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STRESZCZENIE

Cel: Celem pracy jest przeglad pismiennictwa na
temat skutecznosci i bezpieczenstwa jednoczesnego po-
dawania szczepionki przeciwko meningokokom grupy
C skoniugowanej z toksoidem t¢zcowym (NeisVac-C)
z innymi szczepionkami.

Metody: Przeszukano bazy danych Medline, Em-
base, ProQuest i Cochrane.

Whnioski: Z opublikowanych badan wynika, ze
podawanie szczepionki NeisVac-C lacznie ze szcze-
pionkami Infanrix Hexa, Pediacel, Prevenar, Synflorix
jest bezpieczne i1 zapewnia seroprotekcyjne poziomy
przeciwcial przeciwko wszystkim antygenom zawar-
tym w tych szczepionkach. W dostgpnych bazach
nie odnaleziono doniesien na temat jednoczesnego
stosowania szczepionki NeisVac-C ze szczepionkami
przeciwko grypie, ospie wietrznej czy rakowi szyjki
macicy (HPV).

Stowa kluczowe: szczepienia, szczepionki skoniugowane
przeciwko meningokokom grupy C, szczepienia jednocza-
sowe

WSTEP

Neisseria meningitidis jest czynnikiem etiologicz-
nym zarowno cig¢zkich inwazyjnych zakazen, takich jak
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, posocznica, jak
réwniez nieinwazyjnych zakazen, takich jak zapalenie
ucha $rodkowego, pluc, osierdzia i wsierdzia, ropnego
zapalenia stawow, zakazenia w obrgbie narzadéw mo-
czowo-ptciowych oraz miednicy matej (1). Ze wzgledu
na réznice w budowie otoczki wielocukrowej wyroz-
niono 13 serotypow meningokokow: A, B, C, D, X, Y,
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ABSTRACT

Objective: review of articles on efficacy and safety
of co-administration of Neisseria meningitidis sero-
group C —tetanus toxoid conjugate vaccine (NeisVac-C)
with other vaccines.

Methods: Medline, Embase, ProQuest i Cochrane
Base have been searched.

Results: Administration of NeisVac-C with vaccines
like Infanrix Hexa, Pediacel, Prevenar, and Synflorix
is safe and gives seroprotective titers of the antibodies
against all antigens included in the vaccines. No data
about co-administration of NeisVac-C vaccine with
influenza vaccine, varicella, HPV vaccine have been
found.

Key words: vaccines, Neisseria meningitidis serogroup
C-tetanus toxoid conjugate vaccine, vaccine co-admini-
stration

Z,W135,29E, H, I, K, L. Serotypy A, B, C, Y, W135
odpowiadaja za wigkszos$¢ przypadkow zachorowan
(1-3).

Epidemie inwazyjnej choroby meningokokowej
wywolywane sg glownie przez serotypy A i C, natomiast
serotyp B jest najcze$ciej zwiazany z zachorowaniami
sporadycznymi. Dotycza gtdownie srodowisk zamknig-
tych, takich jak szkoty, przedszkola, domy dziecka,
koszary, akademiki, wigzienia, domy opieki itp. (1-3).

W roznych rejonach $wiata okreslone serotypy po-
jawiaja si¢ z r6zna czestoscia. W Polsce, wedlug danych
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Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Bakteryjnych
Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KORO-
UN), do 2002 r. 80% zakazen wywotat serotyp B, a
serotyp C byt czynnikiem etiologicznym okoto 11%
zakazen. Od 2002 r. obserwowany jest wzrost liczby
przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowe;j,
wywotanej przez meningokoki grupy C, ktére w 2007
r. byly odpowiedzialne za 50% zakazen (1, www.ko-
roun.edu.pl).

Wzrost czgstosci inwazyjnych zakazen powodo-
wanych przez meningokoki nalezace do grupy sero-
logicznej C obserwuje si¢ rowniez w innych krajach
europejskich oraz w Stanach Zjednoczonych. Do§wiad-
czenia tych panstw pokazuja, ze pojawienie si¢ tej grupy
meningokokow wptywa nie tylko na zmiang proporcji
w zachorowaniach powodowanych przez okreslone
grupy serologiczne, ale rowniez na ogolny wzrost liczby
zachorowan inwazyjnych (1).

Wedlug danych epidemiologicznych Panstwowego
Zaktadu Higieny w 2008 r. zgtoszono 369 przypadkéw
zachorowan na inwazyjna chorobg meningokokowa, w
tym u 214 pacjentéw zdiagnozowano zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych (4).

Wobec wzrastajacej czgstosci zakazen spowodowa-
nych przez Neisseria meningitidis grupy C niezwykle
istotny staje si¢ problem i mozliwo$¢ profilaktyki pier-
wotnej w postaci szczepien ochronnych. W Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) szczepienia przeciwko
meningokokom sa zalecane, czyli niefinansowane ze
srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia
(5). Szczepienia te moga by¢ obowiazkowe tylko dla
0s6b narazonych w sposdb szczegodlny na zakazenie i
wowczas wykonywane sa bezptatnie. Decyzje takie sa
podejmowane w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicz-
nej i pod warunkiem, ze obowiazek szczepien zostanie
natozony w drodze rozporzadzenia przez Ministra
Zdrowia lub w drodze rozporzadzen wydawanych
przez wojewodow. Tryb wykonania szczepien moze by¢
wowczas natychmiastowy. Z tego powodu, jak i dlatego
ze czg¢sto rodzice wyrazaja cheé zaszczepienia dziecka
podczas wizyty zwiazanej z innymi szczepieniami
obowiazkowymi i zalecanymi, wazna jest znajomos¢
1 mozliwo$¢ kojarzenia szczepionki przeciwko menin-
gokokom z innymi szczepieniami.

SZCZEPIONKI PRZECIWKO
MENINGOKOKOM

Na polskim rynku farmaceutycznym przeciwko
meningokokom zarejestrowane i1 dostgpne sa szcze-
pionki polisacharydowe nieskoniugowane, ktore sa
skuteczne przeciwko serogrupom A, C oraz szczepionki
skoniugowane z anatoksyna tezcowa lub toksyna bto-
nicza przeciwko grupie serologicznej C . Szczepionka

polisacharydowa nieskoniugowana (Meningo A+C,
firmy Sanofi Pasteur) moze by¢ stosowane u dzieci
powyzej 2 roku zycia, mtodziezy i dorostych. Menin-
gokokowe szczepionki skoniugowane sa skuteczne juz
u dzieci powyzej 2 miesiaca zycia, pobudzaja pamigé
immunologiczna silniej od szczepionki polisachary-
dowej oraz maja wptyw na zmniejszenie nosicielstwa
meningokokdw. Sposrdd szczepionek skoniugowanych
w Polsce dostgpne sa szczepionki: Meningitec (mo-
nowalentna C), ktora jest skoniugowana z toksoidem
btoniczym CRM197 (firmy Wyeth) oraz NeisVac-C
(monowalentna C), skoniugowana z toksoidem tgzco-
wym (firmy Baxter).

Najczesciej zalecana 1 stosowana w Polsce jest
szczepionka NeisVac-C firmy Baxter, ktéra jest zare-
jestrowana w 35 krajach §wiata (6). Pojedyncza 0.5 ml
dawka szczepionki zawiera jako substancj¢ czynna 10
mikrogramow polisacharydu Neisseria meningitidis
grupy C sprzg¢zonego (potaczonego) z 10 do 20 mikro-
graméw biatka toksoidu tezcowego adsorbowanego
na 0.5 mg wodorotlenku glinu. Szczepionke mozna
podawac¢ juz niemowlgtom po ukonczeniu 2 m.z. oraz
u dzieci starszych i 0os6b dorostych. U niemowlat po
ukonczeniu 2 miesiagca zycia do 12 m.z zalecane jest
stosowanie schematu 2-dawkowego, z odstgpem co
najmniej dwumiesigcznym pomigdzy dawkami. Po
ukonczeniu podstawowego cyklu szczepien u nie-
mowlat zaleca si¢ podanie dawki przypominajacej.
Natomiast od 2 r. z. oraz u mtodziezy i os6b dorostych
stosuje si¢ jedna dawke szczepionki. W Wielkiej Bry-
tanii od 2006 roku szczepionka zalecana jest w 3 i 4
miesiacu, a dawka przypominajaca w 12 m. z. Pigcio-
letnie obserwacje wskazuja, ze moze wystarczajace
bedzie stosowanie jednej dawki w 1 r. z. z podaniem
dawki przypominajacej w latach pdzniejszych, ale nie
ma w chwili obecnej takich zalecen (6). Szczepionke
wstrzykuje si¢ w migsien naramienny (dzieciom od 12
m. z. 1 dorostym) lub udo (niemowlgtom po ukonczeniu
2 m. z. do 12 miesiaca zycia). Szczepionka powinna
by¢ przechowywana w lodéwce w temperaturze od 2°C
do 8°C, ale takze moze pozostawac przez 9 miesiecy w
temperaturze pokojowej do 25°C (7).

Zgodnie z charakterystyka szczepionki NeisVac-C
(dane producenta) jednoczesne podanie ze szczepionka
DTPw, DTaP, przeciwko Haemophilus influenzae typu
b (Hib), poliomyelitis oraz odrze, Swince i rézyczce
(MMR) nie obnizyto w sposob znaczacy odpowiedzi na
toksoid btoniczy (D) i tezcowy (T), antygeny krztusca
zawarte zarOwno w szczepionce petnokomorkowe;j
(Pw), jak i bezkomorkowej (aP) oraz odpowiedzi na
szczepionke przeciwko Hib, inaktywowana szczepionke
przeciwko poliomyelitis (IPV) 1 MMR. Niekiedy obser-
wowano niewielkie rdznice $rednich geometrycznych
miana przeciwcial uzyskanego po jednoczesnym i
oddzielnym podaniu szczepionek. Jednak nie ustalono
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znaczenia klinicznego tych obserwacji (7). Nie stwier-
dzono rowniez obnizenia odpowiedzi na ktorykolwiek z
antygendw zawartych w szesciowalentnej szczepionce
Infanrix Hexa (DTaP-IPV-HBV-Hib) przy jednoczaso-
wym podaniu ze szczepionka NeisVac-C. Natomiast
odpowiedz na antygen wirusa zapalenia watroby (wzw)
typu B byta niewystarczajaca przy jednoczasowym
podaniu szczepionki NeisVac-C i Hexavac (DTaP-IPV-
HBV-Hib). Dlatego niezalecane jest jednoczesne poda-
wanie obu tych szczepionek przez producenta (7).

PYTANIE KLINICZNE

Celem pracy bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy skuteczne 1 bezpieczne jest podanie szczepionki
przeciwko meningokokom grupy C skoniugowanej z
toksoidem tezcowym tacznie z innymi szczepionkami
stosowanymi u dzieci i mtodziezy?

MATERIAL I METODY

Przeszukano bazy danych Medline, Embase, Pro-
Quest i Cochrane. Stowa kluczowe wykorzystywane do
przeszukiwania baz: NeisVac-C, Neisseria meningitidis
serogroup C-tetanus toxoid conjugate vaccine, immu-
nogenicity and reactogenicity meningococcal vaccine,
vaccine co-administration.

Analizie poddano badania z randomizacja z ostat-
nich 10 lat (1999-2009 rok), w ktérych oceniano sku-
tecznos¢ 1 bezpieczenstwo jednoczesnego podawania
szczepionki przeciwko Neisseria meningitidis grupy
C skoniugowanej z toksoidem tezcowym z innymi
szczepionkami stosowanymi u dzieci i dorostych. Wyzej
wymienione kryteria spetniato 9 prac, ktérych wyniki
przeanalizowano nizej.

WYNIKI

W dostepnych bazach danych odnaleziono wyniki
badan dotyczace jednoczesnego podawania skoniugo-
wanej z toksoidem tgzcowym szczepionki przeciwko
meningokokom grupy C z wielowalentnymi szczepion-
kami przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio,
wzw typu B oraz Haemophilus influenzae typ b oraz
ze szczepionkami przeciwko pneumokokom (zar6wno
ze szczepionka siedmio- jak i dziesigcio-walentna:
odpowiednio Prevenar firmy Wyeth 1 Synflorix firmy
GlaxoSmithKline Biologicals-GSK).

Southern J. i wspolpracownicy (8) przeprowadzili
badanie bezpieczenstwa i czgstosci wystgpowania
dziatan niepozadanych po jednoczesnym podaniu
szczepionki przeciwko meningokokom skoniugowane;j

z toksoidem tgzcowym lub bloniczym, w tym samym
czasie, jeden miesiac przed i po podaniu dawki przy-
pominajacej szczepionki przeciwko t¢zcowi i btonicy
(DT, Td). Badanie byto randomizowane i zakwalifiko-
wano do niego 1754 dzieci w wieku przedszkolnym i
szkolnym. Dzieci przydzielono do jednej z trzech grup
w zaleznosci od czasu podania szczepionki przeciwko
meningokokom. Miejscowe dzialania niepozadane wy-
stgpowaty czesciej po szczepionkach DT lub Td niz po
szczepionce meningokokowej i byly one skorelowane
z poziomem przeciwcial po szczepieniu. Stwierdzono,
ze alergia w wywiadzie u osoby szczepionej nie byta
zwigzana z czg¢stszymi odczynami poszczepiennymi.
Podawanie lekow przeciwbolowych i przeciwgoracz-
kowych znaczaco obnizato liczbe odczynow poszcze-
piennych miejscowych i ogdlnych. Autorzy uwazaja,
ze szczepienie przeciwko meningokokom szczepionka
skoniugowana z toksoidem tezcowym lub btoniczym
jest bezpieczne przy jednoczesnym podawaniu ze
szczepionka DT lub Td nie powodujac zwigkszenia
odczynoéw niepozadanych (8). Skuteczno$¢ szczepionek
meningokokowych (NeisVac-C, Meningitec i Menjuga-
te') stosowanych przed, razem jak tez po szczepionce
DT i Td u dzieci szczepionych w wieku 3,5 do 6 lat
(Srednio 4,3 roku) jak tez szczepionych migdzy 13 a
18 1. Z. ($rednio 15,1 roku) byla zadowalajaca. Jednak
znamiennie lepsza skuteczno$¢ szczepionek meningo-
kokowych stwierdzano w grupie dzieci starszych oraz
kiedy stosowano je 1 miesiac przed szczepionka DT
lub Td, ale dotyczyto to tylko szczepionki NeisVac-C
9).

W 2006 r. opublikowano wyniki badania, ktore
byto przeprowadzone w Hiszpanii, dotyczace immu-
nogennosci 1 odczynowos$ci po podaniu szczepionki
przeciwko meningokokom skojarzonej z toksoidem
tezcowym (NeisVac-C) jednoczesnie ze szczepionka
heksawalentng DTPa-HBV-IPV/Hib (Infanrix Hexa).
Niemowl¢ta zostaly losowo przydzielone do jednej z
trzech grup 1 otrzymywaly w grupie pierwszej: NeisVac-
Cw 2, 4 miesiagcu oraz Infanrix Hexa w 2, 4, 6 miesia-
cu; w grupie drugiej: NeisVac-C w 2, 4 miesiacu oraz
Infanrix Hexa w 2, 6 miesiacu, a w 4 miesigcu DTPa-
IPV/Hib (czyli Infanrix-IPV Hib), a w grupie trzeciej
Meningitec oraz Infanrix Hexa w 2, 4, 6 miesiacu.
Mierzono stezenie przeciwciat w 2, 6 1 7 m. z. stwier-
dzajac seroprotekcyjny poziom przeciwcial przeciw
meningokokom po wszystkich wymienionych wyzej
schematach szczepien. Geometryczne $rednie stezenia
przeciwcial przeciwotoczkowych bytly znamiennie
wyzsze w przypadku szczepionki NeisVac-C, niz po
podaniu szczepionki Meningitec (firmy Wyeth). Takze
odpowiedz na pozostate antygeny zawarte w szcze-

1 Szczepionka firmy Novartis Vaccines — obecnie nie zarejestro-
wana w Polsce
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pionce szeSciowalentnej osiagneta ste¢zenia ochronne.
Wszystkie wyzej wymienione schematy szczepien byly
dobrze tolerowane i pozwalaty na uzyskanie dobrej od-
powiedzi immunologicznej w stosunku do wszystkich
antygendéw szczepionkowych (10).

W randomizowanym badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii przez Southern i wsp. (11) spraw-
dzano immunogenno$¢ skoniugowanych szczepionek
przeciwko meningokokom grupy C (Neisvac-C, Menin-
gitec, Menjugate) podawanych tacznie ze szczepionka
Prevenar (PCV7) i szczepionka pigciowalentna Pediacel
(DTaP-IPV-Hib). Grupe wyjsciowa 393 niemowlat
losowo dzielono na dwie grupy, w ktorych podawano
jednoczesnie wyzej wymienione trzy szczepionki w
2 1 3 miesiacu (grupa 1) oraz w 2 i 4 miesiacu (grupa
2). Okreslono poziom przeciwcial w surowicy oraz
geometryczne $rednie stgzenia przeciwciat przeciwko
meningokokom grupy C, pneumokokom, Haemophi-
lus infuenzae typu b, btonicy i tezcowi. U wszystkich
niemowlat poziom przeciwcial osiagnat wartosci pro-
tekcyjne. Stezenie przeciwcial przeciwko Hib i tgzco-
wi bylo znaczaco wyzsze po podawaniu szczepionki
Pediacel razem z Neisvac-C w poréwnaniu z innymi
szczepionkami przeciwko meningokokom (Meningi-
tec, Menjugate). Uznano, ze szczepionka NeisVac-C
moze by¢ podawana tacznie ze szczepionka PCV7
oraz szczepionka pieciowalentna Pediacel (szczepionka
niezarejestrowana w Polsce), dajac dobra odpowiedz
immunologiczna juz po pierwszej dawce (11).

W 2007 r. w Wielkiej Brytanii opublikowano
wyniki badania dotyczace jednoczesnego stosowania
kilku szczepionek (12). W badaniu tym niemowlgta
zostaty losowo przydzielone do dwoéch grup, a kazda
z nich zostata jeszcze podzielona na dwie podgrupy.
W 2, 4, 6 miesiacu stosowano szczepionke przeciwko
meningokokom grupy C sprzezona z toksoidem tgzco-
wym (MCC-TT) lub sprzgzona z toksoidem btoniczym
(MCC-CRM). Obie szczepionki podawane byty ze
szczepionka pigciowalentng (Pediacel) lub szczepionka
czterowalentng DTwP-Hib razem z doustna szczepionka
przeciwko poliomyelitis (OPV) (odpowiednio podgrupa
1 i podgrupa 2). Stwierdzono nizsze stgzenia przeciw-
ciat dla antygendéw Hib (fosforan polirybozylorybitolu
- anty-PRP) w przypadku szczepienia szczepionka
MCC-CRM w obydwu podgrupach, niz po szczepieniu
szczepionka MCC-TT. Nie stwierdzono réznicy w od-
powiedzi na szczepienie przeciwko meningokokom
niezaleznie, czy zostato ono podane ze szczepionka
pieciowalentna czy szczepionka czterowalentng DTwP-
Hib (odpowiednio stwierdzano 99% i 100% odpowie-
dzi poszczepiennej). Geometryczne $rednie st¢zenia
przeciwciat przeciw-meningokokowych po szczepieniu
MCC-TT byty nizsze w przypadku podawania ze szcze-
pionka pigciowalentna (Pediacel) niz ze szczepionka
czterowalentnag DTwP-Hib, ale byly to ochronne miana

przeciwcial. Odpowiedz na pozostate antygeny zawarte
w szczepionkach w obu grupach byta podobna (12).

Badanie immunogennosci szczepionki przeciwko
meningokokom grupy C skoniugowanej z toksoidem
tezcowym podawanej jednoczesnie z 10-walentna
szczepionka przeciwko pneumokokom, skoniugowana
z proteing D (PHiD-CV, Synflorix) wykazato wysoka
skutecznos$¢ tego schematu szczepienia. Badanie bylo
randomizowane i objgto 1548 dzieci, ktore zostaly
przydzielone do jednej z czterech grup. W kazdej z grup
zastosowano inne zastawienie szczepionek: w grupie 1
podawano szczepionkg Menc-CRM (Meningitec) razem
ze szczepionkami Synflorix i Infanrix Hexa; w grupie 2
szczepionkg Menc-TT (NeisVac-C) razem z Synflorix
i Infanrix hexa, w grupie 3 szczepionk¢ Hib-MenC-TT
(Menitorix) razem z Synflorix i DTPa-HBV-IPV (Infan-
rix penta/Pediatrix), a w grupie 4 szczepionkg Menc-TT
(NeisVac-C) jednoczesnie z PCV7 (Prevenar) i Infanrix
penta. Szczepionka 10-walentna przeciwko pneumoko-
kom (PHiD-CV; Synflorix) byta immunogenna, kiedy
podawano ja razem ze szczepionkami pediatrycznymi,
w tym szczepionka skoniugowana przeciwko menin-
gokokom grupy C (13).

Skuteczne okazato si¢ takze stosowanie szczepionki
meningokokowej jednocze$nie ze szczepionka prze-
ciwko odrze, §wince i rozyczce (MMR II firmy Pasteur
Merieux) u dzieci szczepionych migdzy 12 a 18 rokiem
zycia (14). Poziom przeciwciat przeciw-menigokoko-
wych, badany 4-6 tygodni po szczepieniu byt znaczaco
wyzszy u szczepionych szczepionka NeisVac-C, a
srednie geometryczne przeciwciat w surowicy (SBA
GMT) wynosity 564 (95%CI: 406-763). Natomiast u
dzieci szczepionych szczepionka Meningitec lub Men-
jugate wynosily odpowiednio 123 (95%CI: 78-195)
1 141 (95%CI: 90-222). Rowniez ochronny poziom
przeciwciat (SBA GMT > 8) oznaczany 6 miesigcy
po szczepieniu, stwierdzano znamiennie czgsciej w
grupie szczepionych szczepionka NeisVac-C (u 86%
badanych) w poréwnaniu ze szczepionymi szczepionka
Meningitec lub Menjugate (odpowiedniou 75%157%
badanych).

Szczepionka NeisVac-C powoduje raczej wzrost niz
obnizenie odpowiedzi na antygeny zawarte w szcze-
pionkach, przy jednoczasowym podaniu szczepionki
Haemophilus influenzae typu b tez skoniugowana
z toksoidem tezcowym (Hib-TT) (15).

Warty podkreslenia jest takze fakt bardzo dobrej
skutecznosci szczepionki NeisVac-C u 0sob dorostych
szczepionych w wieku od 22 do 64 lat (16).

Od wprowadzenia szczepionki NeisVac-C w 2000
roku do lipca 2008 roku podano na §wiecie 26 milionéw
dawek i stwierdzono tylko 4 przypadki nieskutecznosci
szczepienia, tzn. mimo szczepienia wystapily zacho-
rowania na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o
etiologii Neisseria meningitidis grupy C (6).
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W dostepnych bazach danych nie odnaleziono
publikacji dotyczacych podania szczepionki przeciwko
meningokokom grupy C sprzgzonej z toksoidem tgz-
cowym tacznie z innymi szczepionkami zalecanymi w
aktualnym Programie Szczepien Ochronnych, takimi
jak: szczepionka przeciwko grypie, ospie wietrznej, czy
przeciwko HPV. Dlatego w chwili obecnej nie mozna
zaleca¢ jednoczesnego stosowania tych szczepionek.

PODSUMOWANIE

1. Jednoczesne podawanie szczepionki przeciwko
meningokokom grupy C sprzgzonej z toksoidem
tezcowym (NeisVac-C) ze szczepionkami pigcio-
lub szesciowalentng (btoniczo-krztuscowo-tezcowa
sprzezona z Haemophilus influenzae typu b, polio-
myelitis 1 wzw typu b) oraz przeciwko pneumokokom
(zar6wno 7-jak i 10-waletna-odpowiednio Prevenar
i Synflorix) jest bezpieczne i indukuje seroprotek-
cyjne poziomy przeciwcial przeciwko wszystkim
antygenom zawartym w tych szczepionkach.

2. Szczepionk¢ NeisVac-C mozna stosowac jedno-
czes$nie ze szczepionka przeciwko odrze, $wince,
rozyczce.

3. Stosowanie szczepionki NeisVac-C przed szczepie-
niem DT Iub Td daje lepsza immunogennosc.

4. Brak danych na temat jednoczesnego stosowania
szczepionki NeisVac-C ze szczepionkami przeciw-
ko grypie, ospie wietrznej i wirusowi brodawczaka
ludzkiego.
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