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Szczepionki: Acoz
dzieémi w wieku szkolnym
z obnizong odpornoscia?

@ 1. KIM JEST QSOBA Z OBNIZONA mutagennosci lub zaburzen ptodnosci, ani w populaciji

ODPORNOSCIA? ogolnej, ani w populacji z obnizong odpornoscia.t Ze
wzgledu na te ograniczenia nie wiadomo, czy korzysci ze
szczepienia dzieci z obnizong odpornoscia przewyzszajg
ryzyko zwigzane ze szczepionkg dla tych dzieci.

Dzieci z obnizong odpornoscig maja ostabiony uktad
immunologiczny, ktéry uniemozliwia im optymalne
zwalczanie infekcji samemu. W konsekwencji sg bardziej
narazone na powiktania choréb zakaznych i wymagajg

dodatkowych srodkow bezpieczenstwa i metod leczenia. @ 4. CZY STAN SZCZEPIEN INNYCH

DZIECI W WIEKU SZKOLNYM
STANOWI ISTOTNE ZAGROZENIE
DLA DZIECI W WIEKU SZKOLNYM Z
OBNIZONA ODPORNOSCIA?

2. CZY DZIECI Z OBNIZONA
@ ODPORNOSCIA MOGA CHODZIC DO
SZKOLY?

Dzieci z powaznie obnizong odpornoscig sa zbyt
podatne, aby przebywaé¢ w miejscach publicznych i nie
mogg chodzi¢ do szkoty. Jednakze dzieci, ktdre nie majg
powaznie obnizonej odpornosci, mogg uczeszcza¢ do
szkoty, o ile lekarz wyrazi zgode.

Stan szczepien innych dzieci w wieku szkolnym
nie stanowi istotnego zagrozenia dla dzieci
w wieku szkolnym z obnizong odpornoscia z
nastepujgcych powodéw (Tabela 1):

* Niektore szczepionki nie zapobiegajg
rozprzestrzenianiu sie bakterii lub wiruséw, przeciwko

. .. .. ktérym je zaprojektowano.
Dzieci z powaznie obnizong _ _ '
odpornoscia nie mogg uczeszczaé * Nie wszystkie choroby zakaZne s3 zaraZliwe.

do szkoty, poniewaz sg zbyt podatne
na zachorowania, aby przebywac¢ w
miejscach publicznych.

* Niektore choroby zakaZne nie rozprzestrzeniajg sie w
szkotach.

* Niektore choroby zakazne rzadko powodujg powiktania
u dzieci w wieku szkolnym z obnizong odpornoscia.

3. CZ_Y DZIECI W WIEK[,J SZKOLNYM Z, * Immunoglobuliny (osocze zawierajgce
OBNIZONA ODPORNOSCIA MOGA BYC przeciwciata) sg dostepne dla dzieci w
SZCZEPIONE? wieku szkolnym z obnizong  odpornoscig

narazonych na pewne choroby zakazne.

Dzieci w wieku szkolnym z obnizong odpornoscia maja
mozliwos$¢ otrzymania wszystkich szczepien zatwierdzonych
dladzieciw Stanach Zjednoczonych, z wyjgtkiem szczepionek

zawierajgcych zywego wirusa (takich jak szczepionki Dzieci w wieku szkolnym z
przeciwko odrze, swince, rézyczce czy ospie wietrznej).' ‘g‘}j{;‘[ﬁfy obnizong odpornos$cia nie
Chociaz szczepienia zazwyczaj zapewniajg ochronny poziom — $g narazone na znaczace
przeciwciat u dzieci z obnizong odpornoscia,>® badania ryzyko w zwigzku ze
kliniczne bezpieczenstwa szczepionek zazwyczaj wykluczaja stanem szczepien innych

osoby z obnizong odpornoscig.” Ponadto szczepionki nie dzieci w wieku szkolnym.
zostaty ocenione pod katem potencjalnej rakotwodrczosci,
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Tabela 1: Dlaczego stan szczepien innych dzieci w wieku szkolnym nie stanowi
znaczacego ryzyka dla dzieci w wieku szkolnym z obnizong odpornoscia?

Niektore szczepionki nie
zapobiegaja rozprzestrzenianiu
sie bakterii lub wirusow,
przeciwko ktorym je
zaprojektowano.

rls
VT TN

Dzieci zaszczepione szczepionkg DTaP, przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi (kokluszowi), lub
inaktywowang szczepionkg przeciw polio (IPV)
mogg zosta¢ zarazone bakteria powodujgca
btonice, bakterig krztusca lub wirusem polio i
rozprzestrzenia¢ je na innych, nawet przy lekkich
objawach lub ich braku.®”"" Nie stwierdzono
znaczacego ograniczenia rozprzestrzeniania sie
grypy przy stosowaniu szczepionek przeciw grypie
(TIV i LAIV).1213

i ‘l
Tezec nie jest chorobg zarazliwg, co oznacza, ze w

zadnych warunkach nie przenosi sie z jednej osoby
na kolejna.™

Nie wszystkie choroby zakazne
sg zaraZliwe.

SCHOOL
[ ] | . 1]
m m

Zapalenie watroby typu B nie przenosi sie przez
pocatunek, uscisk, trzymanie dtoni, kastanie, kichanie
lub uzywanie tych samych sztu¢céw,'® a gtéwne drogi
przenoszenia zapalenia watroby typu B (kontakty
seksualne, stosowanie narkotykéw dozylnych lub poréd
przez zakazong matke)'® nie wystepuja w szkotach.
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest przenoszony
drogg piciowa, przez co nie rozprzestrzenia sie w
szkotach.'” Pateczka grypy typu B (Hib) zazwyczaj
roznosi sie wsréd dzieci w wieku przedszkolnym,
gtéwnie u dzieci w wieku 3 lat lub mtodszych.'®

Niektore choroby zakazne nie
rozprzestrzeniaja sie w szkotach.

Niektore choroby zakazne
rzadko powoduja powiktania
u dzieci w wieku szkolnym z
obnizong odpornoscia.

ha

Smiertelne przypadki $winki sg bardzo rzadkie u dzieci
w wieku szkolnym (1 przypadek $mierci na 100 000
zachorowan na swinke),’® do tego zaobserwowano,
ze dzieci z obnizong odpornoscig w przypadku swinki
powracajg do zdrowia tak jak ogdélna populacja.?°
Najwieksze ryzyko zwigzane z krztuscem i rézyczka
wystepuje u niemowlat i dzieci w tonie matki i nie
stwierdzono, aby obnizona odpornosc¢ byta istotnym
czynnikiem ryzyka dla powiktan krztusca lub rézyczki
u dzieci w wieku szkolnym.?'

Immunoglobuliny (osocze
zawierajace przeciwciata) sa
dostepne dla dzieci w wieku
szkolnym z obnizona
odpornoscia narazonych na
pewne choroby zakazne.

+

Immunoglobuliny (IG) sa dostepne jako profilaktyka
powaznych objawéw u dzieci z obnizong odpornoscia
narazonych na odre lub rézyczke (IG nie stanowi
ochrony dla ptodéow matek zarazonych rézyczka).?>%
Immunoglobuliny przeciwko wirusowi ospy wietrznej
(VIG) sa dostepne jako profilaktyka powaznych
objawdw u dzieci z obnizong odpornoscig narazonych
wirusa ospy wietrznej.?* Immunoglobuliny przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu B (HBIG) i przeciwko
wirusowi tezca (TIG) sg réwniez dostepne dla dzieci z
obnizong odpornoscia.!

Wszystkie dokumenty odniesienia sg dostepne na stronie physiciansforinformedconsent.org/immunocompromised-schoolchildren.

Informacje te zostaty przedstawione wytacznie w celach informacyjnych i nie powinny by¢ interpretowane jako indywidualna porada medyczna.
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