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Dzieki aktualnie stosowanemu leczeniu, ktére umozliwia, w zaleznosci od rodzaju

i zaawansowania nowotworu, catkowite wyleczenie 60 - 90% dzieci, pacjenci po przebyciu
choroby nowotworowej stanowig coraz liczniejszg grupe. Coraz czesciej tez leczenie
przeciwnowotworowe jest prowadzone w warunkach ambulatoryjnych, a taki sposéb
leczenia umozliwia powrdét dzieciom do swojego srodowiska szybciej, nie tylko podczas
przerw w leczeniu szpitalnym.

Intensyfikacja chemioterapii, leki biologiczne, przeciwciata monoklonalne powoduja,

ze nabyte zaburzenia odpornosci u dzieci z chorobg nowotworowg sg powszechne, jednakczesto
trudne do oszacowania. Z drugiej strony narazenie na choroby zakazne

u pacjentow leczonych onkologicznie, w poréwnaniu do populacji zdrowej, jest
zdecydowanie wigksze.

Zapobieganie infekcjom jest jednym z najwazniejszych aspektow opieki nad dziec¢mi
leczonymi onkologicznie, a najskuteczniejszym sposobem prewencji chorob zakaznych,
wywotanych przez drobnoustroje, przeciwko ktorym opracowano szczepionki, jest aktywna
immunizacja.

Zalecenia dotyczgce szczepien ochronnych u dzieci i mtodziezy leczonej onkologicznie
zmieniajg sie w czasie. Zostaty one opracowane zaréwno przez towarzystwa naukowe
krajowe jak i miedzynarodowe (European Conference on Infections in Leukaemia - ECIL,
czy Infectious Diseases Society of America - IDSA). Nie na kazdym etapie leczenia choroby
nowotworowej mozna realizowa¢ szczepienia, stad istotng role, w my$| strategii kokonowe;,
odgrywa szczepienie 0sob z otoczenia dziecka leczonego onkologicznie.

Rysunek: Zaniepokojeni rodzice z matym dzieckiem spogladajg na pielegniarke.



Dzieci leczone z powodu choroby nowotworowej moga byé:

dotychczas nie szczepione,

szczepione czesciowo, bez zakonczonego podstawowego schematu
szczepien,

szczepione czesciowo, po podstawowym schemacie szczepienia, alebez
dawek przypominajgcych.

U dzieci po przeszczepieniu komorek hematopoetycznych, bez wzgledu na dotychczasowy
stan zaszczepienia, postepowanie jest odmienne niz u dzieci po chemioterapii czy
radioterapii. Wytyczne IDSA oraz innych towarzystw sg zgodne

co do szczepienia dzieci po zakonczeniu choroby nowotworowej. Dyskusje dotyczg czasu
rozpoczecia szczepienia, koniecznosci monitorowania poziomu przeciwciat
poszczepiennych po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowej czy po wznowieniu
szczepien.

Podejmowanie decyzji dotyczgcych szczepien w oparciu o poziom przeciwciat z jednej
strony daje indywidualizacje programu szczepien, z drugiej moze pomoc przetamac
negatywne nastawienie do szczepien ochronnych. Brak jest takze jednolitego stanowiska,w
jakim czasie po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowej nalezy powrdci¢ do szczepien
ochronnych. Za okres przejsciowych zaburzen odpornosci warunkowanych chemioterapig
przyjmuje sie czas od 3 do nawet 12 miesiecy od zakonczenia terapii choroby nowotworowej.
Wazny jest takze wiek dziecka, w ktorym rozpoczeto leczenie onkologiczne, bowiem bardziej
nasilone zaburzenia odpornosci dotyczg dzieci mtodszych,ponizej 3 roku zycia.



Szczepienia obowigzkowe zdrowych dzieci i mtodziezy wedtug rodzaju czynnika infekcyjnego
finansowane ze srodkow znajdujgcych sie w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia (danezgodne z
programem szczepien ochronnych - PSO)

wirusowe zapalenie
watroby typu B

(WZW typu B)

szczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

| dawka do 24 h od urodzenia
Il dawka 2 mies. zycia

[l dawka 7 mies. zycia

gruzlica

szczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

| dawka do 24 h od urodzenia

btonica

szczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

| dawka 2 mies. zycia | dawka 6 rok zycia




tezec

szczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

Il dawka 3-4 mies. zycia Il dawka 14 rok zycia

krztusiec

Sszczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

[l dawka 5-6 mies. zycia [l dawka (tylko DT) 19 rok zycia

szczepienia wiek podania szczepienie wiek podania
podstawowe szczepionki przypominajgce szczepionki

IV Idawka 16-18 mies. zycia




Haemophilus

influenzae typu B

szczepienia
podstawowe

| dawka
Il dawka

1l dawka

IV Idawka

Streptoccocus
pneumoniae

wiek podania
szczepionki

2 mies. zycia
3-4 mies. zycia
5-6 mies. zycia

16-18 mies. zycia

szczepienia
podstawowe

| dawka
Il dawka

Il dawka

ostre nagminne

porazenie dzieciece

(poliomyelitis)

szczepienia
podstawowe

| dawka
Il dawka

lll dawka

wiek podania
szczepionki

2 mies. zycia
3-4 mies. zycia

13-14 mies. zycia

wiek podania
szczepionki

3-4 mies. zycia
5-6 mies. zycia

16-18 mies. zycia

szczepienie
przypominajgce

szczepienie
przypominajgce

szczepienie
przypominajgce

wiek podania
szczepionki

wiek podania
szczepionki

wiek podania
szczepionki

6 rok zycia




odra, swinka,

rézyczka

szczepienia wiek podania
podstawowe szczepionki

| dawka 13-14 mies. zycia

rotawirusy

Sszczepienia wiek podania
podstawowe szczepionki

| dawka 2 mies. zycia

Il dawka po 4 tygodniach

lll dawka po 4 tygodniach

szczepienie
przypominajgce

| dawka

szczepienie
przypominajgce

wiek podania
szczepionki

10 rok zycia

wiek podania
szczepionki




Propozycja schematu szczepien u dzieci z chorobami nowotworowymi

Szczepienie przeciwko zapaleniu watroby typu B

Dzieci, ktore nie byty szczepione przeciwko WZW B, powinny otrzymac,
I tak szybko, jak to jest mozliwe, 3 dawki szczepionki HepB, zgodnie
z harmonogramem 0, 1, 2i 6 miesiecy.

Druga dawke podaje sie od 1 do 2 miesiecy po podaniu pierwszej dawki
ol (minimalny odstep 4 tygodni), a trzecig co najmniej 8 tygodni po drugiej dawcei
co najmniej 16 tygodni po pierwszej dawce.

Trzecig dawke szczepionki HepB nalezy podawac nie wczesniej niz w wieku 24tygodni.

Podanie 4 dawek szczepionki HepB jest dozwolone, gdy stosowane sg szczepionki
skojarzone zawierajgce HepB.

Szczepienia wyrdwnawcze, u dzieci nieszczepionych w pierwszym roku zycia,
przeprowadza sie w mozliwie najwczesniejszym terminie, nie pdzniej niz do
1 ukonczenia 19. roku zycia.

Wedtug PSO, u pacjentow z nowotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego
oraz po przeszczepieniu narzgdow zaleca sie utrzymanie stezenia anty-HBs powyzej
1100 j.m./.

Kontrola anty-HBs powinna odbywac¢ sie co 6 miesiecy. Gdy stezenie spadnie
ponizej <100 j.m./l, nalezy podac podwdjng dawke szczepionki.




Szczepienie przeciwko blonicy-tezcowi-krztuscowi (DTP/DTaP)

U dzieci, ktore zakonczyly schemat podstawowy, czyli otrzymaty 4 dawki
B— szczepienia przeciwko DTP/DTaP, nalezy powrdci¢ do realizacji schematu
szczepien zgodnie z PSO 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Dzieciom po leczeniu onkologicznym nalezy podawaé szczepionki z acelularng
komponentg krztusca (DTaP lub DTap).

m—| U dzieci do ukonczenia 7. Roku zycia podaje sig szczepionke DTaP.

U dzieci, ktore nie otrzymaty czterech dawek szczepionki DTP lub DTaP (trzy
w pierwszym i jedna w drugim roku zycia), nalezy uzupeic¢ szczepienia zgodnie

z ogdlnie przyjetymi zasadami, tak jak w populacji zdrowej w zaleznosci od liczby
przyjetych dawek i wieku dziecka.

Nalezy zmodyfikowaé czas podania kolejnych dawek przewidzianych w PSO,tak
aby odstepy nie byty krétsze niz 5 lat.

Z przyczyn epidemiologicznych (wzrost zachorowan na krztusiec) wskazane jest
p— Jjak najszybsze uzupetnienie szczepien przeciwko krztuscowi po leczeniu
onkologicznym.

Czwartg dawke DTP/DTaP mozna podac wczesniej, nawet w 12. miesigcu zycia,ale
B— musi by¢ zachowany odstep szesciu miesiecy od dawki trzeciej.

Szczepienie nie musi by¢é powtarzane w przypadku wczesniejszego podania
czwartej dawki DTP/DTaP po co najmniej czterech, ale mnigj niz szesciu
miesigcach po trzeciej dawce.

Pigta dawka szczepionki DTaP nie jest konieczna, gdy czwartg dawke podanow
wieku 4 lub wiecej lat.




—

Inaktywowana szczepionka przeciwko ostremu nagminnemu porazeniu
dzieciegcemu (poliomyelitis)

Wedtug PSO, pierwszg dawke szczepienia podstawowego przeciw poliomyelitis,
szczepionkg inaktywowang (IPV), podaje sie na przetomie 3. i 4. miesigca zycia,a
drugg po okresie od 6 do 8 tygodni. Trzecig dawke szczepienia podstawowego
(uzupetniajgcg) nalezy poda¢ w okresie od 16. do 18 miesigca zycia. W 6. roku zycia
podaje sie szczepionke IPV (szczepienie przypominajgce).

U dzieci, ktore otrzymaty peten cykl szczepienia, nie ma potrzeby podawania dawki
przypominajgce;j.

Jezeli cztery lub wiecej dawek byto podanych przed 4.rokiem zycia, dodatkowa
dawka IPV powinna by¢ podawana miedzy 4. a 6. rokiem zycia i co najmniej 6
miesiecy od poprzedniej dawki.

Czwarta dawka IPV nie jest konieczna, jezeli trzecig dawke podawano u dzieckaw
wieku 4 lat lub starszego i co najmniej 6 miesiecy po poprzedniej dawce.

Szczepienia rozpoczyna sie 6 miesiecy od zakonczeniu chemioterapii. Przy
indywidualnym kalendarzu szczepien u dzieci w wieku 7-18 lat, dotychczas
nieszczepionych, pierwszg i drugg dawke IPV podaje sie w odstepie 1 miesigca,a
trzecig dawke po 6 miesigcach po drugiej dawce.




Szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom wywotanym przez
Haemophilus influenzae typu b (Hib)

Dzieci w wieku od 12 do 59 miesiecy, u ktorych wystepuje zwiekszone ryzyko
choroby wywotanej przez Hib, a ktore nie byly szczepione lub otrzymaty tylko
1 dawke szczepionki Hib przed 12. miesigcem zycia, powinny otrzymac 2
dodatkowe dawki szczepionki Hib w odstepie 8 tygodni.

Dzieci, ktére otrzymaty 2 lub wiecej dawek szczepionki Hib przed 12. miesigcemzycia,
powinny otrzymac jedng dodatkowg dawke.

U pacjentow ponizej 5. roku zycia poddawanych chemioterapii lub radioterapii,
ktorzy otrzymali szczepionke Hib w ciggu 14 dni od rozpoczecia leczenia lub
w trakcie leczenia, nalezy powtdrzy¢ dawke co najmniej 3 miesigce po zakonczeniuterapii.

Szczepionka Hib nie jest rutynowo zalecana u chorych powyzej 5. roku zycia. Jednak
jedng dawke szczepionki Hib nalezy poda¢ dzieciom powyzej 5. roku zycia,ktoére majg
funkcjonalng asplenie, a ktore nie byty szczepione, tzn. nie otrzymaty podstawowego
cyklu szczepien.




Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez Streptococcus
pneumoniae (pneumokoki)

Wedtug PSO, szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus

— Ppneumoniae jest obowigzkowe dla dzieci urodzonych po dniu 31.12.2016 oraz dzieciz
chorobami nowotworowymi i po przeszczepieniu komorek macierzystych szpiku,
narzgdow tylko do 5 roku zycia.

Zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego (CHPL), tylko szczepionka PCV13
ma rejestracje dla grup ryzyka.

Szczepionke PCV13 zaleca sie w wieku 2, 4 i 6 miesiecy i od 12. do 15. miesigca zycia (4
dawki). U dzieci z grup wysokiego ryzyka (w tym otrzymujgcych leki

= immunosupresyjne lub radioterapie z powodu nowotworu, po przeszczepieniu
narzgddw) nalezy stosowac¢ szczepionke skoniugowang PCV13 i polisacharydowg
(PPSV23).

1— Wszystkie zalecane dawki PCV13 nalezy podac przed szczepionkg PPSV23.

U dzieci od 2 do 5 lat nalezy zaleci¢ co najmniej jedng dawke szczepionki PCV13,
1— jezeli wczesniej dziecko byto szczepione, ale otrzymato niepetny cykl szczepienia
PCV7 i/lub PCV13.

Jezeli dziecko nie byto szczepione lub otrzymato mniej niz 3 dawki szczepionki PCV
(PCV7 i/lub PCV13), to wowczas nalezy zaleci¢ 2 dawki szczepionki PCV13

— W odstepie co najmniej 8 tygodni. Nalezy zalecac¢ jedng dawke uzupetniajgcg szczepionki
PCV13, jesli wczesniej dziecko otrzymato 4 dawki szczepionki PCV7 lubinnej
szczepionki przeciwko pneumokokom. Po 8 tygodniach od ostatniej dawki PCV13
nalezy podac szczepionke PPSV23.

U dzieci w wieku od 6 do 18 lat, dotychczas nieszczepionych PCV13 ani PPSV23,
I nalezy zalecacC jedng dawke szczepionki PCV13, a po 8 tygodniach szczepionke
PPSV23.

Jesli dziecko otrzymywato wczesniej szczepionke PCV13, ale nie otrzymato
1| szczepionki PPSV23, nalezy podac jedng dawke PPSV23, co najmniej 8 tygodni po
ostatniej dawce PCV13.

Jesli dziecko otrzymato PPSV23, ale nie byto szczepione szczepionkg PCV13,
nalezy podac jedng dawke szczepionki PCV13 co najmniej 8 tygodni po ostatniej
11— dawce PPSV23. Kolejng dawke szczepienia przypominajgcego z podaniem
szczepionki PPSV23 nalezy zaleci¢ po 5 latach od ostatniej dawki szczepionki
PPSV23.




Szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom wywotanym przez
Neiseria meningitidis (meningokokom)

Wedtug PSO, szczepienia przeciwko meningokokom dla wszystkich dzieci,
w tym grup ryzyka, sg szczepieniami nierefundowanymi.

U dzieci kompletnie zaszczepionych przeciwko meningokokom serogrup A, C,
B— W-135,Y (MenACWY) i serogrupie B (MenB) nie ma potrzeby podawania dawek
uzupetniajgcych.

U dzieci nieszczepionych szczepienia zaleca sie 6 miesiecy po zakonczeniu
leczenia onkologicznego. U dzieci powyzej 12. miesigca zycia szczepionych

— szczepionkg MenC zaleca sie szczepionke czterowalentng MenACWY. Wprawdziedla
szczepionek MenACWY nie oceniono bezpieczenstwa i immunogennosci dla
pacjentow z ciezkimi niedoborami odpornosci i asplenig, jednak ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko zakazenia meningokokowego u ozdrowiencow choroby
nowotoworowej wskazane jest przeprowadzenie szczepienia.

Szczepienie przeciwko odrze, Swince, réozyczce
(measles, mumps, rubella; MMR)

— W PSO szczepienie podstawowe szczepionkg MMR nalezy podac¢ w okresie 13 do14
miesigca zycia, a dawke przypominajgcg w 10. roku zycia.

U dzieci, ktore dotychczas nie byty szczepione przeciwko odrze-swince-rdézyczce,nalezy
I podac dwie dawki szczepionki MMR 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

U dzieci; ktore otrzymaty jedng dawke szczepienia, natezy podac drugg dawke i4=-6"tygodni
pozniej oceni¢ poziom przeciwciat, a w przypadku braku odpowiedzi nalezy podac
i kolejng dawke.

\A/L Al Aok H ~l P P H +. I pu | H 1 | P HEpN | |
\A PILleGUI\U UUUIUJ UUMPUWICUZLI THT 1T1Id PULILUUy pudavvaliia I\UIUJIIUJ Uavvini

szczepionki.

dawki szczepienia MMR, warto 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia oznaczyé
poziom przeciwciat i na tej podstawie podjg¢ decyzje o doszczepieniu. IDSA nie
zaleca podawania kolejnych dawek w przypadku zakonczonego schematu
szczepienia.




Szczepienie przeciwko ospie wietrznej (chickenpox; varicella)

W przypadku dzieci po 12. miesigcu zycia, ktore nie chorowaty i nie byty szczepione
przeciwko ospie wietrznej, 6 miesiecy po zakonczeniu leczenia nalezy poda¢ dwie dawki
szczepionki w odstepie 6 tygodni. Warunkiem podania szczepionki jest uzyskanie
petnej remisji hematologicznej, ponadto catkowita liczba limfocytéw musi wynosi¢ co
najmniej 1200/mm*”3 i nie mogg wystepowac inne objawy zaburzen odpornosci
komorkowe;j.

W przypadku dzieci, ktére przed zachorowaniem otrzymaty jedng dawke szczepionki,
nalezy poda¢ drugg dawke szczepionki 6 miesiecy po zakonczeniuleczenia.

Szczepienie przeciwko grypie (influenza)

U wszystkich dzieci powyzej 6. miesigca zycia nalezy zaleci¢ szczepienie przeciwko
grypie.

Dzieciom w wieku od 6 miesiecy do 9. roku zycia, ktore dotychczas nie byty
szczepione przeciwko grypie sezonowej, nalezy poda¢ 2 dawki szczepionki, w
odstepie 4 tygodni.

Szczepienie przeciwko grypie z przyczyn epidemiologicznych moze by¢ podawane3
miesigce po lub nawet w trakcie chemioterapii.




Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV; Human Papilloma Virus)

U dziewczynek w wieku powyzej 9 lat w okresie 6 miesiecy od zakonczenia leczenia
B—| onkologicznego szczepienie przeciwko HPV mozna realizowac jak w populacji
0golne;j.

Szczepienie przeciwko COVID
zaleca sie szczepienia dzieci przeciwko COVID - 19

B Zaleca sie szczepienie dzieci przeciwko Szczepienia przeciwko COVID-19

Preparat Comirnaty: dzieciom w wieku 5-11 lat podajemy dawke 10 mikrogramow
(0,2 ml), a nastolatkom od 12 lat i starszym dawke 30 mikrograméw/dawke (0,3 ml).

Preparat Spikevax: dzieciom w wieku 6-11 lat podajemy dawke 50 mikrogramow(0,25
=1 ml), a nastolatkom od 12 lat i starszym dawke 100 mikrograméw/dawke (0,5ml).

Dawke szczepionki dobiera sie do wieku, a nie do masy ciata lub wysokosci. Masaciata
nie determinuje wielkosci dawki.
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szczepionki Spikevax w odstepie 28 dni. Odstepy pomiedzy dawkami nie powinnyby¢
¥ diuzsze niz zalecane.

odstepie co najmniej 28 dn| po ukonczeniu 2-dawkowego schematu podstawowego
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Osoby z otoczenia dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej

— Wszystkie osoby z otoczenia osob w immunosupresji, w tym dzieci w wieku
powyzej 6 miesiecy, nalezy corocznie szczepic przeciwko grypie sezonowe;j.

Wszystkie osoby z otoczenia oséb w immunosupresji, w tym dzieci powyzej 5 lat,
B nalezy szczepi¢ przeciwko COVID - 19 z uwzglednieniem dawek przypominajgcych.

— DOTOSIE OSODY Z OtOCZenta 0son W IMIMUNoSupres| powimny otrzymac dawke .|

przypominajgcg szczepienia przeciwko krztuscowi (dTap). Dawka szczepienia
m— moze by¢ podana niezaleznie od czasu, jaki uptynat od poprzedniej dawki
szczepienia przeciwko tezcowi i lub btonicy.

ktorych wystapl’fa wysypka poszczeplenna Osoby W g’feboklej |mmunosupreSJ|
powinny wedtug rekomendacji IDSA unika¢ kontaktu z pieluszkami dzieci
szczepionych przeciwko rotawirusom przez okres 4 tygodni po szczepieniu.

szczepienia obowigzkowe oraz zalecane zgodnie z PSO (szczegdlnie przeciwko
B—| ospie wietrznej).




Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A (WZW A)

Wedtug Programu Szczepieh Ochronnych (PSO) szczepienie przeciwko WZW typu
A jest zalecane osobom planujgcym wyjazd do krajow o duzym ryzyku zachorowania
na WZW typu A, osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci lub
usuwaniu odpadéw komunalnych, a takze wszystkim dzieciom w wiekuprzedszkolnym,
szkolnym oraz mtodziezy, ktore nie chorowaty na WZW typu A.

Szczepionki przeciwko WZW typu A sg przeznaczone dla dzieci, ktére ukonczyty
M1 1. rok zycia (Havrix Junior), oraz dla mtodziezy i dorostych (Avaxim od 16 rz, Havrix
Adult od 19 rz).

Kompletny schemat szczepienia sktada sie z 2 dawek szczepionki podanych w
B—| 6-12-miesiecznym odstepie, najwczesniej po ukonczeniu 12. miesigca zyciadziecka.

Szczeplenie mozna wykonywac jednoczesnie z podawaniem innych szczepionekprzewidzianych w
PSO, ale w osobnych strzykawkach i w inne okolice ciata.

Zaleca sie podawanie obu dawek tego samego preparatu. W razie Jego braku
dopuszcza sie wykonanie drugiego szczepienia (druga dawka) szczepionkg innego
B— producenta.




B Szczepienia w trakcie leczenia podtrzymujgcego remisje:

przeciwko pneumokokom szczepionkg PCV13, niezaleznie
od wczesniejszej immunizacji oraz inaktywowang
szczepionkg przeciw grypie,

przeciwko ospie wietrznej zywg atenuowang szczepionkg
jedynie w okresie duzego zagrozenia epidemiologicznego;
B— nalezy wtedy przerwac chemioterapie; w kazdej innej sytuaciji
szczepienie nalezy realizowac 3-6 miesiecy po zakonczeniu
leczenia onkologicznego, wymagana bezwzgledna liczba
limfocytéw > 1200/ul.

B— pozostate szczepienia obowigzkowe i zalecane:

[ 3-6 miesiecy po zakonczeniu leczenia onkologicznego,

po uzyskaniu rekonstrukcji immunologicznej pierwsze
szczepienie po zakonczeniu leczenia powinno byc¢
zrealizowane przy uzyciu preparatu z petng zawartoscig
antygenu btoniczego i acelularng szczepionkg z petng
zawartos$cig antygenu krztuscowego (DTaP), niezaleznie
od wieku dziecka; dla dzieci > 6 roku zycia oznacza to
zastosowanie szczepionki niezgodnie z jej rejestracja.
Konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody na
szczepienie poza wskazaniami rejestracyjnymi.

Mozna i nalezy szczepi¢ dziecko szczepionkamizywymi,
jesli nie ma innych przeciwwskazan.



Szczepienia w trakcie i po leczeniu guzéw litych.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej - PTOHD.

B W okresie badan wstepnych, przed rozpoczeciem chemioterapii:

W sezonie grypowym szczepienie przeciwko grypie
szczepionkg inaktywowana,

B— szczepienie przeciwko wzw B.

W trakcie leczenia onkologicznego:

B— jedynie szczepienie przeciwko wzw B,

3 do 6 miesiecy od zakonczenia leczenia
onkologicznego (w tym immunoterapii): po stwierdzeniu
rekonstrukcji immunologicznej wznowienie szczepien
obowigzkowych, z uzupetnieniem zalegtych i realizacja
szczepien zalecanych.




Szczepienia w trakcie i po leczeniu bialaczek i chtoniakéw.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej - PTOHD.

B Szczepienia w trakcie intensywnej chemioterapii:

B~ wylgcznie przeciwko wzw B podwdjng dawkg szczepionki

jesli dziecko nie zakonczyto szczepierh obowigzkowych
u - uzupetnienie brakujgcych dawek; mozna rozwazyc¢
przejscie na schemat: 0,1,2,12,

dziecko po petnym cyklu szczepien: 1-3 dawki do
uzyskania miana anty-HBs>100 IU/ml.




Podsumowanie

Rysunek: Lekarze w maseczkach ochronnych.

B Zaleca sie, aby za realizacje szczepien wskazanych u pacjentow z niedoborem
odpornoéci wywotanym leczeniem przeciwnowotworowym odpowiadali lekarze
specjalisci wraz z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;.

B Zaleca sie, aby zaréwno lekarze specjalisci, jak i lekarze POZ byli odpowiedzialniza
informowanie os6b z kontaktu domowego o szczepieniach wskazanych
w przypadku wspoélnego zamieszkania z dzieémi leczonymi z powodu nowotwordow.

B Przedstawione uproszczone i dopasowane do PSO 2022 zalecenia dotyczgce
szczepien ochronnych dzieci leczonych onkologicznie i cztonkéw ich najblizszego
otoczenia powinny pozwoli¢ na zmniejszenie zachorowalnosci, ryzyka powiktani
umieralnosci dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowe.



Pamietaj

m Jezelito mozliwe, u dzieci z chorobami nowotworowymi zalecana jest realizacja
Programu Szczepien Ochronnych —PSO.

m W przypadku wystgpienia opdznien lub przeciwskazan do niektorych szczepien —
nalezy opracowac indywidualny kalendarz szczepien.

m Nie nalezy zwlekaC z rozpoczeciem szczepien ochronnych.

m Nalezy dgzy¢ do przeprowadzenia wszystkich szczepien zalecanych zgodniez
PSO.

m Najlepszg ochrong dla dziecka leczonego onkologicznie jest szczepienie oséb z
otoczenia (rodzice, dziadkowie, rodzenstwo, personel medyczny) przeciwko
grypie (coroczne szczepienia), krztuscowi i ospie wietrznej.

Rysunek: Pielegniarka i rodzice z dwojkg dzieci.
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Rysunek: Dziadkowie i ich zdrowe wnuki.



Zaznacz, przeciw jakiej chorobie jestescie zaszczepieni:

Ty Twoje
dziecko

tezec

odra, swinka,
rézyczka

wirusowe zapalenie
watroby typu B
(WZW typu B)

gruzlica

btonica

krztusiec

(DTP)

rotawirusy

Haemophilus
influenzae typu B

Streptoccocus
pneumoniae

ostre nagminne
porazenie dzieciece
(poliomyelitis)




Nie lubisz szczepien? Boisz sie igty? -~

Zaznacz, jak bardzo boisz sie szczepien:

228

bardzo! troszke odrobine nie boje sie!

Rysunek: Cztery strzykawki, od najmniejszej do najwigekszej: najmniejsza usmiechnieta
a najwieksza zdziwiona.



Jak zachecasz lub jak przekonujesz swoje dziecko do szczepienia sie?

Nie bedzie bolato

Potem pojdziemy na lody

Pani pielegniarka da ci odznake ,dzielny pacjent”

Jak sie zaszczepisz nie bedziesz musiat/aopuszczac
lekcji

Szczepienie chroni twoje zdrowie

Ja tez sie juz zaszczepitem/tam

Pani pielegniarka uzywa tylko bardzo cieniutkichigiet

Twoja kolezanka/kolega tez sie zaszczepili
i wcale nie ptakali




Czy pokazates/as kiedy$ dziecku, ze sam/a boisz sie szczepienia?

Rysunek: Pani doktor razem z mama przypominajg tacie o konieczno$ci szczepien ochronnych.
Dziecko patrzy wyczekujgco.



Jesli jeszcze nie jestes przekonany, wpisz argumenty lub obawy ZA i PRZECIW
szczepieniu siebie i swojej rodziny. Podziel sie nimi z lekarzem, ktéry odpowie na
pytania i moze rozwieje Twoje obawy.

Za Przeciw




Fundacja Wspierania Zdrowia Dzieci i Mtodziezy dziata na rzecz ochrony i promocji zdrowia
poprzez wskazywanie wytycznych jak nalezy wzmacniac zdrowie i jego potencjat, jak réwniez poprzez
dziatania, majace na celu nauczenie spoteczenstwa jak to rohi¢ prawidfowo.

Ideg Fundatorow jest nie tylko promowanie zdrowego stylu zycia, ale takze wdrazanie priorytetow
wspotczesnej promocji zdrowia w populacji osob zdrowych, oséb z grup ryzyka zachorowania na choroby
przewlekfe oraz wsréd pacjentow iich rodzin.

Nasza misjg jest podejmowanie dziatan, rozwijanie i propagowanie inicjatyw i postaw sprzyjajacych
rozwojowi skutecznej profilaktyki, diagnostyki i terapii choréb u dzieci i miodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chordh infekcyjnych, nowotworowych, wrodzonych i nabytych zaburzen odpornosci.

Fundacja skupia wokdt swoich idei lekarzy, personel medyczny, rodzicow, terapeutdw, przedstawicieli
nauki i medycyny, ktorzy zainteresowani sg szerzeniem wiedzy na temat wypracowania standardow
prewencyjnych i edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy z chorobami przewlektymiiistotnymi populacyjnymi
problemamizdrowotnymi.

NIP 7812008053
KRS 0000837330

e-mail: fundacjawzdim@gmail.com
https://www.facebook.com/fundacjawspieraniazdrowiadzieciimlodziezy
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