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STRESZCZENIE

Wstep: Zgodnie rekomendacjami AAP z lat 1992-1998 i CDC z 2009 r. oraz polskimi z 2013 r. noworodki
urodzone przed 37. tygodniem cigzy i z masg ciala < 2500 g powinny by¢ objete tym samym schematem
szczepien co dzieci urodzone o czasie.

Cel pracy: Ocena realizacji szczepien na oddziatach neonatologicznych IT i ITI stopnia referencji wojewodztwa
mazowieckiego w latach 2015-2016 u noworodkéw urodzonych przed < 33. tygodniem cigzy.

Material i metody: Na oddzialach wojewddztwa mazowieckiego oceniono realizacje szczepien przeciwko
pneumokokom (PCV), krztu$cowi, tezcowi, blonicy, Haemophilus influenzae i poliomyelitis.

Wyniki: W analizowanej grupie 2149 noworodkéw o dojrzatosci < 33. tygodnia cigzy tylko u 388 (15,7%)
wykonano szczepienie przeciwko pneumokokom na oddziale noworodkowym przed wypisem do domu.
W grupie dzieci dojrzalosci 23 0/7-28 6/7 tygodnia ciazy szczepienia te wykonano u 217, tj. u 51,05% dzieci
o tej dojrzalosci, co stanowi 55,92% wszystkich zaszczepionych dzieci przeciwko pneumokokom. W drugiej
grupie 1724 dzieci o dojrzalosci 29.-33. tygodnia cigzy szczepienie przeciwko pneumokokom otrzymato 171
noworodkéw, tj. 44,08% wszystkich zaczepionych przeciwko pneumokokom i 9,92% dzieci o tej dojrzato-
$ci urodzonych w latach 2015 i 2016. Szczepienia DTPa-HBV-IPV-Hib lub DTPa-IPV-Hib wykonano u 340
(15,8%) noworodkdéw, u 166 w 2015 .1 174 w 2016 1.
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Whioski: Realizacja szczepien DTPa, IPV, Hib, HBV i PCV na oddziatach noworodkowych nie obejmuje
wszystkich wypisywanych dzieci o dojrzaloéci < 33. tygodnia cigzy. Tylko nieco ponad potowa noworodkéw
o dojrzalosci 23 0/7-28 6/7 otrzymala szczepienia DTPa, IPV, Hib, HBV i PCV przed wypisem do domu. Na
Mazowszu istnieje konieczno$¢ rozszerzenia procedury wykonywania szczepien na oddziatach noworodkowych.

StOWA KLUCZOWE:

szczepienia, noworodek < 33. tygodnia cigzy, DTPa, IPV, Hib, HBV, PCV.

ABSTRACT

Introduction: According to AAP (1992-1998), CDC (2009), and Polish (2015) recommendations, children
before 37 weeks of pregnancy should be included in the same vaccination schedule as full-term newborns. It
means that these infants should receive vaccinations according to the chronological age. This applies to new-
borns and infants born with small (< 2500 g), very small (< 1500 g), and extremely low body weight (< 1000 g),
as well as children with a maturity of < 33 gestational weeks. Although many studies indicate an immature
immune system of this group of children, even those born with maturity below 29 weeks of gestation and those
with bronchopulmonary dysplasia induce sufficient immune response to vaccinations. Neither body mass nor
maturity are factors in limiting the schedule of recommended vaccination.

The aim of the study was to evaluate the implementation of vaccinations in the tertiary and secondary ne-
onatal departments in the Mazovia region in the years 2015-2016 in newborns born before < 33 weeks of
pregnancy.

Material and methods: Vaccination against pneumococci (PCV), pertussis, tetanus, diphtheria, Haemofilus
influenza, and poliomyelitis have been evaluated. The children were vaccinated with the most commonly
used pentavalent or hexavalent (DTPa-IPV-HIB, DTPa-HBV-IPV-HIB) vaccine and against pneumococci
containing 10 or 13 serotypes (11, 4, 5, 6B, 7E, 9V, 14F, 19F, 23F); (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19E,
23F). The analysis does not include obligatory vaccination against tuberculosis and hepatitis B. The material
was analysed in two groups of gestational age: 23 0/7 — 28 6/7 - I group and in 29 0/7 - 33 6/7 weeks.
Results: Of the 2149 neonates with gestational age < 33 weeks only 388 (15.7%) were vaccinated against
pneumococci before discharge home from the neonatal department. In newborns of maturity 23 0/7 - 28 6/7
gestational age these vaccinations were performed in 217 children, i.e. 51.05% of children with this maturity,
which constitutes 55.92% of all vaccinated children against pneumococci. In the second group of 1724 chil-
dren with the age of 29-33 weeks, the pneumococcal vaccination was given to 171 newborns, i.e. 44.08% of all
pneumococcal vaccines, and 9.92% of children with this maturity born between 2015 and 2016. Vaccination
with DTPa-HBV-IPV- HIB, or DTPa-IPV-HIB was performed in 340 (15.8%) newborns: 166 newborns in
2015 and 174 newborns in 2016.

Conclusions: Despite international and Polish recommendations, the implementation of DTPa, IPVHib HBV,
and PCV vaccination during hospitalisation of children in neonatal units does not cover all newborns < 33
weeks of gestational age. Only slightly more than half of newborns in 23 0/7 - 28 6/7 gestational age whose
hospitalisation in neonatal departments is on average 72 days, receive DTPa, IPVHib HBV, and PCV vaccina-
tion before discharge. In the Mazovia region there is a need to extend the procedure of vaccinations in neonatal
departments for the safety and comfort of the child as well as the early identification of adverse events, which
would allow proper intervention during hospitalisation.

KEY WORDS:

vaccination, newborn < 33 GA, DTPa, IPV, Hib, HBV, PCV.

WSTEP

Nasilajace si¢ ruchy antyszczepionkowe powinny
stymulowa¢ srodowiska medyczne do prowadzenia jak
najszerszej edukacji w zakresie u§wiadamiania spote-
czenstwu roli profilaktyki I stopnia, do ktdrej naleza poza
szeroko pojetym zdrowym trybem zycia przede wszyst-
kim szczepienia ochronne. Szczepienia bowiem nie tylko
chronia osoby szczepione, ale wptywajg na bezpieczen-
stwo i zdrowie calej populacji. Stale jednak, mimo obser-
wowanego rokrocznego rozszerzania i unowoczesniania
obowigzkowego Programu Szczepien Ochronnych (PSO)
znane s3 opinie lekarzy rodzinnych i pediatréw podwaza-

jace zasadno$¢ wykonywania niektorych szczepien. Doty-
czy to takze obaw zwiazanych z wykonywaniem szczepien
w tzw. grupach ryzyka, w tym przede wszystkim u dzieci
urodzonych przedwczesnie. W niniejszej pracy przedsta-
wiono realizacje szczepien innych niz tzw. standardowe
(tj. przeciwko WZW typu B i BCG) u wczesniakdéw na
oddziatach neonatologicznych przed wypisem do domu.
Czy jednak realizacja tych szczepien jest rzeczywiscie za-
dowalajaca mimo oczywistej korzysci dla tych dzieci, jaka
jest wykonywanie pierwszych szczepien w warunkach
szpitalnych, umozliwiajacych monitorowanie podstawo-
wych parametréw zyciowych przed procedurg szczepie-
nia, w jej trakcie i po jej zakoniczeniu? Zgodnie z reko-
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mendacjami AAP z lat 1992-1998 i CDC z 2009 r. oraz
polskimi z 2013 r. noworodki urodzone przed 37. tygo-
dniem ciazy i z masg ciata < 2500 g powinny by¢ objete
tym samym schematem szczepien co dzieci urodzone
o czasie [1-4]. Oznacza to wykonywanie szczepien zgod-
nie z wiekiem chronologicznym tych dzieci. Dotyczy to
noworodkéw i niemowlat urodzonych z matg (< 2500 g),
bardzo matlg (< 1500 g) i ekstremalnie matg masa ciala
(< 1000 g), to znaczy dzieci o dojrzatoéci < 33. tygodnia
ciazy. Chociaz wiele badan wskazuje na obnizong od-
pornos¢ tej grupy dzieci, to jednak nawet te noworodki
urodzone o dojrzaloéci ponizej 29. tygodnia cigzy, a takze
te z dysplazja oskrzelowo-plucng indukujg wystarczajaca
odpowiedz immunologiczng na wykonywane szczepienia.
Ani masa ciala, ani dojrzalo$¢ nie sg zatem czynnikami
limitujacymi okres wykonywania obowiazkowych, a takze
zalecanych szczepien. Podstawowe znaczenie ma stabilny
stan wczesniaka i brak ogélnie przyjetych przeciwwska-
zan, takich samych jak u wszystkich dzieci.

U klinicznie stabilnych wcze$niakow wiek ptodowy
i urodzeniowa masa ciala nie powinny mie¢ wptywu na
rozpoczynanie szczepien DTPa, HIB, IPV, WZW B oraz
przeciwko pneumokokom zgodnie z PSO. Tym samym
wezesniaki pozostajace pod opieka szpitalng do czasu roz-
poczecia szczepien (6.-8. tydzien zycia) powinny otrzy-
mywac pierwsze dawki szczepionki na oddziale noworod-
kowym [4-6].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena realizacji szczepien na od-
dzialach neonatologicznych II i III stopnia referencji wo-
jewddztwa mazowieckiego w latach 2015-2016 u nowo-
rodkéw urodzonych przed < 33. tygodniem cigzy.

MATERIAL | METODY

Oceniono realizacje¢ szczepien przeciwko pneumoko-
kom (PCV), krztuscowi, tezcowi, blonicy, Haemophilus
influenzae i poliomyelititis. Dzieci szczepiono najczeéciej
szczepionka pieciowalentng lub szesciowalentng (DTPa-
-IPV-Hib, DTPa-HBV-IPV-Hib) i przeciwko pneumoko-
kom zawierajaca 10 serotypow (11, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19F, 23F) lub 13 serotypow (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F). W analizie nie uwzgledniono
szczepien obowigzkowych przeciwko gruzlicy i zapaleniu
watroby typu B wykonywanych na wszystkich oddziatach
noworodkowych. Populacja noworodkéw urodzonych
na 50 oddziatach noworodkowych wojewddztwa mazo-
wieckiego w latach 2015 i 2016 wynosila tacznie 122 926.
W 2015 r. urodzito si¢ w wojewoddztwie mazowieckim
61 527,aw 2016 . 61 399 noworodkéw. W tabeli 1 przed-
stawiono populacje noworodkéw urodzonych i hospita-
lizowanych na wszystkich oddzialach Mazowsza w latach
2015-2016. Dojrzalo$¢ noworodkéw przedstawiono w ta-
beli 2. Liczba wcze$niakow o dojrzalosci < 33. tygodnia

TABELA 1. Populacja noworodkéw na oddziatach wojewddztwa ma-
zowieckiego w latach 2015-2016

Rodzaj Liczba Liczba Liczba

oddziatu oddziatow  noworodkéw  noworodkow
w2015r. w2016r.

| stopien 7 17 682 17 834

Il stopien 14 23954 23679

Il stopien 29 19 891 19 886

ogdtem 50 61527 61399

TABELA 2. Dojrzatos¢ noworodkéw urodzonych w wojewddztwie
mazowieckim w latach 2015-2016

Dojrzatos¢ Liczba

<23 19 26
234+0-28+6 304 284
29+6-33+6 881 890
344+0-36+6 3215 3259
>37 57108 56 940
ogdtem 61527 61399

cigzy wynosila tacznie w calym analizowanym okresie
dwoch lat 2404 (1,95%). Z analizy wytaczono noworodki
o dojrzaloéci ponizej 23. tygodnia cigzy i te, ktdre zmarly
podczas hospitalizacji na oddziatach noworodkowych.
Material objat wiec 2149 noworodkéw. Analizie poddano
dwie grupy noworodkéw o dojrzatosci 23 0/7-28 6/7 129
0/7-33 6/7 tygodnia cigzy. Grupa dzieci o dojrzatosci 23
0/7-28 6/7 urodzonych w analizowanym okresie wynosita
425, a o dojrzalosci 29 0/7-33 6/7 tygodnia 1724 (tab. 2).

WYNIKI

Z calej analizowanej grupy 2149 noworodkéw o doj-
rzatoéci < 33. tygodnia cigzy tylko u 388 (15,7%) wykona-
no szczepienie przeciwko pneumokokom na oddziale no-
worodkowym przed wypisem do domu. W grupie dzieci
o dojrzalosci 23 0/7-28 6/7 tygodnia ciazy szczepienia te
wykonano u 217, tj. u 51,05% dzieci, co stanowi 55,92%
wszystkich dzieci zaszczepionych przeciwko pneumo-
kokom. W grupie II szczepienie przeciw pneumokokom
otrzymalo 171 wczesniakow, co stanowi 9,92% noworod-
kéw o dojrzalo$ci 29.-33. tygodnia ciazy (tab. 3, ryc. 1).
Szczepienia DTPa-HBV-IPV-Hib lub DTPa-IPV-Hib
wykonano u 340 (15,8%) noworodkéw, u 166 w 2015 r.
i 174 w 2016 r. Jednak tylko 188 dzieci z grupy zaszcze-
pionej DTPa-HBV-IPV-Hib lub DTPa-IPV-Hib (55,29%
calej zaszczepionej grupy) miato dojrzalos¢ 23 0/7-28
6/7, a 152 (44,7%) mialo dojrzatos¢ 29 0/7-33 6/7 (tab. 4,
ryc. 2). Oznacza to, ze z grupy I zaszczepiono 44,23% ca-
tej dwuletniej populacji tych dzieci, a w grupie II tylko
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TABELA 3. Szczepienia noworodkow przeciwko zakazeniom pneu-
mokokowym

Tydzien cigzy 0golna liczba Liczba dzieci
noworodkéw zaszczepionych
2015-2016 2015-2016 (%)
230/7-286/7 425 217 (51,05)
290/7-337/7 1724 171(9,91)

122926

2015 2016

23-286/7 @ 296/7-336/7

<—¢—>
@ @
RYCINA 1. Realizacja szczepien przeciwko pneumokokom na oddzia-
fach neonatologicznych

23-286/7 296/7-336/7

TABELA 4. Szczepienia noworodkéw szczepionkami DTPa-IPV-Hib
i DTPa, IPV, Hib, HBV

Tydzien cigzy 0gélna liczba Liczba dzieci
noworodkéw zaszczepionych
2015-2016 2015-2016 (%)
230/7-286/7 425 217 (51,05)
290/7-337/7 1724 171(9,91)

122926

23-286/7 296/7-336/7

RYCINA 2. Realizacja szczepien na oddziatach neonatologicznych
wojewddztwa mazowieckiego

23-286/7 296/7-336/7

8,82%. Znacznie czgsciej stosowana szczepionka byta
szczepionka pieciowalentna refundowana przez budzet
panstwa. Analiza wieku, w ktérym wykonano szczepie-
nia, wskazuje na 35. 1 36. postkoncepcyjny tydzien ciazy
jako najbardziej odpowiedni. Szczepienia wykonywane sa
na wszystkich 7 oddziatach III stopnia referencji i tylko
w 4 z 14 II stopnia referencji. Trzy oddzialy wojewddz-
twa mazowieckiego wyrdzniaja si¢ szczegdlnie duza liczba
wykonanych szczepien, na innych liczba zaszczepionych

dzieci jest mniejsza, znacznie mniejsza lub w ogoéle nie
wykonywano szczepien.

DYSKUSJA

Noworodek rodzi si¢ wyposazony we wszystkie ele-
menty ukfadu odpornosciowego konieczne do petnienia
funkgji ochronnej, potrzebuje jednak czasu, by funkcja ta
zostata podjeta. Jest to zwigzane z przystosowaniem im-
munologicznym do zycia wewnatrzmacicznego, w ktérym
nadmierna odpowiedz zapalna plodu jest zdecydowanie
niekorzystna. W okresie przejsciowym donoszonego no-
worodka w duzej mierze chronia przeciwciala odmatczyne
oraz aktywne skladniki immunologiczne pokarmu matki.
Uklad immunologiczny wczesniaka wydaje si¢ mie¢ przed
soba wyjatkowo trudne zadanie — musi szybko uruchomié
swoje funkcje w okresie naturalnej supresji, w dodatku nie
jest wspomagany przez przeciwciata od matki, a tylko
w ograniczonym zakresie przez pokarm [7-10]. Wycho-
dzac z tego zalozenia, racjonalne wydaje si¢ nieopdznianie
wykonywania szczepien u wczesniakow oraz akceptacja
takich samych przeciwwskazan jak u dzieci urodzonych
o czasie i w innych grupach wiekowych. W Polsce nie
stworzono odrebnego systemu szczepien dla dzieci uro-
dzonych przedwczesnie, ale w 2013 r. w zalacznikach do
PSO pojawiata si¢ po raz pierwszy wzmianka wskazujaca
na zasadnos$¢ wczesnego rozpoczecia szczepien u weze-
$niakéw. Zapisy te brzmia: 1. Zalecane jest szczepienie
dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie z ich wiekiem
chronologicznym, tj. liczonym od momentu narodzin.
2. Zalecane jest podanie pierwszych szczepien BCG,
WZW typu B, DTPa, IPV, Hib, PCV u dzieci urodzonych
przed 32. tygodniem cigzy w trakcie hospitalizacji, o ile
pozwala na to ich stan kliniczny [11]. Jednak juz rok
wezesniej, w 2012 1., opublikowali$my pierwsze pilotazowe
wyniki dotyczace szczepien wykonywanych w Klinice
Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego prowadzonych w latach
2011 (marzec - grudzien) i 2012 (styczen - kwiecien)
u 103 noworodkdéw o dojrzatoéci ponizej 32. tygodnia cig-
zy. Z tej grupy szczepieniom poddano 47 dzieci, w tym 46
przeciwko pneumokokom i 34 szczepionkami DTPa i Hib.
Wykazano woéwczas, ze rozpoczecie szczepien u dzieci
o dojrzalosci < 32. tygodnia cigzy na oddziale noworod-
kowym, kilka dni przed wypisem lub po osiagnieciu sta-
bilnosci, w istotny sposéb wplywa na terminowe wykony-
wanie kolejnych szczepien i umozliwia monitorowanie
dziecka przez 48-72 godziny po zaszczepieniu. Dzieci
o dojrzalosci ponizej 26. tygodnia cigzy z uwagi na pdzne
osiagniecie stabilizacji klinicznej moga by¢ zaszczepione
szczepionkami DTPa-HBV-IPV-Hib i PCV $rednio
w 12. tygodniu zycia. Dzieci urodzone w 30.-32. tygodniu
cigzy moga uzyskac szczepienia w wieku chronologicz-
nym. Obecne badania wskazuja na rozszerzanie sig tej,
korzystnej dla wcze$niakow, procedury, jednak stale nie
w stopniu dostatecznym mimo regularnie aktualizowa-
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nych krajowych i regionalnych programéw szczepien [12].
Niewatpliwie motywacja i zacheta do rozpoczecia szcze-
pienn DTPa-HBV-IPV u noworodkéw przed wypisem do
domu w warunkach hospitalizacji bylo wprowadzenie
w 2009 r. obowigzkowych szczepien przeciwko pneumo-
kokom dla 0s6b z grupy ryzyka, w tym od 2. miesiaca zy-
cia dla dzieci urodzonych przed 37. tygodniem cigzy
iz urodzeniowa masa ciata ponizej 2500 g [13]. Rok wcze-
$niej szczepionka ta byla juz obowiazkowa dla wczesnia-
kéw z dysplazja oskrzelowo-plucna. Dzieki staraniom
Ministerstwa Zdrowia, opierajacym si¢ na opinii eksper-
tow z zakresu wakcynologii, pediatrii i neonatologii, od
2017 r. rozszerzano zakres dostepnosci szczepien przeciw-
ko pneumokokom dla wszystkich dzieci. Koszt szczepio-
nek pokrywany jest z budzetu panstwa. W krajach, w kto-
rych wprowadzono powszechne szczepienia przeciwko
pneumokokom, ogolna czestos¢ wystepowania inwazyjnej
choroby pneumokokowej zmniejszyta sie o 48-69%
u dzieci ponizej 2. roku zycia [13, 14]. Polskie do$wiadcze-
nia z zastosowaniem obu szczepionek przeciwko pneumo-
kokom (PCV-10, PCV13), podobnie jak innych krajow,
wykazaty bezpieczenistwo stosowania tych szczepien u naj-
bardziej niedojrzatych noworodkéw z objawami dysplazji
oskrzelowo-plucnej, zaréwno lekkiej, $redniej, jak i ciez-
kiej postaci tej choroby. Nie obserwowano czestszego wy-
stepowania bezdechéw czy epizodéw desaturacji u nowo-
rodkéw z urodzeniowg masa ciata < 1000 g w stosunku do
weczesniakoéw z masa > 1500 g [15, 16]. Racjonalng prze-
stankg wskazujacg na zasadnos¢ rozpoczynania szczepien
DTPa-HBV-IPV-Hib wg wieku chronologicznego jest
zwigkszone ryzyko zachorowalnosci przedwczesnie uro-
dzonych dzieci w pierwszych 6 miesiagcach zycia, zwlasz-
cza na krztusiec i jego powiklania. Szczepienia noworod-
kéw o dojrzatosci < 33. tygodnia cigzy realizowane sg
gltéwnie na oddziatach III stopnia referencyjnosci, jednak
nie na wszystkich w réwnym stopniu. Tylko niektére od-
dziaty II stopnia realizujg t¢ procedure. Wynika to z pra-
widlowego funkcjonowania systemu tréjstopniowej opieki
perinatalnej i hospitalizacji noworodkéw o znacznej nie-
dojrzatosci na oddziatach najwyzszego stopnia referencyj-
noéci. Na oddziatach II stopnia hospitalizowane s3 poje-
dyncze noworodki z bardzo malg i ekstremalnie mata
masg ciala, dlatego liczba wykonywanych szczepien jest
znacznie mniejsza. Czas, w ktérym wykonywano najcze-
$ciej szczepienia (35., 36. tydzien postkoncepcyjny), wska-
zuje na okres, w ktorym wczesniaki o dojrzalosdci < 33.
tygodnia ciazy osiagaja stabilnos¢ i zwykle sa przygotowy-
wane do wypisu ze szpitala [15, 16]. Nie jest widoczna
zalezno$¢ miedzy liczba porodéw i hospitalizowanych
dzieci o znacznej niedojrzatosci a liczbg wykonanych
szczepien. Na dwoch oddziatach liczba zaszczepionych
dzieci znacznie przewyzsza liczbe w pozostalych szpita-
lach. Jak wida¢, mimo polskich (Standardy Opieki Me-
dycznej nad Noworodkiem w Polsce [17]) i $wiatowych
[1-4] zalecen nie wszyscy neonatolodzy przyktadaja nale-
zyta uwage do zaszczepienia najbardziej niedojrzatych

dzieci jeszcze przed wypisem. Praktyka ta staje si¢ coraz
czestsza, ale trudno nazwac ja powszechna, skoro dotyczy
tylko 15% dzieci o dojrzatoéci < 33. tygodnia cigzy. Wyni-
ki te przedstawiaja si¢ inaczej, gdy analizuje sie realizacje
szczepien u noworodkow najbardziej niedojrzatych. Ana-
liza autoréw niniejszej pracy wykazala, ze tylko 44,23%
dzieci o dojrzalosci 23 0/7-28 6/7 tygodni cigzy urodzo-
nych na Mazowszu w latach 2015 i 2016 otrzymalo szcze-
pienie DTPa-HBV-IPV-Hib lub DTPa-IPV-Hib. Szczepie-
nie przeciwko pneumokokom otrzymato 55,92% dzieci
o tej samej dojrzalodci. Tylko ok. 9% dzieci z grupy II
o wigkszej dojrzatosci objetych byto szczepieniami pod-
czas hospitalizacji. W opublikowanym raporcie Mazowiec-
kiego Urzedu Wojewddzkiego dotyczacym wezesniakdéw
w regionie mazowieckim oceniono $redni czas hospitali-
zacji wezesniakow wypisywanych z oddziatéw neonatolo-
gicznych. Dla noworodkéw urodzonych z masg < 1000 g
$redni czas leczenia wynosi 71,78 dnia, z masg ciata 1001-
1500 g 57,47 dnia, a z masg 1501-2500 40,17 dnia (tab. 5)
[18]. Dzieci o dojrzatosci 32. i 33. tygodnia cigzy moga
przebywac na oddziale krocej niz 2 miesiace, dlatego
pierwsze szczepienia powinny by¢ wykonane przez lekarzy
rodzinnych lub przez poradnie dla wczesniakéw majace
uprawnienia i mozliwo$ci wykonywania szczepien. Z ana-
lizy czasu hospitalizacji jasno wynika, ze dzieci urodzone
przed 29. tygodniem cigzy powinny otrzymac szczepienia
przed wypisem do domu. Szczepienia wykonane na od-
dziale neonatologicznym narzucajg zakres i sposob reali-
zacji dalszej profilaktyki choréb zakaznych [19]. Szczepie-
nia w okresie hospitalizacji pozwalaja na uzyskanie
informacji dotyczacych objawéw niepozadanych. Autorzy
niemieccy badajacy odpowiedz na bdl zwigzany ze szcze-
pieniem DTPa, IPV, Hib, HBV i PCV w trzech grupach
3-miesiecznych niemowlat: urodzonych ekstremalnie
wezednie (< 32. tygodnia cigzy), urodzonych przedwczes-
nie (32.-37. tygodnia ciazy) oraz urodzonych o czasie
(37.-42. tygodnia cigzy), zaobserwowali znaczaca roznice
w reakcjach na bol u dzieci urodzonych z ekstremalnie
malgq masg ciata [20]. Postulaty dotyczace przysztych
zmian PSO powinny dotyczy¢ stosowania szczepionek
sze$ciosktadnikowych DTPa, IPV, Hib, HBV podawanych
jednocze$nie ze szczepieniami przeciwko pneumokokom
po ukonczeniu 6. tygodnia zycia. Wydaje sie réwniez moz-
liwa rezygnacja z monowalentnej szczepionki przeciwko
zakazeniu WZW typu B u dzieci matek HBs-ujemnych.
Strategia ta ma na celu ograniczenie liczby iniekcji i zmniej-
szenie liczby bolesnych interwencji [21].

TABELA 5. Sredni czas hospitalizacji noworodkéw < 1500 g

Parametr <1000g 1001-1500¢g
sredni czas leczenia 39,09 54,43
wszystkich noworodkéw (dni)

sredni czas leczenia noworodkéw, 71,78 57,47
ktore przezyty (dni)
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WNIOSKI

Mimo $wiatowych i polskich zalecen realizacja szcze-
pien DTPa, IPV, Hib, HBV i PCV podczas hospitalizacji
dzieci na oddziatach noworodkowych jest niezadowala-
jaca.

Tylko nieco ponad potowa noworodkéw o dojrzatosci
23 0/7-28 6/7 tygodnia ciazy, ktorych czas hospitalizacji
wynosi $rednio 72 dni, otrzymuje szczepienia DTPa, IPV,
Hib, HBV i PCV przed wypisem do domu.

Na Mazowszu istnieje konieczno$¢ rozszerzenia pro-
cedury wykonywania szczepien na oddziatach noworod-
kowych.
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