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Zalecenia dotyczace szczepien ochronnych
w chorobach uktadu nerwowego
Recommendations for vaccinations in diseases of the nervous system
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STRESZCZENIE

Temat dotyczacy szczepien ochronnych budzi wiele kontrowersji zaréwno wsréd neurologéw dzieciecych oraz pediatrow,
jak i rodzicéw. Nagtasnianie rzadko wystepujacych niepozadanych odczynéw poszczepiennych skutkuje odraczaniem lub
zwalnianiem ze szczepien ochronnych. Dlatego tez cztonkowie Polskiego Towarzystwa Neurologéw Dzieciecych (PTNDz),
po konsultacji z Polskim Towarzystwem Wakcynologii (PTW) — prof. dr. hab. n. med. Jackiem Wysockim oraz dr n. med. llona
Matecka, postanowili opublikowac zalecenia dotyczace szczepien ochronnych w chorobach ukfadu nerwowego. Przeana-
lizowano aktualne, Swiatowe rekomendacje dotyczace zastosowania szczepien ochronnych w drgawkach goraczkowych,
padaczce i encefalopatiach padaczkowych, chorobach nerwowo-miesniowych, demielinizacyjnych i zapalnych oraz
w autyzmie i mézgowym porazeniu dzieciecym. Okreslono réwniez role neurologa w procesie kwalifikacji do szczepien
ochronnych oraz do wskazan dotyczacych szczepienia przeciwko COVID-19.

Stowa kluczowe: szczepienia, padaczka, choroby nerwowo-migesniowe, autyzm

ABSTRACT

The topic of vaccinations is controversial among pediatric neurologists, pediatricians, and parents alike. Publicizing rare
adverse reactions to vaccinations results in postponements or exemptions from vaccinations. Therefore, the Polish Society
of Pediatric Neurologists (PTNDz, Polskie Towarzystwo Neurologdw Dzieciecych), after consultation with the Polish Society
of Vaccinology (PTW, Polskie Towarzystwo Wakcynologii) — Prof. Jacek Wysocki, MD, PhD, and llona Matecka, MD, PhD),
decided to publish recommendations for vaccinations in diseases of the nervous system. Current global recommendations
regarding the supply of vaccinations for febrile seizures, epilepsy and epileptic encephalopathies, neuromuscular diseases,
demyelinating and inflammatory diseases, autism, and cerebral palsy were analyzed. The role of neurologists in the vac-
cination qualification process and in determining the indications for COVID-19 vaccination were also defined.
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DRGAWKI GORACZKOWE jesli pojawia sie w ciggu 14 dni od momentu podania

1. Drgawki goragczkowe moga mie¢ zwigzek ze szczepie- szczepionki sg to tak zwane drgawki okotoszczepienne

niem. Jesli wystapig do 72 h od podania szczepionki, (vaccine-proximate). Mechanizm wyzwalania drgawek

rozpoznajemy drgawki bezposrednio zwigzane ze szcze- goraczkowych jest zalezny od zwigkszonego stezenia in-

pieniem [vaccine-related FS (febrile seizure)], natomiast terleukiny IL-1B, ktéra jest produkowana miedzy innymi
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w hipokampie i uczestniczy w zwigkszeniu pobudliwosci
neurondéw, wptywajac na wydzielanie glutaminianu oraz
kwasu gammaminomastowego.

2. Wyzsze ryzyko drgawek gorgczkowych wystepuje
w przypadku zastosowania petnokomérkowego szcze-
pienia przeciw krztuscowi (DTPw, diphtheria, tetanus
and whole-cell pertussis vaccine) w pordwnaniu ze
szczepieniem acellularnym (DTaP, diphtheria, tetanus
and acellular pertussis vaccine). Efekt ten jest ttuma-
czony zwiekszona produkgja interleukin prozapalnych,
takich jak wspomniana wczesniej IL-13, wyzwalana
przez petnokomdérkowa komponente krztusca.

3. Szczepienie przeciw odrze, swince, rézyczce (MMR,
measles, mumps and rubella vaccine) wiaze sie
réwniez z 1,5-3-krotnie wyzszym ryzykiem drgawek
goraczkowych w stosunku do grupy nieszczepionej;
ryzyko to jest najwyzsze pomiedzy 5. a 14. dniem po
szczepieniu, ze szczytem w 9. dobie. U dzieci szcze-
pionych w poézniejszym wieku to znaczy pomiedzy
16. a 24. miesigcem zycia ryzyko drgawek jest wyzsze
niz w grupie szczepionej pomiedzy 12.a 15. miesigcem
zycia.Wraz z wiekiem dojrzewa uktad immunologiczny,
co czesciej skutkuje goragczka poszczepienng, a co za
tym idzie — drgawkami z nig zwigzanymi. Najczesciej
drgawki gorgczkowe wystepuja po pierwszej dawce tej
szczepionki. Jesli podaje sie preparat skojarzony dodat-
kowo ze szczepionka przeciw ospie wietrznej (MMRY,
measles, mumps, rubella and varicella vaccine) ryzyko
epizodu drgawek gorgczkowych rosnie dwukrotnie
w okresie od 7. do 10. dnia w poréwnaniu ze szczepie-
niem standardowym MMR.

4. Szczepionka skojarzona DTaP-IPV-HIB (IPV, inaktivated
poliovirus vaccination; HIB, haemophilus influenza type
B vaccination) wigzata sie z nieco wyzszym ryzykiem
drgawek goraczkowych po 1.i 2. dawce, ale catkowite
ryzyko nadal pozostaje niewielkie.

Dodanie szczepionki przeciw pneumokokom zwieksza
toryzyko w ciaggu 1-3 dni od podania drugiej dawki i w ciggu
1 dnia od podania trzeciej dawki.

Wystepuje réwniez podwyzszone ryzyko drgawek
goraczkowych po réwnoczesnym podaniu szczepionki
przeciw grypie i pneumokokom.

5. Drgawki goraczkowe zwigzane ze szczepieniami nie
réznig sie od drgawek goraczkowych wywotanych inng
przyczyng, zaréwno pod wzgledem ciezkosci prze-
biegu, jak i pod wzgledem czasu trwania oraz sposobu
leczenia.

6. Ryzyko nawrotu drgawek gorgczkowych po 1. epizodzie
wynosi 30%. Do czynnikéw ryzyka nawrotu nalezy mtod-
szy wiek, obcigzony pod katem drgawek goraczkowych
wywiad rodzinny, wystapienie drgawek przy nizszej
temperaturze.
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7. Niemadowoddw, ze leki przeciwgoraczkowe zmniejszajg
ryzyko wystapienia drgawek goraczkowych oraz ich
nawrotu, a ich podaz moze skutkowa¢ obnizeniem
poziomu ochronnych przeciwciat poszczepiennych.
Zalecenie: Nie ma przeciwskazan do szczepienia dzieci

z drgawkami goragczkowymi lub z obcigzonym wywiadem

rodzinnym w kierunku drgawek gorgczkowych [1].

PADACZKA
1. Na podstawie wieloosrodkowych badan ustalono, ze nie
ma dowoddw na zwiekszone ryzyko wystapienia drgawek
niegoraczkowych po szczepieniach ochronnych [2-4].
2. U pacjentédw z rozpoznang padaczka podaz szczepien
ochronnych moze wigzad¢ sie zwystapieniem napadu pa-
daczkowego. Jednak napad ten ma najczesciejtagodny
charakter, a chory nie wymaga hospitalizacji. W tej sytu-
acji korzysciz podazy szczepien przewyzszaja ryzyko [1].
Zalecenie: Nie ma przeciwskazan do podania szczepien
ochronnych u dzieci z padaczka. Do podania szczepienia nie
jest wymagany okres wolny od napadoéw.

ENCEFALOPATIE PADACZKOWO-
ROZWOJOWE
Szczepienia ochronne moga wyzwoli¢ napady u pacjen-
tow z encefalopatiami padaczkowymi lub padaczkowo-roz-
wojowymi, u podtoza ktérych lezg czynniki strukturalne lub
genetyczne. Pierwsze napady wystepuja kilka tygodni wcze-
$niej niz w grupie pacjentéw nieszczepionych. Szczepienia
nie wptywaja jednak na przebieg choroby podstawowej [1].

ZESPOL DRAVET

1. Pierwszy napad drgawek byt wyzwolony szczepieniem
u 1/3 pacjentéw z zespotem Dravet (ZD). Najczesciej
drgawki wystepowaty w ciaggu 2 pierwszych dni po
szczepieniu. U pacjentéw szczepionych poczatek na-
padow miat miejsce 7-8 tygodni wczesniej niz w grupie
nieszczepionej. Obie populacje nie réznity sie pod
wzgledem przebiegu choroby — typéw napadéw pa-
daczkowych oraz wptywu na rozwdj pacjentow.
Kolejnym argumentem przemawiajacym za szczepienia-

mi ochronnymi jest fakt, ze nieszczepione dzieci z ZD maja

wieksze ryzyko choroby infekcyjnej z goraczka, z przedtu-

zajacymi sie napadami czy stanami padaczkowymi, a co sie
ztym wigze — czesciej wymagaja hospitalizacji w oddziale

intensywnej terapii [5, 6].

Zalecenie: Rozpoznanie ZD nie stanowi przeciwskaza-
nia do czynnego uodpornienia.

2. Przebieg szczepienia u dziecizZD moze by¢ podobny do
przebiegu szczepienia u dzieci zdrowych — powiktany
goraczka i drgawkami. Wobec tego faktu rodzi sie py-
tanie, co nalezy robi¢, aby poprawi¢ bezpieczenstwo
pacjentéw z ZD podczas szczepien?
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Zalecenie: U pacjentéw z ZD nalezy wybierac preparaty
rzadziej powodujace goraczke, to znaczy: DTaP, DT (diphteria,
tetanus vaccination) versus DTPw, oraz nie nalezy stosowac¢
szczepienia skojarzonego MMRV.

Co ciekawe, czestos¢ drgawek po szczepieniu MMR
nie jest istotnie wyzsza u pacjentéw z ZD w stosunku do
populacji ogdlnej. Istniejg protokoty zalecajace podawanie
szczepien ochronnych w warunkach szpitalnych, profilak-
tyczna podaz benzodiazepin i lekdw przeciwgoraczkowych.
Wedtug konsensu dla Ameryki Pétnocnej dotyczacego
optymalnej opieki nad pacjentami z ZD uzasadnione jest
profilaktyczne stosowanie lekéw przeciwgoraczkowych po
szczepieniu oraz lekéw przeciwgoraczkowych i benzodia-
zepin w czasie infekgji z goraczka [7].

CHOROBY NERWOWO-MIESNIOWE
1. Szczepienia w tej grupie pacjentéw uzaleznione sg od
poziomu immunokompetencji.

Zalecenie: Dla pacjentéw, ktorzy nie przyjmuja lekéw
immunosupresyjnych, kalendarz szczepien nie rézni sie od
kalendarza zdrowych réwiesnikéw, a przeciwskazania maja
charakter uniwersalny — alergia na sktadnik szczepionki,
ostra choroba infekcyjna z wysoka goraczka.

W tej grupie, szczegdlnie u dzieci lezacych lub z nie-
wydolnosciag oddechowa, zalecane sg szczepienia przeciw
pneumokokom i coroczne przeciw grypie. Nalezy pamietac
o dawce przypominajacej szczepienia przeciw krztusco-
wi u nastolatkéw oraz o szczepieniu przeciw ludzkiemu
wirusowi brodawczaka (HPV, human papillomavirus) oraz
meningokokom.

Inaczej wyglada kalendarz szczepien u pacjentéw przyj-
mujacych leki immunosupresyjne:

Steroidy:

° U pacjentéw przyjmujacych dawki > 2 mg/dobe
prednizonu przez > 14 dni nie nalezy podawac
zywych szczepionek (MMR, ospa wietrzna, grypa
donosowa). Ich podaz jest mozliwa po miesigcu od
momentu zakoniczenia terapii.

° Szczepionki inaktywowane s3 bezpieczne
w tej grupie pacjentéw. Istniejg jednak dowody na
niepetna odpowiedz immunologiczng wywotang
immunosupresjg, wobec czego zaleca sie ocene
odpowiedzi na podane szczepienia i ewentualng
rewakcynacje po zakonczeniu leczenia.

° Najlepszym rozwigzaniem jest podaz wszystkich
obowiazkowych i zalecanych szczepien zaréwno
inaktywowanych, jak i zywych co najmniej 4 tygod-
nie przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyj-
nego.

Inne leki immunosupresyjne:

° Podaz duzych dawek metotreksatu > 0,4 mg/kg/
/tydzien, azatiopryny > 3 mg/kg/dobe, merkap-

topuryny > 1,5 mg/kg/dobe oraz lekéw biologicz-
nych: TNF-a, rytuksymab wiaze sie zimmunosupresja.
W tej grupie przeciwskazane jest rowniez szczepienie
preparatami zywymi. Zalecane sg natomiast szcze-
pienia inaktywowane. Pacjenci przyjmujacy rytuksy-
mab w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii moga
nie odpowiedzie¢ prawidtowo na inaktywowang
szczepionke przeciwko grypie, jednak jej podaz w tym
czasie nie powoduje dziatar niepozadanych [8, 9].

Zalecenie: Pacjenci zchorobami nerwowo-miesniowy-
mi, u ktérych dochodzi do zajecia uktadu oddechowego
wymagaja uzupetnienia podstawowego kalendarza szcze-
pien o coroczne szczepienie przeciw grypie oraz szczepienie
przeciw pneumokokom.

Warto rozszerzy¢ szczepienia ochronne na cztonkéw
rodzin, ktérzy pozostajg w bliskim kontakcie z pacjentem
(strategia kokonowa).

2. Przeciwskazania do podazy szczepien inaktywowa-
nych i atenuowanych nie stanowig terapie stosowane

w rdzeniowym zaniku miesni (SMA, spinal muscular at-

rophy) (onasemnogen abeparwowek, nusinersen, rysdy-

plam). Przy terapii genowej, podczas ktérej stosuje sie
sterydoterapie, dochodzi do hamowania odpowiedzi
immunologicznej organizmu, co jest szczegdlnie nie-
bezpieczne przy zywych szczepieniach, dlatego tez PTW
zaleca odstep trwajacy minimum 2 tygodnie od szcze-
pienia przeciw gruzlicy (BCG, Bacillus Calmette-Gué-
rin vaccine). Jesli BCG zostanie wykonane w 1. dobie
zycia, nie opdznia to wdrozenia terapii genowej. Pol-
skie Towarzystwo Wakcynologii zaleca takze op6znienie

szczepienia przeciw rotawirusom w czasie leczenia im-

munosupresyjnego, najbardziej zasadne wydaje sie

podanie tego szczepienia przed lub po zakonczeniu

terapii sterydowej [10].

CHOROBY DEMIELINIZACYJNE
Stwardnienie rozsiane

1. Szczepienia ochronne w tej grupie nie wigzaty sie ze
zwigkszonym ryzykiem rzutu ani z niepetnosprawnoscia.
Pacjentow leczonych lekami modyfikujacymi przebieg
choroby mozna szczepic za pomoca preparatéw inakty-
wowanych. Szczepienia atenuowane bezpiecznie moga
otrzymac chorzy leczeni interferonem beta i octanem
glatirameru, natomiast nalezy ich unika¢ u pacjentéw
leczonych fumaranem dimetylu, teryflunomidem, na-
talizumabem. Przy czym u pacjentow leczonych fumara-
nem dimetylu lub natalizumabem, jesli ryzyko zakazenia
przewyzsza ryzyko zwigzane ze szczepieniem, mozna je
podac¢ warunkowo.

2. Pacjenci nie leczeni lekami modyfikujacymi przebieg
choroby lub leczeni interferonem beta wytwarzaja
prawidtowa odpowiedZ poszczepienna, natomiast
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Tabela I. Odstep czasowy pomiedzy ostatnig dawka leczenia immunomodulujacego a szczepieniem zywym

Table I. Time interval between the last dose of immunomodulatory treatment and live vaccination

Lek modyfikujacy przebieg choroby
Interferon beta

Fumaran dimetylu

Teryflunomid

Fingolimod

Natalizumab

u pozostatych pacjentéw miano przeciwciat poszcze-

piennych moze by¢ nizsze, ale nadal protekcyjne.

3. Jedli planowane jest leczenie immunosupresyjne
— szczepionki inaktywowane nalezy podac co najmniej
2 tygodnie przed planowanym rozpoczeciem terapii,
zywe natomiast — co najmniej 4 tygodnie.

4. Nie nalezy podawac zadnych szczepien w czasie rzutu
choroby. U pacjentéw, ktérzy sg leczeni w czasie rzutu
pulsami sterydowymi, szczepienia zywe nalezy odroczy¢
na co najmniej miesigc od zakonczenia terapii. Szcze-
pienia inaktywowane mozna poda¢ w kazdym czasie,
zaleca sie jednak zachowanie miesiecznego odstepu.

5. Jesli szczepienia zostang podane w trakcie terapii im-
munosupresyjnej, po zakonczeniu cyklu szczepien,
1-2 miesigce od podania ostatniej dawki szczepienia,
zaleca sie oznaczenie poziomu przeciwciat ochronnych.
Dotyczy to szczepien, ktérym wyznaczono ochronne
poziomy przeciwciat — szczepienie przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby (WZW) typu B, tezcowi, odrze,
swince, rozyczce oraz ospie wietrznej. Jesli odpowiedz
immunologiczna pacjenta nie jest petna, zaleca sie po-
danie dawki przypominajacej.

6. Po zakonczeniu leczenia immunosupresyjnego:

° szczepienie preparatami inaktywowanymi mozna
wykona¢ w dowolnym terminie, cho¢ preferuje sie
odroczenie szczepienia do czasu regeneracji uktadu
immunologicznego w celu uzyskania optymalnej
odpowiedzi na szczepienie;

° szczepienie preparatami zywymi mozna wykonac
dopiero po okreslonym czasie, niezbednym do re-
generacji uktfadu immunologicznego (tab. I).

7. U pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (SM, sclerosis
multiplex), ktorzy otrzymuija terapie immunosupresyjna lub
maja wysoki stopien niepetnosprawnosci szczegélinie zale-
cane jest coroczne szczepienie przeciw grypie orazHPV[11].

Ostre rozsiane zapalenie mézgu
i rdzenia kregowego
Obserwowano zwigzek pomiedzy wystapieniem
ostrego rozsianego zapalenia moézgu i rdzenia krego-
wego (ADEM, acute disseminated encephalomyelitis)
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Dowolny

> 2 msc.

>3 msc.

Odstep pomiedzy ostatnia dawka a szczepieniem zywym

Do czasu normalizacji leukocytow

3,5msc.do 2 lat

a szczepieniami przeciw wsciekliznie, DTP, MMR, szczepie-
niu przeciw japonskiemu zapaleniu mézgu, grypie, WZW B,
COVID-19. Ostre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia krego-
wego zwigzane ze szczepieniem wystepuje znacznie rzadziej
iwiaze sie zlepszym rokowaniem niz ADEM zwigzany z zaka-
zeniem. Najczesciej do rozwoju ADEM dochodzi po podaniu
pierwszej dawki szczepienia, rzadziej po rewakcynacji.

Zalecenie: Z uwagi na korzysci przewyzszajace ryzy-
ko zwigzane ze szczepieniami nalezy zalecac szczepienia
ochronne w tej grupie chorych [12].

Zespot Guillana-Barrego

Opisywano wystepowanie objawoéw zespotu Guilla-
na-Barrego (GB) w okresie do 6 tygodni od podania szcze-
pienia przeciw grypie i przeciw tezcowi. Przy kolejnych daw-
kach tych szczepien nalezy zachowac $rodki ostroznosci,
czyli ocenic stosunek korzysci do ryzyka.

Zalecenie: Jesli u pacjenta wystapit zespot GB niezwia-
zany ze szczepieniem przeciw grypie, mozna kontynuowac
coroczne szczepienia przeciw grypie [13].

Przewlekta zapalna polineuropatia
demielinizacyjna

Nie wykazano, aby szczepienia wywotywaty lub
zaostrzaty przebieg przewlektej zapalnej polineuropatii
demielinizacyjnej (CIDP, chronic inflammatory demyelina-
ting polyneuropathy) [8].

Zalecenie: Nalezy prowadzi¢ szczepienia wedtug kalen-
darza szczepien.

CHOROBY ZAPALNE UKLADU NERWOWEGO

W pismiennictwie pojawiaja sie pojedyncze opisy wysta-
pienia narkolepsji typu 1 po szczepieniu przeciw grypie
A/H1N1, autoimmunologicznego zapaleniu mézgu z prze-
ciwciatami anty-NMDAR po szczepieniu DTP, polio, przeciw
z6ttej goraczce, zapalenia mézgu Rassmusena po szczepie-
niu przeciw japonskiemu zapaleniu mézgu i MMR.

Zwiazek ten wynika z aktywacji uktadu odpornoscio-
wego na skutek mimikry molekularnej, to znaczy podo-
bienstwa pomiedzy antygenami szczepionkowymi i uktadu
nerwowego.
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Zalecenie: Wobec bardzo rzadko obserwowanych
choroéb zapalnych jako konsekwencji szczepien ochronnych
warto zachecac rodzicéw do szczepien [14].

MOZGOWE PORAZENIE DZIECIECE

Dziecizmdzgowym porazeniem dzieciecym sg narazo-
ne na ciezki przebieg infekgji, zuwagi na mozliwe powikfania
oddechowe zwigzane z wczedniactwem, czestsze pobytu
w szpitalu, dlatego tez powinny otrzymac¢ wszystkie szcze-
pienia obowiazkowe i zalecane ze szczegdInym uwzglednie-
niem szczepienia przeciw ospie wietrznej, meningokokom,
rotawirusom, grypie i pneumokokom. Nie ma dowodéw na
pogorszenie stanu neurologicznego pacjentéw z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym po podaniu szczepien [15, 16].

Zalecenie: Szczepienia powinny odbywac sie na ogol-
nych zasadach.

AUTYZM
Na podstawie wieloosrodkowych badar udowodniono, ze:

° podaz szczepieh (w tym MMR) nie wiazata sie z pod-
wyzszonym ryzykiem rozwoju zaburzen ze spektrum
autyzmu, a zmniejszenie podazy szczepienia MMR nie
byto zwigzane z redukcjg liczby rozpoznan;

® nie obserwowano réwniez zwiekszonego ryzyka za-
chorowania u dzieci z czynnikami rozwoju autyzmu
(np. obcigzony wywiad okotoporodowy czy dodatni
wywiad rodzinny) po podazy szczepienia MMR;

® szczepienie MMR nie powoduje regresu u pacjentéw
Z juz rozpoznanym autyzmem;

° tiomersal jako sktadnik szczepien nie stanowit przyczy-
ny rozwoju zaburzen ze spektrum autyzmu, ponadto
szczepienia z tiomersalem zostaty wycofane z wiekszosci
krajow Europy [17].

Zalecenie: Prowadzenie szczepier powinno odbywac
sie zgodnie zogdlnymi zaleceniamii kalendarzem szczepien.

SZCZEPIENIE PRZECIW COVID-19
1. W czasie pandemii COVID-19 czesciej obserwowano
w populacji dzieciecej ostre drgawki objawowe oraz
zwiekszenie czestotliwosci napadéw w dobrze kontro-
lowanych padaczkach, ktére nie zawsze byly zwigzane
z goraczka. U wiekszos¢ pacjentdw przebieg zakazenia
COVID-19 nie byt ciezki. W badaniu wtoskim wykazano,
ze w 2020 roku trzykrotnie wzrosta liczba dzieci przyje-
tych do szpitali z powodu drgawek goraczkowych [18].
W brytyjskim badaniu pogorszenie w zakresie kontroli na-
paddéw zaobserwowano u 50% pacjentéw z ZD, 41% wy-
magato opieki medycznejw czasie zakazenia COVID-19[19].
2. Szczepienie przeciw COVID-19 jest dobrze tolerowane
u dzieci z rozpoznanga padaczka, nie wigze sie z wiekszg
czestotliwoscia napadéw. Zalecane jest rowniez
u pacjentéw z ZD, u ktérych obserwowano co praw-

da zwiekszenie czestotliwosci napadéw po pierwszej

dawce, ale juz nie obserwowano po podaniu drugiej

dawki. Proaktywna postawa wobec szczepienia przeciw

COVID-19 u pacjentéw z ZD wydaje sie by¢ uzasadniona

przewaga korzysci nad ryzykiem [20].

Zalecenie: Prowadzenie szczepien przeciw
COVID-19 powinno odbywa¢ sie zgodnie z ogdlnymi
zasadami.

ROLA NEUROLOGA DZIECIECEGO
W PROCESIE KWALIFIKACJI
DO SZCZEPIEN OCHRONNYCH

1. Specjalista neurolog dzieciecy nie kwalifikuje dziecka
do szczepien ochronnych.

2. Neurolog dzieciecy jest odpowiedzialny za: rozpoznanie
i leczenie (w tym leczenie immunosupresyjne, ktére
moze skutkowac czasowym odroczeniem szczepien).

3. Jesli neurolog dzieciecy decyduje o odroczeniu szcze-
pien, powinien zamiesci¢ pisemng informacje o tym, zja-
kich szczepien oraz na jaki okres zwalnia pacjenta [21].

PODSUMOWANIE
Pacjenci z chorobami osrodkowego uktadu nerwowego
powinny by¢ szczepieni zgodnie z kalendarzem szczepien
ochronnych:

1. Nalezy pamieta¢, ze jedynie u pacjentéw leczonych
immunosupresyjnie nalezy odroczy¢ w czasie podaz
szczepionek zywych.

2. U pacjentéw z drgawkami goragczkowymi, padaczka czy
encefalopatiami padaczkowymi nalezy wybiera¢ pre-
paraty o nizszym potencjale drgawkotwérczym, takie
jak: DTaP zamiast DTP oraz MMR zamiast MMRV.
UWAGA: Szczegétowe zalecenia dotyczace szczepien

ochronnych w omoéwionych powyzej chorobach uktadu

nerwowego podsumowano w tabeli zawartej w materiatach
dodatkowych.
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