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Szczego6lne trudnosci przy kwalifikacji do szczepierh wynikajg w grupie dzieci
urodzonych z niskg i bardzo niskg masa ciata. Wczesniactwo, przesztos¢ chorobo-
wa lub choroby istniejgce wymagajg od lekarza pediatry rozwazenia czy stanowia
one przeciwwskazanie do szczepienia.

Celem pracy byto przesledzenie wykonawstwa szczepief u dzieci urodzonych
z niskg i bardzo niskg masg ciata.

Badaniem objeto 77 dzieci urodzonych w dzielnicy +6dz-Gdrna w latach
1990-1995 z masg ciata od 750 g do 1900 g. Dzieci urodzone byly miedzy 26
a 36 tygodniem cigzy.

WYNIKI

W tabeli | zestawione sg dane o przeprowadzonych szczepieniach BCG i Di Te
Per u dzieci z niska i bardzo niska masg ciata. W nawiasach podano liczbe dzieci
objetych wyzej wymienionymi szczepieniami w roczniku. W tabeli 11 zestawiono dane
0 szczepieniach przeciw poliomyelitis, odrze oraz wzw B u tych dzieci. Z przed-
stawionych danych wynika, Zze w grupie objetej badaniami tylko u dzieci urodzonych
w 1992 r. wykonano wszystkie szczepienia podstawowe. Natomiast w pozostatych
rocznikach zadne z dzieci nie ukonczyto szczepien podstawowych.

Pieciorga analizowanych dzieci nie objeto w ogdle szczepieniami. W tej grupie
dzieci: dwoje z powodu bardzo niskiej masy ciata (800 g, 950 g), dwoje z powodu
opo6znionego rozwoju psychomotorycznego (1350 g i 1550 g), a jedno dziecko wylacz-
nie z powodu niskiej masy data - 1800 g. Wszystkie pozostate dzied zostaly za-
szczepione przeciw gruzlicy. Jedno z dzied o masie urodzeniowej 1800 g otrzymato
szczepienie BCG pierwotne, potem juz nie byto szczepione z powodu nawracajgcych
infekcji drog oddechowych i niedokrwistosd, drugie otrzymato pierwszg dawke BCG
1 szczepionke przeciw wzw typu B, kolejnych szczepieh nie wykonano z powodu
wodogtowia oraz przepukliny oponowo-rdzeniowej. Szczepienie BCG najczesciej
miato miejsce w pierwszym miesigcu zyda.

13 dzied zostato zaszczepione w drugim miesigcu, w trzedm miesigcu 1 dziecko,
4 dzied w szdstym miesigcu zyda. U jednego dziecka z urodzeniowg masg ciata 1000 g,
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Tabela 1. Szczepienia Di Te Per wykonane u dzieci z niskg i bardzo niskg masg ciata

* W nawiasach liczba dzieci w roczniku

Tabela Il. Szczepienia przeciw polio, przeciw odrze, przeciw wzw B u dzieci urodzonych z niska
i bardzo niskag masg ciata

* w nawiasach liczba dzied w roczniku

encephalopatig pokrwotoczng i mukowiscydozg szczepienia rozpoczeto od 3-go roku
zycia.

Termin rozpoczecia szczepienn wydtuzat sie najczesciej z powodu zakazenia lub
krwawienia do OUN.

Szczepienia przeciw Di Te Per i poliomyelitis rozpoczynano miedzy trzecim
a czwartym miesigcem zycia. W pigtym miesigcu zycia rozpoczeto szczepienie
11 dzieci, w sz6stym miesigcu 5 dzieci, w siddmym 2, w jedenastym 1, w pierwszym
roku zycia 2 i w trzecim roku zycia 1 dziecko. Zwolniono ze szczepien przeciwko
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krztus¢cowi 6 dzieci. W dos¢ znacznym odsetku zaszczepiono dzieci przeciw odrze,
wyzszym niz przeciw poliomyelitis.

W 1995 roku zaszczepiono wszystkie dzieci z niskg i bardzo niskg masag ciata
przeciw wzw typu B. Termin wykonania szczepien wydtuzony byt najczesciej z powo-
du nawracajgcych zakazen drég oddechowych, zapalen ptuc, czesto zakorczonych
pobytem w szpitalu.

OMOWIENIE

Duzy wptyw na walke z chorobami zakaznymi majg szczepienia ochronne (3, 4).
Nad prawidtowym przebiegiem szczepier od najwczesniejszego okresu zycia czuwajg
lekarze pediatrzy. Niemniej majg oni wiele watpliwosci, jak kwalifikowaé do szcze-
pien dzieci z niskg i bardzo niskg masg ciata (1, 2). Problem ten moze narasta¢ wobec
mozliwosci zwiekszania sie z roku na rok grupy dzied o niskiej i bardzo niskiej masie
urodzeniowej data, co wynika z postepu w opiece neonatologicznej.

Masa urodzeniowa dziecka w pewnym stopniu $wiadczy o stanie rozwoju ptodu
i noworodka w tym takze o dojrzatosd jego uktadu immunologicznego czyli mozliwosd
wytworzenia odpornosci np.: na podane szczepienie. Mozliwo$¢ zakazenia gruzlica
noworodka lub niemowleda z niskg lub bardzo niskg masa ciata jest minimalna.
Wiadomo jednoczesnie, ze ta grupa dzied stabo odpowiada na szczepienie BCG lub nie
odpowiada w ogdle. W zwigzku z tym nalezy dotozy¢ przede wszystkim staran, aby
chronic¢ te grupe dzieci przed zakazeniem przez egzekwowanie zasad higieny szczegdlnie
w obrebie oddziatdw noworodkowych. Jest stuszne, aby rozpocza¢ szczepienie ochronne
po osiggnieciu przez noworodka masy dala okoto 2 kg, tj. poda¢ szczepionke BCG
i przedw wzw typu B. Dalsze szczepienia powinny by¢ realizowane zgodnie z kalenda-
rzem. Okresowa kontrola wykonawstwa szczepied ochronnych u tych dzied pozwoli
ograniczy¢ lub wyeliminowac szereg przeciwwskazan.
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ESSESSMENT OF EXECUTION OF PROTECTIVE VACCINATION
IN CHILDREN WITH LOW AND VERY LOW BIRTH WEIGHT

SUMMARY

Particular difficulties in qualification for vaccinations emerge in the group of children born with
low and very low body weight, prematurity, the history or presence of diseases, require from the
pediatrician a consideration if they provide contrindication for vaccination.
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