Skolarczyk Justyna, Labadz Dawid, Pekar Joanna, Nieradko-lwanicka Barbara. Vaccination recommended for pregnant women.
Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(4):682-688. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.569050
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4423

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.04.2017. Revised: 18.03.2017. Accepted: 25.04.2017.

Szczepienia zalecane dla kobiet ciezarnych

Vaccination recommended for pregnant women

Justyna Skolarczyk®, Dawid Labadz', Joanna Pekar', Barbara Nieradko-Iwanicka?

'Studenckie Kolo Naukowe przy Katedrze i Zakladzie Higieny Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Katedra i Zaklad Higieny Uniwersytetu Medycznego w Lublini

Streszczenie

Szczepionka nazywamy preparat pochodzenia biologicznego zawierajacy substancje zdolne
do indukcji procesow immunologicznych bez zdolnosci do wywotywania chordb. Szczepienia
sa najlepszym sposobem zapobiegania chorobom zakaZznym i ich ciezkim powiktaniom.
Szczepienie kobiety cigezarnej moze zapewni¢ ochrone przed zachorowaniem na cigzkie
choroby zakazne zaréwno jej samej, jak 1 jej dziecku.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnie dostgpnych rodzajow szczepionek zalecanych dla
kobiet cigzarnych oraz wskazan do ich zastosowania poprzez analiz¢ danych dostepnych w
elektronicznych bazach danych PubMed oraz Medline.

W Stanach Zjednoczonych zalecenia dotyczace szczepien dla cigzarnych obejmuja
inaktywowang szczepionke przeciw grypie i skojarzong szczepionke przeciwko tgzcowi i
tezcowi-btonicy-krztuscowi (Tdap). W niektorych krajach kobiety w cigzy réwniez otrzymuja
szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a takze przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A i E. Trwaja takze badania nad szczepionkami
przeciwko wirusowi RSV oraz pneumokokom.

Szczepienia s3 najskuteczniejszg formg zapobiegania chorobom zakaznym, a ich
zastosowanie w czasie cigzy nie wigze si¢ z dodatkowym ryzykiem dla matki 1 dziecka.
Korzysci ze szczepien sg ogromne, dlatego tez kobiety cigzarne powinny korzystaé ze
szczepien dla nich zalecanych i nie obawia¢ si¢ ich zastosowania.
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Slowa kluczowe: szczepienia, cigza, grypa, tezec, krztusiec.

Summary

A vaccine is a formulation of biological origin that contains substances capable of inducing
immune processes without the ability to cause a disease. Vaccination is considered the best
mean to prevent infectious diseases and their serious complications. Vaccination of a pregnant
women can provide protection against severe infectious diseases of both pregnant women and
their children.

The aim of the study is to present currently available types of vaccines recommended for
pregnant women and indications for their use by analyzing the data available in the PubMed,
and Medline electronic databases.

In the United States, vaccination recommendations for pregnant women include inactivated
influenza vaccine and tetanus and diphtheria toxoid vaccine (Tdap). In some countries,
pregnant women also receive a vaccine against hepatitis B as well as anti hepatitis A and E.
There are also studies on vaccines against the RSV virus and pneumococci.

Vaccination is the most effective form of prevention of infectious diseases and their use
during pregnancy does not entail any additional risk to the mother or her baby. The benefits of
vaccination are huge, so pregnant women should take recommended vaccination and
shouldn’t be afraid of using them.

Key words: vaccination, pregnancy, influenza, tetanus, pertussis

Wprowadzenie

Szczepionka nazywamy lek pochodzenia biologicznego zawierajacy substancje zdolne do
indukcji procesOw immunologicznych bez zdolnosci do wywotywania choroby. Wyrdznia si¢
szczepionki swoiste, ktore stymuluja trwata odporno$¢ przeciwko konkretnej chorobie
zakaznej oraz szczepionki nieswoiste, ktorych celem jest ~modulowanie odpornosci
nieswoistej. Antygeny zawarte w szczepionkach swoistych stymulujg mechanizmy istotne dla
poczatkowych etapow odpowiedzi na zakazenie lub neutralizujg gléwne czynniki zjadliwosci
drobnoustroju. W szczepionkach nieswoistych znajdujg si¢ inaktywowane patogeny, ktorych
antygeny pobudzaja nieswoista odporno$¢ humoralng i komorkowa, szczegélnie w zakresie
aktywacji limfocytow cytotoksycznych 1 wytwarzania interferonu. Program Szczepien
Ochronnych uwzglednia szczepienia obowigzkowe (finansowane ze §rodkow publicznych)
oraz zalecane (dobrowolne, ale odptatne). Ze wzgledu na droge podania szczepienia
wyrozniamy szczepionki dojelitowe (doustne), Sluzowkowe (donosowe) oraz pozajelitowe
(podskorne, domigsniowe, srodskorne) [1].

Skutecznos$¢ szczepien ochronnych

Skuteczno$¢ szczepionki zalezy od rodzaju i dawki antygenu, drogi podania, zawarto$ci
adiuwantéow oraz indywidualnych cech uktadu immunologicznego osoby szczepione;.
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Schemat szczepien oraz zawarto$¢ drobnoustrojéw w szczepionkach sg ustalane na podstawie
szerokich badan klinicznych i eksperymentalnych. Najczesciej stosowany jest schemat
trzystopniowy, ktory obejmuje szczepienie pierwotne, uzupelniajace oraz szczepienia
przypominajace.

Okoto 5% zdrowej populacji, mimo prawidlowo przeprowadzonego szczepienia, nie uzyskuje
odpowiedzi poszczepiennej. Zjawisko to zazwyczaj jest uwarunkowane genetycznie i dotyczy
funkcji limfocytow B albo zaburzen prezentacji antygenu. Znaczaco wyzszy odsetek
nieskutecznych szczepien odnotowuje si¢ u oséb z pierwotnymi lub wtornymi zaburzeniami
odporno$ci wynikajacych z choroby podstawowej lub stosowanego leczenia (pacjenci w
farmakologicznej immunosupresji, osoby dializowane) [1].

Wplyw szczepien ochronnych na uktad immunologiczny

Szczepienie ochronne uruchamia reakcj¢ zblizong do naturalnego kontaktu z drobnoustrojem,
ktorej skutkiem jest aktywacja limfocytow oraz powstanie swoistych przeciwcial. Pierwszy
kontakt organizmu z antygenem indukuje pierwotng odpowiedZz poszczepienna, ktora
charakteryzuje si¢ powolnym okresem narastania st¢zenia przeciwcial i krotkim czasem ich
utrzymania si¢ we krwi. Na poczatku sg to przeciwciata klasy IgM (5-10 dni), ktore szybko
zanikaja, a w ich miejsce pojawiaja si¢ przeciwciata klasy IgG lub IgA, ktore diuzej
utrzymujg si¢ w organizmie i posiadaja wlasciwosci ochronne. Kolejny kontakt z antygenem
(wtérna odpowiedz poszczepienna) powoduje szybka proliferacje komorek wytwarzajacych
przeciwciata klasy IgG o duzym powinowactwie do danego antygenu. Ochronny efekt
szczepien ochronnych zalezy rowniez od pobudzenia odpowiedzi komorkowej oraz powstania
limfocytéw B pamigci, ktore zapewniajg szybka indukcje syntezy przeciwciat przy kolejnych
kontaktach z drobnoustrojem. Na podstawie badan eksperymentalnych wyznacza si¢
zabezpieczajagcy poziom przeciwcial IgG, czyli ich najmniejsze stgzenie W organizmie
chronigce osobe szczepiong przed zachorowaniem po kontakcie z danym patogenem w
zwyktych warunkach. [1].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie aktualnie dost¢pnych rodzajow szczepionek zalecanych dla
kobiet cigzarnych oraz wskazan do ich zastosowania poprzez analize danych dostepnych w
elektronicznych bazach danych PubMed oraz Medline.

Szczepienia u kobiet w cigzy

Uodparnianie kobiet ci¢zarnych za pomoca SzCzepien ochronnych stanowi wazny sposob
zapobiegania ci¢zkim zachorowaniom i umieralnos$ci zard6wno matek jak i noworodkow z
powodu chorob, na ktore istniejg szczepienia [2]. Szczepienie kobiety cig¢zarnej moze
zapewni¢ ochrong przed zachorowaniem na ci¢zkie choroby zakaZzne zar6wno jej samej, jak 1
jej dziecku. Zapobieganie zakazeniom poprzez szczepienie zwigksza stezenie swoistych
przeciwcial pochodzenia matczynego transportowanych przeztozyskowo do ptodu, zmniejsza
ryzyko kontaktu dziecka z dang choroba, a takze chroni niemowle w okresie jego wrazliwosci
na zachorowanie. Inaktywowane szczepionki przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe oraz
toksoidy sa bezpieczne i1 nie powoduja groznych powiktan u matki i u ptodu. Z kolei zywe
szczepionki przeciwwirusowe 1 przeciwbakteryjne sa przeciwwskazane w czasie ciagzy,
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poniewaz istnieje ryzyko zakazenia ptodu. Jednakze zadne dane dotychczas nie wskazaty na
powiazanie migdzy podaniem ci¢zarnej matce zywej szczepionki przeciwwirusowej, a
uszkodzeniem ptodu. Korzysci zwigzane ze szczepieniem w czasie cigzy s3 wieksze niz
ryzyko z nimi zwigzane [3].

W Stanach Zjednoczonych (USA) zalecenia dotyczace szczepien dla cigzarnych obejmuja
inaktywowang szczepionke przeciw grypie i skojarzong szczepionke przeciwko tezcowi i
tezcowi-btonicy-krztuscowi (Tdap). W niektérych krajach kobiety w cigzy rdwniez otrzymuja
szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a takze przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu E [4].

Ze wzglgdu na mozliwos¢ zwigkszonego ryzyka $miertelnosci cigzarnej oraz wad
wrodzonych wynikajacych z infekcji ptodu w czasie cigzy od ponad 20 lat w krajach takich,
jak USA, zalecona si¢ kobietom w cigzy szczepienie przeciwko grypie [5]. Skutecznos¢
trojwalentnej inaktywowanej szczepionki przeciwko grypie u noworodkow i ich matek
zostala przebadana w wielu badaniach wykazano skuteczno$¢ szczepienia przeciw
pneumokokim w cigzy. Wykazaty one 36% redukcj¢ czgstosci wystgpowania schorzen uktadu
oddechowego 1 goraczki w grupie zaszczepionych w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktora
otrzymata polisacharydowa szczepionke przeciwko pneumokokom. To samo badanie
wykazato, ze 6 sposrod 159 noworodkéw matek szczepionych przeciw grypie i 16 z 167
dzieci matek nieszczepionych przeciwko grypie rozwinglo te chorobe w pierwszych 6
miesigcach zycia. Zaobserwowano wie¢c mniejsza 0 63% zachorowalno$¢ noworodkow
szczepionych przeciwko grypie w czasie pierwszych 6 miesigcy zycia [6]. Dane o
bezpieczenstwie szczepienia przeciwko grypie w okresie cigzy nie wykazalty zwigkszonego
ryzyka wystapienia powiktan u matki i ptodu, w tym przedwczesnego porodu, niskiej masy
urodzeniowej, poronienia ani powaznych wad wrodzonych [7,8]. W Wielkiej Brytanii
szczepionke przeciwko grypie podaje si¢ ciezarnym od 2010 roku w miesigcach wrzesien-
styczen kazdego roku w celu zapewnienia ochrony zaréwno kobietom, jak i noworodkom w
miesigcach SzCzytu zachorowan na grype [9]. W sezonie 2013/14 w Anglii skutecznos¢
SzCzepien przeciwko grypie w okresie cigzy oszacowano na 71% w zapobieganiu infekcji
grypa u niemowlat i 64% w zapobieganiu hospitalizacji z powodu grypy u niemowlat [10].
Badania te potwierdzily skuteczno$¢ szczepienia kobiet w cigzy w zapobieganiu infekcji 1
powiklaniom zwigzanym z grypa u ich potomstwa.

W odpowiedzi na wystepowanie przypadkéw krztusca w krajach, w ktorych szczepienie
przeciwko tej chorobie prowadzi si¢ od wielu lat wprowadzono program szczepien przeciwko
krztuscowi dla kobiet w cigzy. W Wielkiej Brytanii szczepionka ta zostala wprowadzona w
2012 roku. Najlepiej jest zaszczepi¢ si¢ migdzy 28 a 32 tygodniem cigzy, aby
zmaksymalizowa¢ transfer przeciwcial matczynych przez tozysko i zoptymalizowac ochrone
niemowlecia przed urodzeniem [11]. Wielka Brytania byla pierwszym krajem, w ktorym
wykazano wptyw i skutecznos$¢ programu szczepien ciezarnych przeciwko krztuscowi. Ocena
pierwszego roku po wprowadzeniu szczepienia w Anglii wykazata ochrong powyzej 90% u
niemowlat, ktorych matka otrzymata szczepionk¢ co najmniej na tydzien przed porodem [12].
Poza wysoka skutecznos$cig szczepionki, duze badanie obserwacyjne z udzialem ponad 20
000 kobiet w ciazy nie wykazato zwigkszonego ryzyka dla matki ani ptodu i noworodka w
przypadkach, gdy matki otrzymaty szczepionke przeciwko krztuscowi w czasie cigzy [13].
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Badanie przeprowadzone w 1961 roku w Papui Nowej Gwinei, wykazato skutecznosé
szczepien cigzarnych w zapobieganiu tgzcowi noworodkowemu oraz znamienne zmniejszenie
umieralno$ci noworodkow i niemowlat z tego powodu. Na podstawie wynikéw tego badania
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wtaczyla rutynowe szczepienie cigzarnych przeciwko
tezcowi do programu eliminacji t¢zca okotoporodowego u matek i noworodkéw. W rejonach,
gdzie nie realizuje si¢ whasciwie szczepien dzieci lub szczepienia te nie s3g udokumentowane,
ci¢zarne mogg otrzymac tacznie 5 dawek szczepionki przeciwko tezcowi: 2 dawki w odstepie
miesigca podczas pierwszej cigzy, a nast¢pnie po 1 dawce w kazdej kolejnej cigzy lub
corocznie. Najnowsze dane wskazujg, ze w 2010 roku umieralno$¢ noworodkéw z powodu
tezca byta 0 92% mniejsza niz w 1989 roku, kiedy wedlug WHO na tgzec umarto 787 000
noworodkow (w 2010 r. 58 000), a roczna umieralno$¢ na $wiecie wyniosta 6,7/1000 zywych
urodzen. W Stanach Zjednoczonych, gdzie odsetek dzieci zaszczepionych bezkomorkowa
szczepionkg przeciwko btonicy, tezcowi 1 krztuscowi (DTPa) jest duzy 1 wigkszo$¢ porodow
odbywa si¢ w warunkach szpitalnych, tezec noworodkowy wystepuje dosé rzadko [3].Wyniki
badan naukowych nad szczepionka Tdap wskazuja, ze skojarzona szczepionka przeciwko
btonicy, tezcowi i1 krztuscowi zastosowana w czasie II i III trymestru nie powoduje istotnych
klinicznie szkdd dla ptodu lub noworodka [14].

Transmisja wirusa zapalenia watroby typu B z matki na dziecko (MTCT) jest glownym
sposobem przenoszenia wirusowego zapalenia watroby typu B (HBV), a takze jest
najwazniejszym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do wysokiej czestosci wystepowania
zapalenia watroby typu B w obszarach endemicznych. Szczepienia przeciwko HBV sa
obecnie uznawane za najbardziej ekonomiczny, skuteczny 1 najbezpieczniejszy sposob
zapobiegania przenoszenia si¢ tego wirusa z matki na dziecko [15]. Do tej pory opracowano
réwniez szczepionki przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu A i E, ktore dostgpne sg dla
ogobtu spoteczenstwa. Obecnie zatwierdzonymi przez Komitet Doradczy do Spraw Szczepien
sa awaryjne szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu A 1 B, poniewaz
korzysci ptynace z nich znacznie przewyzszaja potencjalne ryzyko. Obecnie istniejg tez
ograniczone dane z badan naukowych na temat szczepien przeciwko wirusowi zapalenia
watroby typu B 1 E u kobiet w cigzy. Wskazujg one na skutecznos$¢ i bezpieczenstwo tych
szczepien. Potrzeba jednak dodatkowych danych i dalszych badan, aby dostarczy¢ wiecej
dowodow na konieczno$¢ szczepienia przeciwko HBV 1 HEV w czasie cigzy [16].

Obecnie trwaja rowniez badania nad zastosowaniem szczepionki przeciwko pneumokokom w
czasie cigzy w celu prewencji infekcji u niemowlat. Do tej pory nie udato si¢ zebraé
wystarczajagcych dowoddéw na to, czy owe szczepienie zmniejsza czgstos¢ infekcji
pneumokokowych u niemowlat [17]. Na podstawie przegladu systematycznego badan
opublikowanych miedzy styczniem 2000 roku a kwietniem 2016 roku wykazano, ze dzieci
zaszczepione skoniugowang szczepionkg przeciwko pneumokokom rzadko chorujg na
inwazyjng chorob¢ pneumokokowa (IChP). Ponadto wiele dzieci, ktore zachorowaty pomimo
zaszczepienia, choruje na choroby przewlekie. Obecnie w krajach, w ktorych prowadzone sg
powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom nalezy rejestrowac kazdy przypadek IChP
u zaszczepionych dzieci [18]. Amerykanskie badanie obserwacyjne oceniajace wskazniki
hospitalizacji z powodu ropniaka optucnej towarzyszacego zapaleniu ptuc u dzieci do 18 roku
zycia wykazato, ze po wprowadzeniu 13- walentnej szczepionki przeciwko pneumokokom
istotnie zmniejszyta si¢ ilo$¢ hospitalizacji dzieci z powodu ropniaka optucnej [19].
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Badania przeprowadzone w Turcji wykazaly, ze szczepionka przeciwko syncytialnemu
wirusowi oddechowemu (RSV) zastosowania w czasie cigzy jest zarbwno oplacalna, jak i
skuteczna [20].

Whioski

Badania naukowe wykazaty, ze szczepienia kobiet cigzarnych skutecznie zmniejszajg ryzyko
ciezkich zachorowan oraz umieralno$ci wsrod matek i ich dzieci. Obecnie rekomenduje si¢
szczepienie przeciwko grypie, tezcowi, skojarzone szczepienie przeciwko tezcowi-btonicy-
krztuscowi (Tdap). W niektorych krajach kobiety w cigzy rowniez otrzymujg szczepionke
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a takze przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A i E. Trwaja takze badania nad skutecznoscig szczepionki przeciwko
pneumokokom oraz wirusowi RSV. Szczepienia sg najskuteczniejsza forma zapobiegania
chorobom zakaznym, a ich zastosowanie w czasie cigzy nie wiagze si¢ z dodatkowym
ryzykiem dla matki i dziecka. Korzysci ze szczepien sg ogromne, dlatego tez kobiety ciezarne
powinny korzysta¢ ze szczepien dla nich zalecanych i1 nie obawiac si¢ ich zastosowania.
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