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STRESZCZENIE

WSTEP. W 1995 r. w Polsce wprowadzono obowiagzek monitorowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP). W latach 2006-2010 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie zgtoszono 70
przypadkow niepozadanych odezynow poszczepiennych, a w catym kraju w tym samym okresie 4552 przypadki.
CEL. Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy epidemiologicznej przypadkéw NOP w Czestochowie w latach
2006-2010 i porownanie uzyskanych wynikow z danymi epidemiologicznymi catego kraju.

MATERIAL I METODY. Do analizy wystgpowania NOP wykorzystano dane z rejestru prowadzonego w PSSE
oraz dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH w latach 2006-2010. Poddano analizie liczbe
i czesto$¢ wystepowania NOP, rodzaj zastosowanej szczepionki oraz charakter odczynu poszczepiennego.
WYNIKI. Najczgsciej do PSSE zgtaszano NOP po BCG - 15 przypadkow, co stanowito 21,4% wszystkich zgloszen,
po DTP - 14 przypadkow tj. 20% wszystkich zgtoszen. NOP po innych preparatach niz BCG - 55 przypadkow,
stanowito 78,6 % wszystkich zgtoszonych przypadkéw NOP. Po zastosowaniu preparatow z komponenta krztus-
cowg wystapito 37 NOP, tj. 53% wszystkich zgtoszonych przypadkow. Wszystkie NOP po podaniu szczepionki
przeciwko odrze, swince i rozyczce wystapilty po podaniu pierwszej dawki preparatu. W analizowanym okresie
zaobserwowano wzrost ogolnej liczby NOP, co zwigzane jest z wprowadzaniem do stosowania szczepionek
przeciwko Haemophilus influenzae typu b, pneumokokom, ospie wietrznej, szczepieniach zalecanych przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego, rotawirusom, a wigc ze zwiekszeniem liczby chorob objetych zapobieganiem
przez szczepienie. Odczyny poszczepienne zgtoszone w latach 2006-2010 do PSSE w Czestochowie to odczyny
tagodne, niepowodujace trwatego uszczerbku zdrowia. Tendencje wystepowania NOP, rejestrowanych w Cze-
stochowie, sg zblizone do tendencji w kraju.

WNIOSKI. Stwierdzony wzrost ogolnej liczby NOP jest zwigzany ze zwiekszeniem w Polsce liczby wykony-
wanych szczepien.

SEOWA KLUCZOWE: niepozgdany odczyn poszczepienny, szczepienia, epidemiologia
ABSTRACT

INTRODUCTION. Obligatory reporting of adverse effects following immunization (AEFI) was introduced in
Poland in 1995. In 2006-2010 number of AEFI reported to the District Sanitary-Epidemiological Station in
Czestochowa was 70. For the same period in the whole country 4552 cases were reported.
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PURPOSE. Purpose of the study was to perform epidemiological analysis of cases reported in Czestochowa and
to compare the results with the data for the whole country.

MATERIALS AND METHODS. For analysis AEFI, data was obtained from the AEFI register held in PSSE in
Czestochowa, and the data of National Institute of Public Health - PZH for 2006 - 2010. The analysis included
the number and frequency of AEFI, the type of vaccine involved with the cases, and the character of the reaction.
RESULTS. Most frequently, AEFI reported to the PSSE occured after BCG vaccination -15 cases (21.4% of the
total) and after DTP - 14 cases (20% ). AEFI other than BCG occurred in 55 cases, representing 78.6% of all
reported. 37 AEFI (53% of all reported cases) was after vaccines with the pertussis component . In all instances,
AEFI against measles, mumps and rubella occurred after the first dose of vaccine. In the analyzed period, it was
observed steady increase in the total number of AEFI, which was associated with the increase in the number
of infections covered by the vaccinations: Haemophilus influenzae type b, pneumococcal, varicella, human
papillomavirus, and rotavirus. Adverse events following immunization reported in 2006 - 2010 to the PSSE in
Czestochowa were mild reactions, which did not result in permanent adverse health complications. Trends for
changes in the epidemiology of AEFI in Czestochowa are similar to those in the the entire country.
CONCLUSION. The observed increase in the total number of AEFI is associated with an increase in the number

of vaccinations performed in Poland.

KEY WORDS: adverse event following immunization (AEFI), vaccinations, epidemiology

WSTEP

Niepozadany Odczyn Poszczepienny (NOP) to objaw
medyczny czasowo zwigzany ze szczepieniem, Ktory
moze by¢ spowodowany wieloma przyczynami. Wsrod
przyczyn NOP nalezy wymieni¢: indywidualng reakcje
organizmu osoby szczepionej, np. reakcja alergiczna na
sktadnik szczepionki, btad w technice wykonania szcze-
pienia, nieuwzglednienie przeciwwskazan do szczepienia
oraz wady stosowanego preparatu szczepionki wynikle
w toku produkcji lub w czasie przechowywania, wzgled-
nie w czasie transportu. Objawy okreslone jako NOP
moga stanowi¢ koincydencje¢ zdarzenia — moze wystapi¢
np. zbiezno$¢ czasowa objawow przezigbienia w krotkim
czasie po szczepieniu przeciwko grypie.

W Polsce system monitorowania NOP zostal wpro-
wadzony w 1995 roku i opiera si¢ na nastgpujgcych
zasadach, wynikajacych z obowigzujacych uregulowan
prawnych. Kazdy lekarz ma obowigzek zglaszania
podejrzenia/rozpoznania NOP do panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca
wystgpienia odczynu, na odpowiednim formularzu.
Obecnie obowiazujg dwa formularze do zglaszania
NOP: po szczepieniu gruzlicy i drugi do zglaszania
NOP po wszystkich innych preparatach szczepion-
kowych. Pracownik inspekecji sanitarnej uzupetnia
formularz zgtoszenia o informacje zebrane w punkcie
szczepien, w ktorym byto wykonane szczepienie, oraz
podaje informacje o stanie zdrowia osoby szczepionej
po tygodniu od daty wystapienia NOP. Wypetione for-
mularze zgtoszenia NOP przesytane sa do panstwowego
wojewodzkiego inspektora sanitarnego, do Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie, a w przypadku NOP po szcze-

pieniu gruzlicy rowniez do Instytutu Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Warszawie i tam sg poddawane analizie. Od
2007 roku formularze zgloszen NOP sg wysytane bez
danych osobowych do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych w Warszawie (1-3).

System nadzoru nad NOP w Polsce regulujg na-
stepujace akty prawne. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz.1570 z p6zn. zm.)
stanowi w artykule 21, ust. 1: ,,lekarz lub felczer, ktory
podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie niepozadanego
odczynu poszczepiennego, ma obowigzek w ciagu 24
godzin od powzigcia podejrzenia jego wystapienia,
zgloszenie takiego przypadku do panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca
powzigcia podejrzenia jego wystgpienia”. Z zapisu
tego wynika, ze obowigzek zgloszenia NOP dotyczy
nie tylko lekarzy, ktorzy na co dzien zajmujg si¢ szcze-
pieniami jak pediatrzy, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, ale wszyscy, ktorzy biora udzial w rozpo-
znawaniu i leczeniu standw klinicznych, ktére mogty
by¢ spowodowane szczepieniem. Wazne jest rowniez to,
ze do obowiazku zgtoszenia NOP wystarczy zardwno
podejrzenie jak i rozpoznanie (2). Ustawa przewiduje
takze sankcje karne w postaci grzywny dla tego ,.kto :
wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art.21 ust.1,
nie dokonuje zgtoszenia wystapienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego...”(4).

Aktem prawnym wykonawczym wymienionej
ustawy jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania
(Dz.U.nr254, poz.1711). Rozporzadzenie szczegotowo
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opisuje sposob zglaszania NOP, a zalgczniki zawierajg
wzory formularzy NOP oraz definiuja rodzaje i kryteria
NOP. Ze wzgledu na stopien nasilenia objawow NOP
nalezy wyr6zni¢ odczyny cigzkie, powazne i tagodne.
Zgodnie z tymi kryteriami za odczyn poszczepienny
ciezki nalezy uzna¢ odczyn zagrazajacy zyciu i wy-
magajacy hospitalizacji w celu ratowania zycia, moze
prowadzi¢ do trwatego uszczerbku zdrowia lub taki,
ktorego wynikiem jest zgon. Odczyn poszczepienny po-
wazny, charakteryzuje si¢ duzym nasileniem objawow,
ale nie wymaga hospitalizacji w celu ratowania zycia, nie
prowadzi do trwatego uszczerbku zdrowia i nie stanowi
zagrozenia dla zycia. Jako tagodny odczyn poszcze-
pienny kwalifikuje si¢ NOP, ktéry nie ma szczegdlnie
duzego nasilenia, a charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
miejscowego obrzgku konczyny, silnego miejscowego
zaczerwienienia, gorgczki (5). Jezeli lekarz podejrzewa,
ze inne zdarzenie, niewymienione w rozporzadzeniu,
miato zwigzek ze szczepieniem, to réwniez powinien
je zgtosi¢ 1 bedzie ono poddane analizie. Waznym ele-
mentem zgtaszania NOP uwzglednionym w cytowanym
rozporzadzeniu jest szybko$¢ zgloszenia zdarzenia do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
Wystapienie wigkszej liczby NOP w tym samym czasie,
wywolanych tym samym preparatem szczepionkowym
moze by¢ podstawa do wstrzymania szczepien dang
serig szczepionki, co moze uratowaé zdrowie wielu
0s0b. Natomiast zaniechanie zgloszenia w takiej sytuacji
moze przyczyni¢ si¢ do powstania wielu powaznych
w skutkach nastepstw zdrowotnych u 0sob, ktore zostang
zaszczepione preparatem podejrzanym o spowodowanie
NOP. Roéwniez gdy podejrzenie NOP zostanie zgtoszone
p6zno, ma to swoje znaczenie statystyczne i nie nalezy
rezygnowac z jego zgltoszenia.

Celem pracy jest ocena czgstosci wystepowania
NOP zarejestrowanych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Czestochowie, w porownaniu
czgstosci wystepowania NOP zarejestrowanych w kraju
w latach 2006-2010.

MATERIAL | METODY

Do analizy epidemiologicznej wykorzystano dane
z rejestru NOP w Czestochowie — 70 przypadkow NOP
oraz dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
—PZH w Warszawie — 4 552 przypadki zarejestrowane
w Polsce w okresie od 01.01.2006 1. do 31.12.2010 1.

Analize¢ NOP zarejestrowanych w PSSE w Czgsto-
chowie przeprowadzono w oparciu o informacje pocho-
dzace z formularzy, na ktorych zgtaszane byty odczyny
poszczepienne. W ocenie zwrocono uwage na tendencje
epidemiologiczne wystgpowania NOP w Czgstochowie
oraz poréwnano je z tendencja wystepujaca w kraju.
Analizowano czesto$¢ wystepowania NOP w zaleznosci

od rodzaju zastosowanej szczepionki z uwzglednieniem
charakteru odczynu poszczepiennego.

WYNIKI

Liczbe i czgstos¢ wystgpowania NOP w poszczegol-
nych latach w Czgstochowie i w Polsce przedstawiono
w tabeli I. Srednio w skali roku w badanym okresie

Tabela I. Liczba (%) niepozadanych odczyndw poszczepien-
nych - po BCG i innych szczepionkach zgtoszo-
nych do PSSE w Czgstochowie i w Polsce w latach
2006 —2010

Table I.  Number (%) of adverse events following immuni-
zation, after BCG and other vaccines reported to
PSSE in Czgstochowa and in Poland in the years
2006 —2010
PSSE Czestochowa Polska
] = ] =
ROK E;i % g % - E;i % g % | -
S S e S E
2006 | 3 |272| 8 |72,8| 11 | 209 | 31,6 | 452 | 68,4 | 661
2007 | 0 | 0 | 12 | 100 | 12 | 138 |17,3| 659 | 72,7 | 797
2008 | 4 |333] 8 |667| 12 | 182|185 800 | 81,5 982
2009 | 4 |21,0] 15 | 790 | 19 | 197 | 18,8 | 850 | 81,2 | 1047
2010 | 4 |[250] 12 | 750 16 | 176 | 16,5 | 889 | 83,5 | 1065
razem| 15 [21,4| 55 | 78,6 | 70 | 902 | 19,8 | 3650 | 80,2 | 4552

Tabela II. Liczba niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
w zalezno$ci od rodzaju szczepionki, po ktorej
wystapit odczyn, zgtoszonych do PSSE w Czgsto-
chowie w latach 2006-2010

Table II. Number of adverse events following immuniza-
tion depending on the type of vaccine after which
the reaction occurred, as reported to the PSSE in
Czestochowa in 2006 — 2010

Rodzaj Liczba zgtoszonych NOP w roku: | Ogdtem 2006-2010

szczepionki | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 liczba (%)
BCG 3 0 4 4 4 15(21,4%)
DTP 4 5 0 3 2 14(20%)
Infanrix 0 1 0 1 0 2(2,9)
Tripacel 0 1 1 3 1 6 (8,6%)
Infanrix IPVHib | 1 3 2 1 2 9(12,9%)
Infanrix Hexa 0 0 1 1 3 5(7,2%)
Pentaxim 0 0 1 0 0 1(1,4%)
Td 1 0 1 1 2 5(7,2%)
ActHib 0 0 0 1 0 1(1,4%)
Euvax 0 0 1 0 0 1(1,4%)
Hepavax Gene 1 0 0 0 0 1(1,4%)
MMR 1 1 0 3 1 6 (8,6%)
Pneumo 23 0 0 1 0 0 1(1,4%)
Vaxigrip 0 0 0 1 0 1(1,4%)
T 0 1 0 0 0 1(1,4%)
Prevenar 13 0 0 0 0 1 1(1,4%)
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Tabela III. Niepozadane odczyny poszczepienne po szczepieniu BCG. Liczba i rodzaj odczynéw zgloszonych do PSSE
w Czestochowie w latach 2006 — 2010

Table III. Adverse events following immunization after vaccination with BCG. Number and type of reactions reported to
PSSE in Czestochowa in 2006 — 2010

Rodzaj NOP 2006 2007 2008 2009 2010 Razem*
Krosta ropna o $rednicy>1 cm u noworodka - - - 1 0 1
Owrzodzenie o$rednicy>1 cm u noworodka - - 1 0 0 1
Powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych>1 cm — ogétem 3 i 2 3 4 12

w tym wezty ropiejace 1 0 0 2

Ropien podskérny - - 0 1 0 1

*liczby NOP nie sumujg si¢ do ogolnej liczby przypadkéw NOP po BCG, poniewaz NOP ze wzgledu na ich charakter
mogly zosta¢ wykazane w wigcej niz jednej kategorii.

zgtaszano do PSSE w Czestochowie 14 przypadkow
NOP, a w kraju okoto 910 (10-14). W tabeli II zesta-
wiono liczby NOP wedtug rodzaju podanej szczepionki
(16 r6znych preparatow) zgloszone w poszczegolnych

Tabela IV. Niepozadane odczyny poszczepienne po szcze-
pionkach zawierajacych komponente krztuscowa
zgloszone do PSSE w Czgstochowie w latach
2006 - 2010. Liczba NOP z uwzglednieniem
kolejnosci szczepienia (dawki)

Adverse events following immunization after
vaccines containing component of pertussis repor-

Table IV.
Tabela VI. Niepozadane odczyny poszczepienne po innych

ted to the PSSE in Czgstochowa in 2006 - 2010.
Number of AEFI taking into account the sequence
of vaccine (doses)

szczepionkach niz BCG zgtoszone do PSSE
w Czestochowie w latach 2006 - 2010 — rodzaje
NOP

Table VI. Adverse events following immunization in
Szczepionki zawierajace krztusiec acelularny other vaccines than BCG reported to the PSSE
Kolejnos¢ N in Czestochowa in 2006 — 2010 — types of AEFI
g:t\ll\el Ir(rllriie g § § % tacznie Rodzaj niepozadanego odczynu p:‘szczepiennego (NOP)
saepied | S | = | = | €] 2| = a s 2
Y| &E| | 2| &| & g s|E| | |3
a £ i= & £ = s E g :S
| dawka 4 2 0 0 1 0 Rodzaj E" = g % _g: SIEE=
ldawka | 5 | 0 | 2 | 0 [ o | 0 saponki |2 |5 |E|S|SE|E| 2|8
IIl dawka 3 0 0 0 0 0 3 g 2 S| S|S|g|l=|E| | s
R S e = =R Sl A S ]
IV dawka 2 3 6 1 1 0 13 2352 18El28lB5|8|E|e
V dawka * * * * 1 6 7 §§§§§§§§§§§%§
Razem 1w | s | 8 | 1 I EE s 223|818 22lE L 8|5lE
*szczepionki: DTP, Infanrix Hexa, Infanrix IPV Hib oraz |DTP 3 1716 |1 |- |1 |- |8 -1 -
Pentaxim sg stosowane u dzieci do 3 roku zycia, nie sg sto- | |nfanrix 1 sttt d- -] -
sowane jako pigta dawka w 6 roku zycia. Tipacel 4 2 1 0- - 1= |- |- |- |-
L Infanrix IPV Hib | 5 95 - |- |- |4 1|- |- |- |- |-
Tabela V. Czgstos¢é wystgpowania niepozgdanych odczy- InfanricHexa 13 sl LE
néw poszczepiennych po niektdrych preparatach T 3 S L T LT
szczepionkowych zgtoszonych do PSSE w Czgsto- -
chowie w latach 2006 - 2010 — w przeliczeniu na Pentaxim 1 LI L o el o o Gl
100 000 podanych dawek okreslonej szczepionki. ActHib LI L I ) S
Table V. The incidence of adverse events following immu- | EuvaxB 1 AR A et At Al St At St I
nization in some vaccine preparations reported to | Hepavax Gene |- T
PSSE in Czgstochowa in 2006 - 2010 per 100,000 | MMR 1 702 - |- |- |- |- |- 151 |
vaccine doses administered Pneumo23 1 ‘TR ET R P A P U D P e
Szczepionka Liczba podanych Liczha NOP (zestos¢ NOP na 100 tys. | | Vaxigrip - T - - - -]
dawek podanych dawek TyT - 1= - - - 1= 1= |- 1- |- "
DTP 25211 14 55,53 Prevenar13 1 11 |- - - - |- [- |- |- |-
Tripacel+Infanrix 15972 50,08 Razem* 24 5512612 |2 |2 |7 |8 |1 |5 |1
Td 41876 11,94 * liczby NOP nie sumujg si¢ do ogdlnej liczby przypadkow
BCG 22697 15 66,08 NOP, poniewaz NOP ze wzgledu na ich charakter mogly
MMR/Priorix 35564 6 15,87 zosta¢ wykazane w wiecej niz jednej kategorii.
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latach. W tabeli III zestawiono objawy NOP, ktore
wystapity w analizowanym okresie po szczepieniu
BCG. Niepozadane odczyny poszczepienne po innych
preparatach niz BCG, zgtoszone w latach 2006-2010
do stacji sanitarnej w Czg¢stochowie, stwierdzono
w 55 przypadkach, co stanowi 78,6 % wszystkich
zgltoszonych NOP. Po szczepieniach z zastosowaniem
preparatow z komponenta krztu§cowag wystapito 37
NOP tj. 53% wszystkich zgtoszonych przypadkow.
W wyniku przeprowadzonej oceny epidemiologicznej
zaobserwowano roznice w czestosci wystepowania
NOP w zaleznosci od rodzaju komponenty krztuscowej
oraz kolejnosci dawki w schemacie szczepien (tab.
IV). Na podstawie sprawozdan kwartalnych ze zuzycia
niektérych preparatow szczepionkowych w placéwkach
medycznych na terenie dzialania PSSE w Czgstochowie
i liczby zgloszonych NOP w latach 2006-2010, oce-
niono wzgledng czestos¢ wystepowania NOP na 100
tysiecy podanych dawek (tabela V). W przebiegu NOP
po szczepieniach innych niz BCG wystapily odczyny
miejscowe w postaci duzego obrzgku, zaczerwienienia,
bolesnos$ci oraz objawy kliniczne ogolne tj. wysoka
goraczka, ciagly nieutulony ptacz dziecka, zespot hipo-
tensyjno- hiporeaktywny. NOP po podaniu szczepionki
MMR to swoisty odczyn odrowo/rézyczkowy, ktory
wystapit w 5 na 6 zgloszonych odczynow, w drugim
tygodniu po tym szczepieniu. Wszystkie NOP po szcze-
pionce przeciwko odrze, §wince i1 rozyczce wystgpity
po podaniu pierwszej dawki preparatu (tab.VI).

OMOWIENIE WYNIKOW

Do PSSE w Czestochowie najczesciej zglaszano
NOP po BCG — 15 przypadkow, tj. 21,4% wszystkich
zgloszen i po DTP — 14 przypadkow, tj. 20% wszystkich
zgloszen. Liczba NOP po BCG utrzymuje si¢ od 2007
roku na statym poziomie i stanowi okoto 20% zglasza-
nych odczynow, a liczba zgtoszen po wszystkich innych
szczepieniach wzrasta w takim samym tempie jak ogol-
na liczba NOP. Podobne tendencje wystepuja zarowno
Czgstochowie jak i ogotem w kraju. Analiza objawow
klinicznych NOP po szczepieniu BCG wykazala, ze
najczgsciej wystepowato powigkszenie okolicznych
weztow chtonnych oraz wzmozony odczyn miejscowy
(tab. IIT). Wéréd NOP po innych preparatach niz BCG
dominuja odczyny po szczepionkach zawierajacych
w swoim sktadzie komponente krztuscowa zar6wno pet-
nokomoérkowsa (DTP — 14 przypadkoéw), jak i acelularng
(Infanrix, Tripacel, Infanrix [PV Hib, Infanrix Hexa oraz
Pentaxim — tgcznie 23 przypadki). Po preparatach za-
wierajacych w swoim sktadzie komponente acelularng
wickszo$¢ NOP wystgpita po IV i V dawce, natomiast
po preparatach z komponentg pelnokomorkowa krztu-
$ca juz po podaniu trzech pierwszych dawek (tab. IV).

Ocena czestosci wystepowania NOP na 100 tysiecy
podanych dawek wykazata najwigkszg czestos¢ ich wy-
stepowania po szczepieniu BCG-66, DTP-55, Infanrix/
Tripacel-50. Znacznie mniejsza czestos¢ zaobserwowa-
no po podaniu szczepionki Td—11 i MMR-15 (tab. V).

W zgloszonych NOP po innych sczepieniach niz
BCG, charakter objawéw nalezal do kilku kategorii,
najczesciej byty to objawy miejscowe i jeden lub wiecej
objawow ogdlnych. Najwicksza réznorodnos$¢ objawow
wystepowata po szczepionkach zawierajacych kompo-
nent¢ krztuscowa (tab. VI).

W analizowanym okresie 5 lat zaobserwowano staly
wzrost ogoélnej liczby NOP. Na wzrost liczby NOP ma
wptyw zwiekszenie liczby stosowanych szczepionek
zaro6wno w ramach obowigzkowego kalendarza szcze-
pien, jak réwniez szczepien zalecanych.

W roku 2007 wprowadzono powszechne szczepie-
nie przeciwko Haemophilus influenzae typu b w cyklu
4 dawkowym u dzieci od 2 miesigca zycia, a od 2008
r. w ramach szczepien obowigzkowych wprowadzono
szczepienia w grupach ryzyka przeciwko pneumoko-
kom i ospie wietrznej. Ponadto zwigksza si¢ liczba
szczepionek stosowanych w ramach szczepien zaleca-
nych - szczepienia przeciwko rotawirusom, przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz szczepionek
skojarzonych, takich jak Infanrix IPV Hib, Infanrix
Hexa, Pantaxim, ktdre coraz czg¢sciej zastgpuja prepa-
raty stosowane w ramach szczepien obowigzkowych.

W 2006 r. nastgpila zmiana w strategii szczepien
BCG, ktora polegata na rezygnacji z rewakcynacji gruz-
licy w 7 roku zycia. Analiza objawow klinicznych NOP
po szczepieniu BCG wykazala, ze najczesciej wyste-
powato powigkszenie okolicznych weztéw chionnych
oraz wzmozony odczyn miejscowy. Wsrdd przyczyn
wystepowania NOP po szczepieniu BCG nalezy braé
pod uwage nieprawidtowg technike szczepienia — zbyt
glebokie podanie preparatu, niewtasciwa dawka (6).

Zgodnie z obowigzujagcym Programem Szczepien
Ochronnych cztery dawki szczepionki przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi wykonywane sg szcze-
pionka zawierajaca peltnokomorkowa komponente
krztusca, tylko pigta dawka wykonywana jest pre-
paratem szczepionkowym zawierajacym acelularng
komponentg krztusca. Poniewaz zgodnie z PSO cztery
pierwsze dawki podawane sg rownoczesnie z innymi
szczepionkami — przeciwko poliomyelitis, Haemophilus
influenzae typu b, wzw B — w odrgbnych iniekcjach,
wiele rodzicéw w ramach szczepien zalecanych kupuje
szczepionki skojarzone zawierajace wymienione anty-
geny i komponente acelularng krztusca, a podawane
w jednej iniekcji.

W 24 przypadkach, wystgpienie NOP spowodo-
wato hospitalizacj¢ ze wzgledu na nasilenie objawdw
ogolnych, szczegdlnie wysoka goraczke powyzej 39°C
i ciggly ptacz dziecka. Z informacji uzyskanych przez
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pracownikéw PSSE po 7 dniach od chwili zgloszenia
NOP wynikato, ze pobyt w szpitalu nie przekraczal 3
dni i nastgpit pelny powrdt do zdrowia.

Jedynie w przypadku NOP po BCG dzieci pozo-
stawaly pod kontrolg poradni gruzlicy i choréb phuc.
W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zaintere-
sowania pracownikow medycznych oraz rodzicéw
problemem bezpieczenstwa szczepien. W tej sytuacji
najlepszym dziataniem jest prowadzenie rzetelnej reje-
stracji niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz
badan epidemiologicznych majacych na celu ustalenie
zwigzkow miedzy szczepieniami a przypisywanymi im
odczynami. Z badan ankietowych przeprowadzonych
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-PZH
wsrod rodzicéw wynika, ze akceptuja oni szczepienia
swoich dzieci jako narzedzie zapobiegania chorobom
zakaznym, ale jednoczes$nie cz¢$¢ z nich wyraza obawy
co do ich bezpieczenstwa. Najwazniejszym i najbardziej
wiarygodnym zrédtem wiedzy na temat szczepien dla
rodzicow wedtug tych badan sg lekarze (8,9).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W Czestochowie wystapit wzrost ogolnej liczby
niepozadanych odczynow poszczepiennych w latach
2006-2010, co zwigzane bylo z wprowadzeniem
nowych szczepionek do programu szczepien obo-
wigzkowych i zalecanych. Tendencja wzrostowa
czestosci niepozadanych odczynow poszczepien-
nych w Czestochowie byta zblizona do wystepujacej
tendencji w kraju.

2. Zmiany w kalendarzu szczepien polegajace na
wprowadzeniu nowych badz wycofaniu okreslonej
szczepionki jak rowniez zwigkszenie liczby dawek
wplywaja na liczbg rejestrowanych NOP.

3. Odczyny poszczepienne zgloszone w latach 2006-
2010 do PSSE w Czgstochowie mialy tagodny
przebieg i nie spowodowaly trwatego uszczerbku
zdrowia.
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