus). Wirus przenoszony
jest droga fekalno-oralng poprzez kontakt seksualny,
aszczegblne narazenie stwarza kontakt z nieczystoSciami
lub wyjazd do krajéow o niskim statusie socjalno-ekono-
micznym. Zachorowanie w ciazy na ostre WZW typu A
powoduje zwiekszone ryzyko niewydolnosci watroby, co
u ciezarnych moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu
i powiktah zwigzanych z wczesSniactwem. Brakuje dowo-
déw na wertykalne zakazenie ptodu. Szczepionka prze-
ciw WZW A jest szczepionkg inaktywowang, charaktery-
zuje sie wysokg immunogennoscia i bezpieczernstwem.

Szczepienie przeciw WZW A jest u dzieci i dorostych
w Polsce szczepieniem nieobowigzkowym, zalecanym
(koszty ponosi pacjent). W populacji oséb dorostych,
w tym kobiet w cigzy, realizowany jest dwudawkowy
schemat szczepienia 0-6 miesiecy. Inaktywowana szcze-
pionka wirusowa moze by¢ stosowana u kobiet w cigzy po
rozwazeniu prawdopodobnego ryzyka narazenia kobiety
na dziatanie wirusa HAV [47, 48]. Szczepienie przeciw
WZW A zaleca sie proponowaé w okresie planowania
ciazy kobietom seronegatywnym lub w przypadku braku
udokumentowanych szczepien.
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Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)

Wirusowe zapalenie typu B powoduje wirus HBV
(hepatitis B virus). Do zakazenia moze dojs¢ droga krwio-
pochodng lub drogg kontaktéw seksualnych. Przy za-
chorowaniu u ciezarnej czesciej obserwuje sie przejscie
w zakazenie przewlekte, marskos¢ watroby oraz mozliwy
jest rozwoj pierwotnego raka watroby. Do zakazenia pto-
du moze dojs¢ droga wertykalng w kazdym okresie cigzy
(ryzyko zakazenia ptodu wynosi 5-8%). Najwyzsze ryzyko
transmisji wirusa na ptéd i noworodka obserwuje sie
w Il trymestrze cigzy oraz w momencie porodu, takze
podczas ciecia cesarskiego lub bezposSrednio po uro-
dzeniu. Czynnikami ryzyka sg wysoka wiremia HBY DNA
i dodatni antygen wirusa (HBsAg/HBeAg; ryzyko zakazenia
wyonsi 85-90%). U dzieci dtugotrwate nosicielstwo wiru-
sa wigze sie z rozwojem marskosci watroby i pierwotnym
rakiem watroby w zyciu dorostym.

Szczepienie przeciw WZW B w Polsce jest szcze-
pieniem obowigzkowym dla dzieci oraz dla personelu
medycznego, natomiast dla pozostatych dorostych jest
szczepieniem zalecanym. Dla dorostych, w tym réwniez
dla kobiet w ciagzy szczepienie przeciw WZW B realizuje
sie w schemacie 3-dawkowym (0-1-6 miesiecy). Szcze-
pionka przeciw WZW B jest szczepionka rekombinowa-
na. Szczepienie przeciw WZW B najlepiej proponowaé
w okresie planowania cigzy kobietom seronegatywnym
lub w przypadku braku udokumentowanych szczepien.
Nie wykazano, zeby szczepienie przeciw WZW B byto
zwigzane ze wzrostem ryzyka niepowodzen cigzy [49, 50].
Szczepionke mozna zaproponowaé kazdej kobiecie
w cigzy z wysokim ryzykiem wystgpienia WZW B [51].
Szczepienie przeciw WZW B mozna podac kobiecie w cig-
2y, gdy wskazana jest kontynuacja schematu szczepien
rozpoczetego przed cigzg (nie ma potrzeby odraczania
kolejnej dawki szczepienia do czasu potogu).

U osoby niezakazonej, wczesniej nieszczepionej
profilaktyka poekspozycyjna polega na podaniu swoistej
immunoglobuliny oraz podaniu 3 dawek szczepionki
w schemacie 0-1-6 miesiecy. Osobie szczepionej
w przesztosci, u ktérej miano przeciwciat anty-HBs wy-
nosi < 10 mIU/ml i nigdy nie stwierdzono u niej miana
> 10 mlU/ml, nalezy podaé swoista immunoglobuline
oraz szczepionke. Osoba szczepiona, u ktorej stwierdzo-
no miano przeciwciat anty-HBs > 10 mIU/ml (obecnie lub
kiedykolwiek w przesztoSci) — nie wymaga profilaktyki.
Szczepienie poekspozycyjne przeciw WZW B moze byé
wykonane w cigzy, potogu, w czasie karmienia piersiag
i w okresie prekoncepcyjnym.

Szczepienie przeciw pneumokokom
Bakteria Streprotococcus pneumoniae wywotuje
zakazenia przenoszone droga kropelkowa, ktore moga
przebiega¢ w postaci: inwazyjnej choroby pneumokoko-
wej (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, posocznica,

zapalenie ptuc z bakteriemia) oraz nieinwazyjnej choroby
pneumokokowej (zapalenie ptuc bez bakteriemii, zapale-
nie zatok obocznych zatok, zapalenie ucha Srodkowego).
Szczepienie przeciw pneumokokom w Polsce jest
szczepieniem obowigzkowym dla dzieci urodzonych po
31 grudnia 2016 roku; dla pozostatych oséb jest szcze-
pieniem zalecanym. Grupy ryzyka inwazyjnej choroby
pneumokokowej stanowia grupy pacjentéw, ktorym to
szczepienie jest zalecane i obejmujg pacjentéw z: prze-
wlektymi chorobami uktadu oddechowego (np. astmag
oskrzelowa, POChP), przewlektymi chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, przewlektymi chorobami nerek,
watroby, schorzeniami onkologicznymi, metabolicznymi
(np. cukrzycyg), stanami immunosupresji, asplenia.
Dorostym, w tym réwniez kobietom w cigzy, mozna
podaé dwa rodzaje szczepionki przeciw pneumokokom:
* 13-walentna szczepionke skoniugowang;
* 23-walentng szczepionke polisacharydowa.
Dorostym podaje sie jedng dawke szczepionki prze-
ciw pneumokokom, przy czym zalecane jest rozpoczecie
od szczepienia z uzyciem szczepionki 13-walentnej
skoniugowanej, a nastepnie podanie szczepionki po-
lisacharydowej 23-walentnej w odstepie co najmniej
8 tygodni. Gdy jednak jako pierwszg poda sie szczepion-
ke polisacharydowg 23-walentna, szczepionka 13-wa-
lentna powinna by¢ podana w odstepie 12 miesiecy.
0d czerwca 2022 roku dostepna jest w Polsce sko-
niugowana szczepionka 20-walentna przeciw pneumo-
kokom do podawania osobom w wieku powyzej 18 lat.
Jednak, zgodnie z zapisem ujetym w charakterystyce
produktu leczniczego, szczepionka ta nie byta badana
w grupie kobiet w cigzy, badania na zwierzetach nie wyka-
zaly jej wptywu teratogennego, a jej ewentualne podanie
powinna poprzedzaé doktadna analiza korzySci i ryzyka.

Szczepienie przeciw meningokokom

Bakteria Neisseria meningitidis wywotuje zakazenia
przenoszone drogg kropelkowa, przebiegajgce jako
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub posocznica.
Zachorowania charakteryzujg sie gwattownym przebie-
giem i wystepowaniem w poczatkowej fazie choroby
objawow niespecyficznych (co utrudnia rozpoznanie
i op6znia witgczenie antybiotykoterapii i tym samym
pogarsza rokowanie).

Aktualnie w Polsce, podobnie jak i w innych krajach
europejskich wiekszosé (tj. 67%) przypadkow inwazyjne;j
choroby meningokokowej (IChM) wywotana jest przez
serogrupe B, na drugim miejscu sg zachorowania wy-
wotane przez serogrupe C (19%), a w ostatnich latach
zaobserwowano wzrost zachorowan wywotanych przez
serogrupe W (19% w 2020 r. i 12% w 2021 r.). Zacho-
rowania na IChM wystepujg gtéwnie wsrdd niemowlat
i dzieci do 5. roku zycia, ale drugi szczyt zachorowan
wystepuje u mtodziezy i mtodych dorostych (15.-25.
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rok zycia), co jest zwigzane z czestym wystepowaniem
nosicielstwa meningokoka w jamie nosowo-gardtowej
w tej grupie wiekowej, a takze z innymi czynnikami
ryzyka (przebywanie w zamknigtych spotecznosciach,
dzielenie sie jedzeniem i piciem, palenie papierosow,
kontakty intymne).

Szczepienie przeciw meningokokom w Polsce jest
szczepieniem zalecanym (optacanym przez pacjen-
ta). Grupy ryzyka inwazyjnej choroby meningokokowej
to osoby: z anatomiczng lub czynno$ciowa asplenig,
z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami w ukfadzie
dopetniacza (C3, C5-C9), properdyny oraz czynnika H
i D, przyjmujgce ekulizumab (Soliris) stosowany w lecze-
niu nocnej napadowej hemoglobinurii oraz atypowym
zespole hemolityczno-nerczycowym, zakazone HIV,
bedace pracownikami laboratoriéw mikrobiologicznych,
ktérzy rutynowo majg kontakt z izolatami Neisseria me-
ningitidis oraz z grup zwiekszonego ryzyka w przypadku
wystapienia ogniska epidemicznego (wybér szczepionki
zalezy od serotypu meningokokowego, ktory odpowiada
za wystgpienie danego ogniska).

Szczepienie dorostych, w tym réwniez kobiet w cigzy
przeciw meningokokom, mozna wykonaé z wykorzysta-
niem szczepionek:

* monowalentnej szczepionki przeciw serogrupie B;
* monowalentnej szczepionki przeciw serogrupie C;
* skoniugowanej szczepionki przeciw serogrupie A,

C,W,Y;

* polisacharydowej szczepionki przeciw serogrupie

A, C,W, Y.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce spra-
wia, iz wskazania do zastosowania monowalentnej
szczepionki zostaty znacznie ograniczone na korzysé
stosowania szczepionki 4-walentnej, zapobiegajacej
zakazeniom wywotanym przez serogrupy A, C, W, Y. Do-
rostym podaje sie jedng dawke szczepionki 4-walentnej
skoniugowanej A, C, W, Y oraz dwie dawki szczepionki
przeciw serogrupie B (w odstepie 1 lub 6 miesiecy, w za-
leznosci od wskazan producenta). Mozliwa jest koadmi-
nistracja szczepionki przeciw serogrupie B i serogrupom
A, C, W, Y, czyli podanie obu szczepionek podczas jednej
wizyty, w dwa odlegte anatomicznie miejsca; rosnie jed-
nak wowczas ryzyko wystgpienia NOP, w tym goraczki,
stad nalezy rozwazy¢ korzySci i ryzyko zwiazane z takim
postepowaniem.

Szczepienie przeciw poliomyelitis

Dorostym, w tym réwniez kobietom w cigzy, podrézu-
jacym do krajow zachorowan endemicznych szczepienie
przeciw poliomyelitis powinni otrzymywaé co 10 lat.
Zaleca sie stosowanie szczepionki inaktywowanej (IPV).
Szczepionka zawierajgca zywe atenuowane wirusy polio-
myelitis jest przeciwwskazana do podawania doustnego,
w Polsce jest niedostepna od 2016 roku.

Dorostym, réwniez ciezarnym, mozliwe jest podanie
szczepionki skojarzonej dTap-IPV przeciw krztusco-
wi, btonicy, tezcowi i polio (poliomyelitis) na przyktad
w ramach medycyny podrézy lub gdy szczepionka dTap
jest niedostepna.

Szczepienia przeciw durowi brzusznemu
Czynnikiem etiologicznym jest pateczka duru brzusz-

nego, choroby brudnych rgk (Salmonella typhi). Choroba

przenoszona jest przez zanieczyszczong Zywnos¢ oraz
bezposredni kontakt. W Polsce odnotowuje sie tylko po-
jedyncze przypadki duru. Szczepienia przeciw tej chorobie
zalecane sa osobom podrézujacym w regiony, gdzie moga
wystepowac epidemie duru brzusznego (Azja Potudniowa

i Wschodnia, Afryka, Ameryka Srodkowa i Potudniowa).
Dostepne sg dwa rodzaje szczepionek przeciw durowi

brzusznemu:

— zabite (inaktywowane) zawierajace cate zabite form-
aldehydem i dziataniem temperatury komorki pate-
czek duru brzusznego lub ich oczyszczony polisacha-
ryd otoczkowy (Vi) podawane droga wstrzykniecia —ta
szczepionka moze by¢ podania kobiecie w cigzy;

— Zywe, zawierajgce atenuowany (ostabiony) szczep
pateczki duru brzusznego (szczep Ty21a) podawane
doustnie — ta szczepionka nie moze by¢ podana
kobiecie w cigzy.

Szczepienia przeciw z6ttej gorgczce

Przyczyna z6ttej goraczki jest wirus przenoszony przez
komary. Choroba ta nie wystepuje w Polsce, natomiast
liczne przypadki odnotowuje sie w regionach tropikalnych
(Afryka, Ameryka Srodkowa i Potudniowa). Szczepienie
zaleca sie osobom podrozujgcym w regiony endemiczne.

Szczepionka zawiera zywe, atenuowane fragmenty
wirusa. Szczepionka jest bardzo skuteczna i zapewnia
odpornosé na cate zycie. Do niedawna szczepienie prze-
ciw z0ttej goraczee byto szczepieniem przeciwwskazanym
do wykonywania w cigzy. Obecnie, w uzasadnionych
przypadkach (np. konieczny wyjazd do krajow ende-
micznego wystepowania choroby) oraz po doktadnym
omowieniu z pacjentka stosunku korzysci i ryzyka, moze
ono byé wykonane w cigzy pod warunkiem zachowania
szczegblnej ostroznosci.

Szczepenia przeciw cholerze

Inaktywowana szczepionka przeciw cholerze poda-
wana doustnie zawiera zabite bakterie przecinkowca
cholery (V. cholerae bacillus) oraz oczyszczong podjed-
nostke toksyny cholery. Tak przygotowana szczepion-
ka moze by¢ podawana osobom planujacym podroz
w regiony, gdzie wystepuje cholera. U kobiet w ciazy i kar-
miacych piersig mozna rozwazyé podanie szczepionki po
doktadnym oszacowaniu korzysci w stosunku do ryzyka
wynikajgcego z zachorowania na cholere [52]. Dostepne
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badania obserwacyjne analizujgce podanie szczepionki
ciezarnym nie pokazujg istotnego zwigzku pomiedzy
doustnym szczepieniem przeciw cholerze a niepozada-
nymi wynikami cigzy, ale tez nie wykluczaja catkowicie
mozliwosci wystapienia dziatah niepozadanych [53].

SZCZEPIENIA OCHRONNE KONIECZNE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sg konieczne z uwagi na wystgpienie
okolicznoSci wymagajacych pilnego podania szczepionki
i wysokie ryzyko powiktan oraz Smiertelnos¢ w przypadku
zachorowania (szczepienia poekspozycyjne).

Grupe te stanowia szczepienia, ktore bezwzglednie
powinny by¢ wykonane kobietom w cigzy z uwagi na
wystgpienie okolicznosci wymagajacych pilnego podania
szczepionki (tzw. szczepienia poekspozycyjne).

Szczepienia przeciw wsciekliznie

Ze wzgledu na fakt, iz Smiertelnos$¢ w przypadku wysta-
pienia objawdw wscieklizny wynosi niemal 100%, zachodzi
konieczno$¢ poekspozycyjnego podania szczepienia.
Poekspozycyjna profilaktyka wscieklizny stosowana jest
u 0s6b majgcych kontakt ze zwierzeciem chorym lub podej-
rzanym o zachorowanie na wscieklizne. Zalezy to od rodzaju
ekspozycji i stanu zwierzecia. Kwalifikacje do szczepienia
przeprowadza specjalista w poradni choréb zakaznych.

Szczepienia przeciw tezcowi
Rodzaj zastosowanej profilaktyki zalezy od stanu

uodpornienia osoby eksponowanej i ryzyka zakazenia

(okolicznoSci zranienia, charakteru rany). W razie wska-

zaf do szczepienia rutynowo podawana jest szczepionka

przeciwtezcowa (T) lub tezcowo-btonicza (Td).

Jednak w zalezno$ci od dostepnosci preparatu, checi
skorzystania ze szczepionki zalecanej, a nieobowigzko-
wej, mozna podaé ciezarnej szczepionke:

* przeciw btonicy, tezcowi i krztuScowi (preparat typu
dTap, z obnizona zawartoScig antygenow,

* skojarzong dTap-IPV (przeciw krztuscowi, btonicy, tez-
cowi i poliomyelitis (w przypadku braku szczepionki
dTap lub wyjazdu do strefy zachorowan endemicz-
nych na poliomyelitis).

W razie wskazanh do profilaktyki czynno-biernej tezca
podaje sie (oprécz szczepionki) ludzkg immunoglobulineg
przeciwtezcowa, rowniez kobietom ciezarnym. W przypad-
ku braku dokumentacji, przy nieznanej historii szczepien
bezpieczniej jest szczepié niz odstapi¢ od szczepienia.

SZCZEPIENIA PRZECIWWSKAZANE
DO WYKONANIA

Te szczepienia sg przeciwwskazane z uwagi na
zawarte w sktadzie zywe, lecz ostabione (atenuowane)

drobnoustroje lub zapisy w charakterystyce produktu
leczniczego.

Szczepionki zawierajgce zywe atenuowane drobno-
ustroje (ostabione wirusy i bakterie) sg przeciwwskazane
do stosowania w populacji kobiet ciezarnych. Do tej
grupy naleza:

* szczepionka przeciw odrze, Swince, rozyczce (MMR,
measles, mumps, rubella);

* szczepionka przeciw ospie wietrznej (VZV);

* szczepionki przeciw gruZlicy (szczepionka BCG);

e szczepionki przeciw HPV;

* szczepionka przeciw durowi brzusznemu do poda-
wania doustnego;

* szczepionka przeciw grypie do podawania donoso-
wego (LAIV).

Nalezy podkresli¢, ze nieumysSine, przypadkowe
podanie tych szczepionek podczas cigzy, w przypadku
kiedy kobieta nie zdaje sobie sprawy, ze jest w ciazy, nie
jest wskazaniem do przerwania cigzy. W takiej sytuacji
nalezy udzieli¢ jednak porady dotyczacej potencjalnego
ryzyka podania szczepionki dla ptodu [51, 52].

Teoretycznie istnieje ryzyko wystgpienia wad wro-
dzonych po podaniu szczepionek zawierajgcych zywe,
ostabione drobnoustroje, ale badania obserwacyjne
nie wykazaty wzrostu ryzyka wad wrodzonych ptodu,
zakazenia ptodu oraz powiktanego przebiegu cigzy. Jak
dotad nigdy nie stwierdzono przypadku nieprawidtowego
rozwoju ptodu po zaszczepieniu szczepionkami zawiera-
jacymi zywe atenuowane wirusy kobiety nieSwiadomej
bycia w ciazy.

Szczepionki zawierajgce zywe atenuowane drobno-
ustroje powinny byé podane w okresie planowania ciazy
lub potogu, natomiast karmienie piersig nie stanowi
przeciwwskazania do ich podania.

Populacja szczegblnie narazong na zachorowanie
na ospe wietrzng i rézyczke sg mtode kobiety majgce
czeste kontakty z dzie¢mi (nauczycielki, przedszkolanki,
pielegniarki/lekarki w szpitalach, przychodniach) i to
im szczegblnie nalezy zalecaé szczepienia w okresie
prekoncepcyjnym.

Ze wzgledu na powazne konsekwencje zachorowania
W czasie cigzy na roézyczke oraz ospe wietrzng, w dalszej
czesci opracowania w sposob bardziej szczegotowy omo-
wiono szczepienie przeciw tym chorobom.

Szczepienie przeciw odrze, Swince,
rézyczce

W przypadku kobiet ciezarnych szczegbline grozne jest
zachorowanie na rozyczke i odre. Rozyczka spowodowana
jest zakazeniem wirusem RNA (Rubeola, Morbilli virus)
nastepujacym drogg kropelkowa, do zakazenia moze
réwniez dojs¢ przez kontakt z wydzieling oka, wydzieling
jamy nosowo-gardtowej oraz przez tozysko (zakazenie
wrodzone). Cztowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa.
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Choroba jest bardzo zarazliwa, ryzyko zachorowania po

kontakcie wynosi 90-95%. Zachorowanie u ciezarnej

przebiega z objawami grypopodobnymi oraz wysypka

drobnoplamistg. W ciezkich przypadkach nastepuje za-

jecie uktadu oddechowego, pokarmowego i nerwowego

(choroba demielinizacyjna w przebiegu zapalenia mézgu).
W przebiegu rézyczki moze dojsé do:

* poronienia;

* porodu przedwczesnego;

¢ obumarcia cigzy.

Nastepstwem zachorowania w | trymestrze jest emb-
riopatia rézyczkowa/zespdt rézyczki wrodzonej z charak-
terystyczng triadg Gregga (zaéma, gtuchota, wady serca).
W przebiegu rézyczki wrodzonej moze dojsé rowniez do:
* rozwoju matogtowia;

e upoSledzenia umystowego;

e zahamowania wzrastania ptodu;
e uszkodzenia narzgdu stuchu;

e zaburzeh mowy.

Smiertelno$é w embriopatii rézyczkowej wynosi
15% [54].

Odra jest chorobg wywotang przez wirusa RNA z ro-
dziny Paramyxoviridae, przenoszonego droga powietrzng
(inhalacyjng) i kropelkowa. U wiekszoSci chorych (98%)
odra przebiega typowo z wysokg goraczka i charaktery-
styczna czerwona, plamisto-grudkowg osutka. Grupy ryzy-
ka rozwoju powiktan odry i zgonu to: osoby z niedoborami
odpornosci, niedozywione, dzieci oraz kobiety w cigzy.

W przypadku szczepienia przeciw MMR nalezy zazna-
czyé, ze aktualnie nie sg dostepne szczepionki monowa-
lentne (przeciwko odrze, przeciwko roézyczce, przeciwko
Swince). Mozliwe jest tylko podawanie szczepionki sko-
jarzonej MMR, ktdrg powinno sie zaleca¢ do wykonania
w okresie planowania cigzy, z zachowaniem minimalnego,
4-tygodniowego odstepu pomiedzy szczepieniem a zaj-
Sciem w ciagze. Przechorowanie ktorejkolwiek z trzech
chorob zakaznych (odry, Swinki badzZ rézyczki) nie stanowi
przeciwwskazania do podania szczepionki MMR. Zgod-
nie z polskim PSO, szczepienie MMR jest szczepieniem
obowigzkowym dla dzieci, natomiast dla dorostych jest
szczepieniem zalecanym. Dorostym szczepienie MMR
podawane jest w schemacie dwudawkowym 0.-1. mie-
sigc. W przypadku podania wczesniej tylko jednej dawki
szczepionki przeciw odrze, Swince i rézyczce, druga bra-
kujacg dawke szczepionki nalezy podaé jak najszybciej,
bowiem kazda z podanych dawek szczepionki uznaje
sie za wazng (nie ma potrzeby rozpoczynania schematu
szczepienia od poczatku). Szczepienie MMR powinno
zosta¢ zaproponowane kobietom seronegatywnym
w okresie przedkoncepcyjnym, w przypadku braku udo-
kumentowanego szczepienia [55].

Szczepionke MMR mozna bezpiecznie podawaé 0so-
bom z najblizszego otoczenia ciezarnych (np. dzieciom
w ramach realizacji obowigzkowego PS0). Nieuodpornione

przeciwko rézyczce kobiety powinny otrzymac szczepie-
nie jak najszybciej po porodzie. Podanie szczepionki
MMR nie powinno byé opdZniane z powodu wczesniejsze-
g0 podania immunoglobuliny anty-Rh(D) lub tez innych
preparatow krwiopochodnych zawierajgcych przeciwciata
(ACP, Antibody Containing Products), podawanych w llI
trymestrze cigzy i po porodzie. Jesli szczepionej przeciw
odrze, $wince i rézyczce kobiecie podano ACP, to po
3 miesigcach od zaszczepienia nalezy wykonaé badania
serologiczne potwierdzajgce stan uodpornienia.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej

Ospe wietrzng wywotuje wirus ospy wietrznej i potpas-
ca (VZV, Varicella-Zoster Virus). Zakazenie VZV nastepuje
drogg kropelkowa poprzez kontakt bezposredni z osobg
zakazona, zakaznosé wirusa jest bardzo duza, zakazenie
nastepuje w 80-90% po kontakcie z osoba chorg. Okres
zakaznosci obejmuje dwa dni przed wysypka i trwa do
przyschniecia wszystkich wykwitow (ok. 6 dni).

Zakazenie pierwotne ciezarnej, szczegblnie w I
trymestrze charakteryzuje sie ciezkim przebiegiem, z wy-
sokim ryzykiem powikfan, takich jak zapalenie mozgu,
ptuc, watroby, ze zgonem ciezarnej wiacznie. Zakazenie,
ktére wystapi do 28. tygodnia cigzy moze powodowaé
zespbt ospy wrodzonej (FVS, Fetal Varicella Syndrome)
z zaburzeniami rozwoju, matag masg urodzeniowa,
objawami neurologicznymi (matogtowie, wodogtowie,
zapalenie mo6zgu, opdznienie rozwoju ruchowego
i umystowego), wadami gatek ocznych (matoocze, za-
¢ma, zanik nerwoéw wzrokowych powodujgcy Slepote,
zapalenie siatkowki), bliznowatymi zmianami skornymi
i niedorozwojem konczyn. Smiertelnosé w przebiegu
FVS wynosi do 25% w pierwszym miesigcu zycia dzie-
cka. Ryzyko ospy wrodzonej noworodka zwieksza sie
przy zachorowaniu ciezarnej w kolejnych trymestrach
(I'trymestr — 0,7%, Il trymestr — 2%). Najwieksze ryzyko
pojawienia sie ospy wrodzonej wystepuje przy zachoro-
waniu ciezarnej w Il trymestrze (5 dni przed porodem
do 2 dni po porodzie). Zakazenie to moze byé bardzo
niebezpieczne dla noworodka w zwigzku z rozwojem
wirusowego zakazenia wielonarzadowego o ciezkim
przebiegu, ryzykiem sepsy i zgonu [56, 57].

Szczepienie przeciw ospie wietrznej dla 0s6b do-
rostych, zgodnie z zapisami w polskim PSO, jest szcze-
pieniem zalecanym (a wiec optacanym przez pacjenta).
Szczepienie wykonuje sie w schemacie dwudawkowym
(0-6 tygodni). Osobom, ktore w przesztoSci otrzymaty
tylko jedng dawke szczepionki, brakujaca drugg dawke
nalezy podaé jak najszybciej, bowiem wszystkie podane
dawki uznaje sie za wazne (nie rozpoczyna sie schematu
szczepieh od poczatku). Szczepienie nalezy zalecaé
w okresie planowania cigzy, zakofczy¢ petny schemat
szczepienia co najmniej 4 tygodnie przed ciaza. Szcze-
pienie nalezy zaleca¢ kobietom, ktdre nie byly wczesniej
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szczepione, nie przechorowaty ospy wietrznej i nie po-
siadaja dowoddéw w dokumentacji medycznej odbycia
szczepienia lub przechorowania ospy wietrznej. Nie za-
leca sie rutynowego wykonywania badan serologicznych
potwierdzajacych lub wykluczajgcych przechorowanie lub
odbycie szczepienia.

Szczepienie przeciw gruzlicy
(szczepionka BCG)

GruZlica jest wywotywana przez bakterie z grupy
Mycobacterium tuberculosis complex (pratki gruzlicy).
Zarazenie nastepuje drogg oddechowa. W Polsce obowigz-
kowe jest szczepienie przeciw gruzlicy juz w pierwszych
dobach zycia, przed wypisaniem noworodka ze szpitala.
Szczepionka zawiera bakterie zywe, ostabione (atenu-
owane). Szczepionka jest skuteczna przede wszystkim
w zapobieganiu najciezszej postaci gruzlicy — gruzliczemu
zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Szczepionka jest
przeciwwskazana u dzieci z ciezkimi niedoborami odpor-
nosci, zakazonych HIV, u tych, ktore przebyty gruzlice,
u dzieci matek chorych na gruZlice oraz u ciezarnych.

Szczepienie przeciw HPV

Osobnym zagadnieniem pozostaje szczepienie prze-
ciw wirusowi brodawczaka (HPV, Human Papilloma Vi-
rus), ktorego nie zaleca sie podawac w trakcie ciazy, ale
tez nie ma danych Swiadczgcych o niebezpieczenstwie
jej podania ciezarnym (szczepionka rekombinowana).

Z powodu braku nagtych wskazan do wykonania
szczepienia nie ma potrzeby jej podawania ciezarnym.
Szczepienie przeciw HPV mozna odtozyé do zakonczenia
potogu i karmienia dziecka. R6wniez zapis w ChPL szcze-
pionek przeciw HPV wskazuje na to, ze sg to szczepionki
przeciwwskazane do wykonywania w Cigzy.

UNIWERSALNE PRZECIWWSKAZANIA
DO SZCZEPIEN KOBIET W CIAZY

Przeciwwskazane jest podawanie szczepionek za-
wierajacych zywe, atenuowane drobnoustroje oraz
szczepienia przeciw HPV. Jak od kazdej zasady i w tym
przypadku istniejg wyjatki — mozna podaé szczepionke
zawierajgcg zywe atenuowane drobnoustroje, gdy korzy-
§ci z takiego postepowania znaczaco przewazajg nad
ryzykiem (przyktadem jest podanie szczepionki przeciw
waglikowi w przypadku ataku bioterrorystycznego lub
podanie szczepionki przeciw z6ttej gorgczee, gdy wyjazd
do regionu endemicznego jest absolutnie konieczny
i istnieje bardzo wysokie ryzyko zachorowania).

Trwate przeciwwskazania do szczepien obejmuja:

* wystgpienie powaznej reakcji alergicznej po podaniu
poprzedniej dawki szczepionki;

* znang alergie (w stopniu anafilaksji) na ktorykolwiek
ze sktadnikéw szczepionki.

Czasowe przeciwwskazania do szczepieh obejmuja:
* zaostrzenie choroby przewlektej;
* wystgpienie objawdw ostrej choroby zakaznej.
Ponadto nalezy przestrzegaé wszelkich przeciw-
wskazan zapisanych w ChPL. Podanie immunoglobuliny
anty-Rh(D) nie jest przeciwwskazaniem do szczepieh
(zarébwno inaktywowanych, jak i atenuowanych).

PODSUMOWANIE

Szczepienie ciezarnych jest skuteczng procedurg
zapobiegajaca wystgpieniu chordb zakaznych u matki,
ptodu i noworodka, jednak jak dotgd nie w petni wykorzy-
stywang. Bardzo duze znaczenie ma udzielenie kobietom
przygotowujgcym sie do cigzy oraz ciezarnym, rzetelnej,
majacej potwierdzenie w EBM informacji merytorycznej
o0 korzySciach wynikajgcych z takiego postepowania.
W toku opieki potozniczej nalezy podkresli¢ bezpieczenstwo
zalecanych szczepionek dla matki i dziecka oraz wyjasnic¢
zasadnoS¢ przyjmowania szczepien w trakcie cigzy.

Obecnie wszystkie kobiety przygotowujgce sie do
cigzy, ciezarne oraz karmigce piersig powinny rutyno-
wo byé informowane o korzySciach odniesionych ze
szczepieh przeciw grypie, krztuScowi i COVID-19, jako
ze dane dotyczgce niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych wskazujg na bezpieczefstwo stosowania tych
szczepionek u ciezarnych. Szczepionki zawierajgce
zywe atenuowane wirusy lub bakterie powinny by¢ sto-
sowane w przypadku kobiet przygotowujgcych sie do
cigzy lub podawane po porodzie. W grupie ciezarnych
obarczonych szczegblnym ryzykiem lub w przypadku
zaistnienia szczegblnych okolicznosci (np. pogorsze-
nia sie sytuacji epidemiologicznej) mozna stosowac
szczepionki przeciw WZW A, WZW B, pneumokokom,
meningokokom i polio.

Zdecydowane korzysSci wynikajace ze szczepienia
kobiet w wieku rozrodczym, planujacych cigze oraz
ciezarnych przemawiaja za koniecznoscia dalszej inten-
sywnej edukacji spotecznej w tym zakresie.

Lekarze potoznicy, ginekolodzy, lekarze rodzinni,
lekarze wakcynolodzy powinni informowaé, edukowaé
oraz zachecaé pacjentki przygotowujace sie do ciazy,
kobiety ciezarne i karmiace do przyjecia szczepien
z grupy zalecanych do podawania w okresie prekoncep-
cyjnym i w cigzy.
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