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Abstract— The paper discusses prophylactic vaccinations
recommended for children. It characterises pneumococcal and
meningococcal vaccinations as well as those against chickenpox,
rotaviruses and influenza.
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meningokokom, ospie wietrznej, rotawirusom, grypie.
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO PNEUMOKOKOM

Pneumokoki sg powszechnie wystepujgcymi
bakteriami, ktére moga wywotywac¢ choroby grozne
zarébwno dla zdrowia, jak i zycia cziowieka. Te
bakterie sg najczestszg przyczyng ciezkich zakazen
bakteryjnych u dzieci. Mogg osiedla¢ sie w gardle czy
nosie, nie wywotujac objawow choroby u zdrowych

dzieci. [1,2]
Pneumokoki mogg  wywotywaé  powszechnie
wystepujace, nieinwazyjne zakazenia drég

oddechowych, obejmujace zapalenie zatok
przynosowych, zapalenie ucha  srodkowego,
zapalenie ptuc. Mogg byc¢ takze przyczyng choréb
zagrazajgcych zyciu, jak zapalenie opon médzgowo-
rdzeniowych czy sepsa.

Kazde dziecko moze ulec zakazeniu wywotywanemu
przez pneumokoki. W Polsce na inwazyjne choroby
pneumokokowe choruje prawdopodobnie rocznie 1 na
2200-5200 dzieci do 2. roku zycia. Chorujg
wczesniaki oraz dzieci i dorosili.

U dzieci po przechorowaniu inwazyjnej choroby
pneumokokowej mozna czesto zaobserwowaé rézne
powiktania, jak chocby padaczke, zaburzenia stuchu,
opdznienie w rozwoju psychoruchowym dziecka bgdz
deficyty ruchowe [3].

Szczepionki przeciw zakazeniom pneumokokowym
mozna podzieli¢ na polisacharydowe i skoniugowane.
Jednak tylko szczepionki skoniugowane nadajg sie do
podawania dzieciom przed ukonczonym 2. rokiem
zycia. Mozna je stosowaé u dzieci do ukonczenia 5.
roku zycia. U starszych dzieci trzeba stosowac
szczepionki  polisacharydowe. Eksperci zalecajg
rozpoczecie szczepienia przeciw pneumokokom juz w
pierwszym kwartale Zzycia dziecka, zeby w drugim
potroczu zycia uzyskaé ochrone [4].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO MENINGOKOKOM

Meningokoki to bakterie mogace wywotywaé
inwazyjng chorobe meningokokowg. Jest to grozna
choroba, przebiegajgca czesto jako sepsa
meningokokowa badZz meningokokowe zapalenie
opon mdézgowo-rdzeniowych.
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Sepsa meningokokowa to zakazenie krwi bakteriami
powodujgcymi ciezkie objawy ze strony wielu
narzadéw. Wiekszo$¢  przypadkéw  inwazyjnej
choroby meningokokowej przebiega tak z objawami
sepsy, jak i zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
Zrédlem zakazenia meningokokami sg nosiciele tych
bakterii, jak i osoby chore. Nosicielami meningokokow
sg czesto rodzice, starsze rodzenstwo dziecka.
Meningokokami zarazi¢ sie mozna przez bezposredni
kontakt z wydzieling z drég oddechowych chorego
badz drogg kropelkowg [5].

Zaraz po przyjsciu na swiat, w pierwszych 3 do 6
miesigcach, noworodek, jak i niemowle jest chronione
przez przeciwciala przekazane przez matke. W
sytuacji przechorowania zakazenia meningokokami,
wiekszos¢ dzieci powyzej 2 roku zycia, nabywa
odporno$¢ na tg chorobe. Skuteczng metodg
zapobiegania zakazeniom meningokokowym,
wywotywanym przez bakterie grupy A, C, W-1351i Y
jest wykonanie szczepienia ochronnego, zalecanego
w Programie Szczepien Ochronnych [1,2,5].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO OSPIE WIETRZNEJ

Szczepionke przeciwko ospie wietrznej mozna
podawac dzieciom juz od ukonczenia 9. miesigca
zycia. Sam cykl szczepienia sktada sie z dwoch
dawek, jakie winny by¢ podawane w odstepie co
najmniej 6 tygodni. [6]

Dogodny moment na podanie szczepionki to moze
by¢ wizyta szczepienna w 13. lub 14. miesigcu zycia
dziecka, wizyta szczepienna w 16. do 18. miesigca
zycia dziecka, bilans dwulatka.

W mysl obowigzujgcego Programu Szczepieh
Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie wietrznej
jest bezptatne i obowigzkowe u dzieci z grup ryzyka
do 12 roku zycia z ostrg biataczkg limfoblastyczng w
okresie remisji, z uposledzeniem odpornosci o
wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, przed
leczeniem immunosupresyjnym i chemioterapig, ktére
nie chorowaty na ospe wietrzng, a przebywajg w
otoczeniu wyzej wymienionych dzieci [2,6].
Szczepienie przeciw ospie wietrznej jest bezptatne,
jak i obowigzkowe u dzieci, ktére sg narazone na
zakazenie ze wzgledéw srodowiskowych, dzieci do 3
roku zycia, uczeszczajgcych do Zztobkow, klubow
dzieciecych czy dzieci z doméw dziecka do 12 roku
zycia.

Ospa wietrzna jest powszechnie wystepujgca
choroba, jakg wywotuje wirus Varicella-Zoster. Wirus

ospy wietrznej i péitpasca jest wysoce zarazliwy,
przenosi sie drogg powietrzng, kropelkowa [2,3,6].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO ROTAWIRUSOM

Rotawirus jest bardzo czesto przyczyng
zachorowan na ostrg biegunke o ciezszym przebiegu
u dzieci do 5. roku zycia. Rotawirusy przenoszone sg
drogg pokarmowag oraz wydalane w stolcu. Zarazenie
moze nastgpi¢ przez bezposredni kontakt z zakazong
osobg, przedmiotami zanieczyszczonymi bgdz drogg
kropelkowa. Wirusy te sg na tyle pospolite i wysoce
zakazne, ze nawet 95% dzieci moze ulec zakazeniu
przed ukonczeniem 5. roku zycia. [2,3]

Szczepienie ochronne jest najlepsza metodg
zapobiegania zachorowaniom na biegunke
rotawirusowa. Szczepienie nie jest bolesne, gdyz
szczepionki przeciw rotawirusom sg preparatami
podawanymi doustnie [7].

Szczepionki, ktére sg dostepne w Polsce, umozliwiajg
szczepienie juz w drugim miesigcu zycia dziecka.
Mozna je rozpoczynac tylko miedzy 6 a 12 tygodniem
zycia dziecka. Ostatnia dawka, w zaleznosci od
rodzaju szczepionki, winna by¢ podana do 24 badz 32
tygodnia zycia dziecka. Z kolei odstepy miedzy
nastepnymi dawkami winny wynosi¢ co najmniej 4
tygodnie [2,7].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Grypa jest powszechng chorobg zakazng,

wywotywang przez wirusa grypy. Zachorowania na
grype posiadajg charakter sezonowy, co oznacza, iz
nie wystepujg z jednakowg czestotliwoscig przez caty
rok. Do objawdéw grypy mozna zaliczy¢ wysoka
goragczke, zte samopoczucie, katar, kaszel, bodle
gtowy, miesni. Grypa dotyczy wszystkich ludzi i jest
chorobg bardzo zaraZliwa.
Najlepszg metodg zapobiegania grypie jest
wykonanie szczepienia ochronnego, jakie winno
obejmowa¢ dziecko oraz najblizszg rodzine.
Szczepienie przeciwko grypie jest korzystne dla oséb
w kazdym wieku, w zwtaszcza dla tych z grup ryzyka,
w tym dzieci do 5 lat. Samo szczepienie dziecka
mozna rozpocza¢ od 6-go miesigca zycia [3,8].
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