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Dostępne w innych językach na stronie 
physiciansforinformedconsent.org/

immunocompromised-schoolchildren

Dzieci z obniżoną odpornością maja osłabiony układ 
immunologiczny, który uniemożliwia im optymalne 
zwalczanie infekcji samemu. W konsekwencji są bardziej 
narażone na powikłania chorób zakaźnych i wymagają 
dodatkowych środków bezpieczeństwa i metod leczenia.

Szczepionki: A co z 
dziećmi w wieku szkolnym 
z obniżoną odpornością?

1. KIM JEST OSOBA Z OBNIŻONĄ 
    ODPORNOŚCIĄ?

Dzieci w wieku szkolnym z obniżoną odpornością mają 
możliwość otrzymania wszystkich szczepień zatwierdzonych 
dla dzieci w Stanach Zjednoczonych, z wyjątkiem szczepionek 
zawierających żywego wirusa (takich jak szczepionki 
przeciwko odrze, śwince, różyczce czy ospie wietrznej).1 
Chociaż szczepienia zazwyczaj zapewniają ochronny poziom 
przeciwciał u dzieci z obniżoną odpornością,2–6 badania 
kliniczne bezpieczeństwa szczepionek zazwyczaj wykluczają 
osoby z obniżoną odpornością.7 Ponadto szczepionki nie 
zostały ocenione pod kątem potencjalnej rakotwórczości, 

Stan szczepień innych dzieci w wieku szkolnym 
nie stanowi istotnego zagrożenia dla dzieci 
w wieku szkolnym z obniżoną odpornością z 
następujących powodów (Tabela 1):

• Niektóre szczepionki nie zapobiegają 
rozprzestrzenianiu się bakterii lub wirusów, przeciwko 
którym je zaprojektowano.

• Nie wszystkie choroby zakaźne są zaraźliwe.

• Niektóre choroby zakaźne nie rozprzestrzeniają się w 
szkołach.

• Niektóre choroby zakaźne rzadko powodują powikłania 
u dzieci w wieku szkolnym z obniżoną odpornością.

• Immunoglobuliny (osocze zawierające 
przeciwciała) są dostępne dla dzieci w 
wieku szkolnym z obniżoną odpornością  
narażonych na pewne choroby zakaźne.

mutagenności lub zaburzeń płodności, ani w populacji 
ogólnej, ani w populacji z obniżoną odpornością.8 Ze 
względu na te ograniczenia nie wiadomo, czy korzyści ze 
szczepienia dzieci z obniżoną odpornością przewyższają 
ryzyko związane ze szczepionką dla tych dzieci.

3. CZY DZIECI W WIEKU SZKOLNYM Z 
OBNIŻONĄ ODPORNOŚCIĄ MOGĄ BYĆ 
SZCZEPIONE?

4. CZY STAN SZCZEPIEŃ INNYCH 
DZIECI W WIEKU SZKOLNYM 
STANOWI ISTOTNE ZAGROŻENIE 
DLA DZIECI W WIEKU SZKOLNYM Z 
OBNIŻONĄ ODPORNOŚCIĄ?

Dzieci z poważnie obniżoną odpornością są zbyt 
podatne, aby przebywać w miejscach publicznych i nie 
mogą chodzić do szkoły. Jednakże dzieci, które nie mają 
poważnie obniżonej odporności, mogą uczęszczać do 
szkoły, o ile lekarz wyrazi zgodę.   

2. CZY DZIECI Z OBNIŻONĄ 
ODPORNOŚCIĄ MOGĄ CHODZIĆ DO 
SZKOŁY?

Dzieci z poważnie obniżoną 
odpornością nie mogą uczęszczać 
do szkoły, ponieważ są zbyt podatne 
na zachorowania, aby przebywać w 
miejscach publicznych.

Dzieci w wieku szkolnym z 
obniżoną odpornością nie 
są narażone na znaczące 
ryzyko w związku ze 
stanem szczepień innych 
dzieci w wieku szkolnym.

Immuno- 
globuliny
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Tężec nie jest chorobą zaraźliwą, co oznacza, że w 
żadnych warunkach nie przenosi się z jednej osoby 
na kolejną.14

Nie wszystkie choroby zakaźne 
są zaraźliwe.

Śmiertelne przypadki świnki są bardzo rzadkie u dzieci 
w wieku szkolnym (1 przypadek śmierci na 100 000 
zachorowań na świnkę),19 do tego zaobserwowano, 
że dzieci z obniżoną odpornością w przypadku świnki 
powracają do zdrowia tak jak ogólna populacja.20 
Największe ryzyko związane z krztuścem i różyczką 
występuje u niemowląt i dzieci w łonie matki i nie 
stwierdzono, aby obniżona odporność była istotnym 
czynnikiem ryzyka dla powikłań krztuśca lub różyczki 
u dzieci w wieku szkolnym.21

Niektóre choroby zakaźne 
rzadko powodują powikłania 
u dzieci w wieku szkolnym z 
obniżoną odpornością.

Zapalenie wątroby typu B nie przenosi się przez 
pocałunek, uścisk, trzymanie dłoni, kasłanie, kichanie 
lub używanie tych samych sztućców,15 a główne drogi 
przenoszenia zapalenia wątroby typu B (kontakty 
seksualne, stosowanie narkotyków dożylnych lub poród 
przez zakażoną matkę)16 nie występują w szkołach. 
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest przenoszony 
drogą płciową, przez co nie rozprzestrzenia się w 
szkołach.17 Pałeczka grypy typu B (Hib) zazwyczaj 
roznosi się wśród dzieci w wieku przedszkolnym, 
głównie u dzieci w wieku 3 lat lub młodszych.18

Niektóre choroby zakaźne nie 
rozprzestrzeniają się w szkołach.

Tabela 1: Dlaczego stan szczepień innych dzieci w wieku szkolnym nie stanowi 
znaczącego ryzyka dla dzieci w wieku szkolnym z obniżoną odpornością? 

Dzieci zaszczepione szczepionką DTaP, przeciwko 
błonicy, tężcowi i krztuścowi (kokluszowi), lub 
inaktywowaną szczepionką przeciw polio (IPV) 
mogą zostać zarażone bakterią powodującą 
błonicę, bakterią krztuśca lub wirusem polio i 
rozprzestrzeniać je na innych, nawet przy lekkich 
objawach lub ich braku.9–11 Nie stwierdzono 
znaczącego ograniczenia rozprzestrzeniania się 
grypy przy stosowaniu szczepionek przeciw grypie 
(TIV i LAIV).12,13

Niektóre szczepionki nie 
zapobiegają rozprzestrzenianiu 
się bakterii lub wirusów, 
przeciwko którym je 
zaprojektowano.

Immunoglobuliny (osocze 
zawierające przeciwciała) są 
dostępne dla dzieci w wieku 
szkolnym z obniżoną 
odpornością narażonych na 
pewne choroby zakaźne.

Immunoglobuliny (IG) są dostępne jako profilaktyka 
poważnych objawów u dzieci z obniżoną odpornością 
narażonych na odrę lub różyczkę (IG nie stanowi 
ochrony dla płodów matek zarażonych różyczką).22,23 
Immunoglobuliny przeciwko wirusowi ospy wietrznej 
(VIG) są dostępne jako profilaktyka poważnych 
objawów u dzieci z obniżoną odpornością narażonych 
wirusa ospy wietrznej.24 Immunoglobuliny przeciwko 
wirusowi zapalenia wątroby typu B (HBIG) i przeciwko 
wirusowi tężca (TIG) są również dostępne dla dzieci z 
obniżoną odpornością.1
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