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ABSTRACT

Introduction and purpose

Pregnancy is associated with many changes in the mother's body, allowing for the proper

development of the fetus, but unfortunately it also predisposes many potentially harmless

infections to become much more severe during pregnancy. Therefore, vaccinations during

pregnancy play a very important protective role both for the mother, her unborn child and to

the child immediately after birth. Immunization during pregnancy and in the preconception

period protects against many infectious diseases and related complications. By receiving the

vaccine, specific antibodies are synthesized and transported across the placenta to the fetus.

They protect the baby during the first months of life, when the baby cannot receive

vaccinations due to its age yet. Vaccinations during pregnancy can be divided into necessary,

possible and recommended. Recommended vaccinations include against diphtheria, tetanus,
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pertussis, influenza, Covid19 and RSV. They are especially recommended for every pregnant

woman who has no permanent or temporary contraindications. A special group of

vaccinations are those necessary to perform, which play the main role as post-exposure

prophylaxis and must be administered immediately after exposure to the agent causing the

infection. These include mainly vaccination against tetanus and rabies. The vaccinations that

can be performed include those targeted at a specific group of patients with various chronic

diseases who are at risk or traveling to countries where there is an increased risk of illness.

During a doctor's visit to a woman planning a pregnancy, it is important to collect a detailed

interview regarding vaccination history, past infectious infections and chronic diseases. This

allows us to prepare an individualized vaccination schedule recommended both before and

during pregnancy.

Material and method

This article contains information about vaccinations that are safe during pregnancy and in

women of childbearing age who are planning a pregnancy. The authors analyzed the sources

available in the PubMed and Google Scholar databases based on the following entries:

‘vaccinations safe in pregnacy’, ‘contraindicated vaccinations in pregnancy’, ‘cholera

infection in pregnancy’, ‘typhoid vaccination in pregnancy’, ‘hepatitis infection during

pregnancy’, ‘polio vaccination’, ‘pneumococcal disease’, ‘meningoccocal vaccination’, ‘RSV

vaccine’, ‘Tetanus, Diphteria, Pertussis vaccination during pregnancy’, ‘influenza virus

during pregnancy’, ‘tetanus vaccine in postexposure prophylaxis’, ‘rabies postexposure

prophylaxis’. The guidelines of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians, the

Polish Society of Vaccinology and recommendations regarding vaccinations from the CDC

and WHO were also used to create the work.

Conclusion

The article describes the positive impact of vaccinations among pregnant women. It is crucial

to emphasize the benefits of vaccinations for future mothers. Therefore, correct medical

education of women, dispelling myths, and showing small side effects compared to the

benefits of protecting the mother, fetus and child immediately after birth is very important.

Vaccinations should be considered as a routine part of prenatal care, which results in a

healthier and safer pregnancy and provides early protection for the newborn whose immune

system is not fully developed yet. However, vaccination of women in the preconception

period who are trying to conceive within specific terms also are very important, vaccines
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such as the MMR or VZV vaccine, protects against serious complications such as congenital

defects in the fetus (Gregg's triad, congenital varicella syndrome) at the time of contracting

the disease.

Keywords :vaccinations safe during pregnancy, vaccinations recommended during

pregnancy, vaccinations of women of childbearing age, planning a pregnancy, vaccinations

contraindicated during pregnancy

Wprowadzenie i cel pracy

Ciąża wiąże się z wieloma zmianami w organizmie matki pozwalając na prawidłowy rozwój

płodu, niestety predysponuje ona również do tego, że wiele infekcji potencjalnie niegroźnych,

może w czasie ciąży mieć znacznie cięższy przebieg. Dlatego też szczepienia w ciąży

odgrywają bardzo ważna rolę protekcyjną zarówno dla matki, jej nienarodzonego jeszcze

dziecka oraz dziecka zaraz po urodzeniu. Immunizacja podczas ciąży i w okresie

prekoncepcyjnym chroni przed wieloma chorobami infekcyjnymi i związanymi z nimi

powikłaniami. Przez otrzymanie szczepionki, następuje synteza specyficznych przeciwciał,

transportowanych przez łożysko do płodu. Chronią one dziecko podczas pierwszych miesięcy

życia, gdy niemowlę z uwagi na swój wiek nie może otrzymać jeszcze swoich szczepień.

Szczepienia w ciąży możemy podzielić na konieczne, możliwe i zalecane do wykonania.

Zalecane do wykonania to szczepienia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi, grypie,

Covid19 i RSV. Są one szczególnie rekomendowane dla każdej kobiety w ciąży, nie mającej

trwałych bądź tymczasowych przeciwwskazań. Szczególną grupę szczepień stanowią te

konieczne do wykonania, które odgrywają główną rolę jako profilaktyka poekspozycyjna i

muszą być niezwłocznie podane zaraz po ekspozycji na czynnik wywołujący zakażenie.

Należą do nich między innymi szczepienie przeciwko tężcowi czy też wściekliźnie. Wśród

szczepień możliwych do wykonania znajdują się te, które są kierowane do konkretnej grupy

kobiet, z różnymi chorobami przewlekłymi znajdującymi się w grupie ryzyka lub

podróżujących do krajów w których jest zwiększone ryzyko zachorowania. Podczas wizyty

lekarskiej u kobiety planującej ciąże istotne jest zebranie dokładnego wywiadu dotyczącego

historii szczepień, przebytych infekcji i chorób przewlekłych. Pozwala to na przygotowanie

zindywidualizowanego schematu szczepień zalecanych zarówno przed jak i w trakcie ciąży.
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Materiały i diagnostyka

Artykuł ten zawiera informacje dotyczące szczepień bezpiecznych w ciąży oraz w wieku

rozrodczym u kobiet planujących ciąże. Autorzy przeanalizowali źródła dostępne w bazie

danych PubMed, Google Scholar opierających się na hasłach: vaccinations safe in pregnacy,

contraindicated vaccinations in pregnancy, cholera infection in pregnancy, typhoid

vaccination, immunization in pregnancy, hepatitis a infection during pregnancy, polio

vaccination, hepatitis b in pregnancy, pneumococcal disease, menningoccocal vaccination,

RSV vaccine, Tetanus, Diphteria, Pertussis vaccination during pregnancy, influenza virus

during pregnancy, tetanus vaccine in postexposure prophylaxis, rabies postexposure

prophylaxis. Do tworzenia pracy zostały wykorzystane również wytyczne Polskiego

Towarzystwa Ginekologów i Położników, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz

rekomendacje odnośnie szczepień względem CDC i WHO.

Słowa kluczowe

szczepienia bezpieczne w ciąży, szczepienia zalecane podczas ciąży, szczepienia kobiet w

wieku rozrodczym, planujących ciąże, szczepienia przeciwwskazane w ciąży

WSTĘP

Szczepienia stanowią wielki przełom w dziedzinie medycyny, pozwalający na

profilaktykę wielu chorób zakaźnych. W trakcie ciąży oraz w okresie prekoncepcyjnym mają

one szczególnie wielkie znaczenie, dbając o zdrowie zarówno matki jak i dziecka zaraz po

urodzeniu. Kluczowe znaczenie ma również ich ochronny wpływ na rozwijający się płód.

Znaczenie szczepień w czasie ciąży polega na zmniejszeniu ryzyka zachorowań na poważne

infekcje u kobiet, pomaga zapewnić zdrowszy przebieg ciąży i zapewnia noworodkowi

bezpieczniejszy start. W poniższym artykule przedstawiono zalecenia dotyczące szczepień

bezpiecznych w ciąży oraz dla kobiet planujących ciąże.

Szczepionka jest preparatem pochodzenia biologicznego, zawierającym antygeny

stymulujące układ immunologiczny do wytworzenia odporności nabytej. Szczepionki mogą

zawierać zabite lub „żywe” atenuowane mikroorganizmy, a także ich fragmenty czyli

antygeny. Chociaż wiele szczepionek jest rutynowo stosowanych w czasie ciąży w celu

zapewnienia seroprotekcyjnej odpowiedzi immunologicznej u matki, płodu i noworodka,

istnieje wiele kontrowersji wokół ich stosowania w tym wyjątkowym czasie jakim jest ciąża
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[1]. Kobiety w ciąży stanowią szczególną grupę pacjentów, która potrzebuje indywidualnego

podejścia. Szczepienie musi być bezpieczne zarówno dla matki jak i dla dziecka. Poprzez

zaszczepienie matki w ciąży następuje synteza specyficznych przeciwciał, które są

transportowane do płodu przez łożysko, w efekcie czego chronią niemowlę podczas

pierwszych dni jego życia. [6] Artykuł składa się z informacji opartych na publikacjach

PubMed, Google scholar oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologów i

Położników, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

Szczepienia w ciąży możemy podzielić na: konieczne, zalecane i możliwe do

wykonania. Szczepienia konieczne do wykonania - z uwagi na wystąpienie okoliczności

wymagających pilnego podania szczepionki i wysokie ryzyko powikłań oraz śmiertelności w

przypadku zachorowania. Są to szczepienia poekspozycyjne- przeciwko tężcowi i

wściekliźnie [2]. Zalecane do wykonania to szczepienia przeciwko grypie [3], błonicy,

tężcowi i krztuścowi [4] jako szczepionka skojarzona dTap z obniżoną zawartością

antygenów błonicy i krztuśca, RSV oraz przeciwko COVID19 [5]. Szczepienia ochronne

możliwe do wykonania to szczepienia przeciwko WZW B, WZW A, poliomyelitis,

meningokokom oraz pneumokokom [6]. Są to szczepienia dla kobiet w ciąży, które wybierają

się w tereny endemiczne o szczególnym narażeniu na ekspozycje lub dla wyjątkowej grupy

chorych.

Niektóre szczepienia, zawierające żywe atenuowane komponenty lub pod względem

informacji znalezionych w charakterystyce produktu leczniczego zostały sklasyfikowane jako

niebezpieczne dla płodu, są przeciwwskazane do podawania w ciąży. Są to szczepienia

przeciwko: śwince, odrze, różyczce (szczepionka złożona MMR), gruźlicy, szczepionka

przeciwko grypie donosowa, przeciwko HPV, ospie, durowi brzusznemu (zawierająca żywe

osłabione komponenty szczepu S. Typhi). [6]

Niezbędne jest rozwianie obaw dotyczących szczepienia kobiet w ciąży.

Rygorystyczne badania potwierdzają bezpieczeństwo zalecanych szczepionek w trakcie ciąży,

podkreślając korzyści płynące z ochrony przed chorobami zakaźnymi bez uszczerbku dla

dobrostanu matki i płodu.

SZCZEPIENIA KONIECZNE

Do tej grupy należą szczepienia, które należy podać niezwłocznie po ekspozycji na

szczególnie niebezpieczny czynnik zakaźny, mogący wywołać chorobę charakteryzującą się

dużą śmiertelnością w przypadku zakażenia.
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Szczepienie przeciwko wściekliźnie

Wścieklizna jest chorobą wirusową, stanowiącą poważne zagrożenie i

charakteryzującą się niemal 100% śmiertelnością w przypadku zachorowania. Wirus

wścieklizny jest przenoszony przez ukąszenie bądź ugryzienie zakażonego zwierzęcia.

Początkowe objawy są podobne do objawów wielu innych chorób dlatego tak trudne jest

postawienie prawidłowej diagnozy. Występuje gorączka, ból głowy i objawy ogólnego

osłabienia. W miarę postępu choroby pojawiają się bardziej specyficzne objawy, które mogą

obejmować bezsenność, lęk, splątanie, lekki lub częściowy paraliż, pobudzenie, halucynacje,

nadmierne ślinienie, trudności w połykaniu i hydrofobię. Nie ma specyficznego leczenia

wścieklizny, w wyniku czego śmierć następuje zwykle w ciągu kilku dni od wystąpienia tych

objawów. [7] Chociaż przypadki wścieklizny u ludzi są rzadkie, konsekwencje zachorowania

są tragiczne, dlatego zapobieganie poprzez szczepienie poekspozycyjne jest niezwykle istotne.

[8]

Jeśli chodzi o szczepienie w trakcie ciąży, główna obawa często koncentruje się

wokół potencjalnego ryzyka dla rozwijającego się płodu. Jednakże w przypadku

zachorowania choroba praktycznie zawsze kończy się śmiercią a profilaktyka

poekspozycyjna, która obejmuje szczepienie przeciwko wściekliźnie, jest głównym środkiem

zapobiegającym wystąpieniu objawów po potencjalnym narażeniu.

Osoby nie poddane wcześniejszej immunizacji powinny otrzymać cztery dawki

szczepionki w dawce 1 ml oraz immunoglobulinę przeciwko wściekliźnie niezwłocznie po

ekspozycji na wirusa wścieklizny. Dla dorosłych jedynym dopuszczalnym obszarem podania

szczepionki jest mięsień naramienny. Pierwszą dawkę należy podać możliwie jak najszybciej

po ekspozycji - jest to dzień 0. Można go także rozpocząć od kilku tygodni do kilku miesięcy

po ekspozycji, w okresie inkubacji, gdy objawy wścieklizny jeszcze się nie pojawiły.

Następnie powinny zostać podane 3 kolejne dawki w dniach 3, 7 i 14 po pierwszym

szczepieniu. [9] Inne alternatywne schematy szczepień względem rekomendacji WHO

zostały przedstawione w tabeli (table 9) poniżej. Można zastosować dowolny z zalecanych

przez WHO schematów. Według WHO nie ma przeciwwskazań do stosowania profilaktyki
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poekspozycyjnej i jest ona bezpieczna dla niemowląt i kobiet w ciąży.[10]

Kwalifikacja do szczepień powinna być ustalana przez specjalistę na oddziale chorób

zakaźnych. [6]

Szczepienie przeciwko tężcowi

Poekspozycyjne szczepienie przeciwko tężcowi u kobiet w ciąży to interwencja,

mająca na celu ochronę przed rozwojem choroby po potencjalnej ekspozycji na laseczki tężca.

Tężec jest poważną chorobą zakaźną, która nieleczona może być śmiertelna, a nawet gdy jest

leczona to śmiertelność z jej powodu wynosi 10–40% [11]. Wywoływany jest przez bakterię

Clostridium tetani, której endospory są obecne w glebie i odchodach zwierząt domowych i

mogą przedostać się do organizmu przez ranę powstałą wskutek skaleczenia. Warunki

beztlenowe mogą prowadzić do wytwarzania neurotoksyny tetanospazminy, która powoduje

skurcze mięśni [12]. Szybkie profilaktyczne podanie szczepionki przeciwko tężcowi jest

kluczowe w zapobieganiu rozwojowi choroby. Szczepienie to jest ogólnie uważane za

bezpieczne dla kobiet w ciąży, a korzyści płynące z ochrony przed rozwojem choroby

przewyższają potencjalne ryzyko związane ze szczepieniem w ciąży. Centrum Kontroli

Chorób i Prewencji (CDC) zaleca podanie szczepionki zawierającej toksoid tężcowy

kobietom w ciąży, jeśli jest to konieczne. [13] Wybór rodzaju profilaktyki zależy od historii

szczepień przeciwko tężcowi i ryzyka zakażenia (okoliczności i rodzaju rany). Jeśli wskazane

jest szczepienie przeciwko tężcowi, rutynowo podaje się szczepionkę T lub Td.
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W zależności od dostępności i preferencji pacjentki można podać zalecaną, lecz nie

obowiązkową szczepionkę. Preparaty te można podawać kobietom w ciąży. Jest to:

• skojarzona szczepionka dTaP przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi, o obniżonej

zawartości antygenu;

• skojarzona szczepionka dTaP-IPV przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi i poliomyelitis

(jeśli szczepionka dTaP jest niedostępna lub pacjentka udała się do krajów, o większym

ryzyku zachorowania na polio). [6]

W przypadkach, gdy wskazane jest czynno-bierne uzyskanie odporności przeciw tężcowi,

oprócz szczepionki także u kobiet w ciąży podaje się ludzką immunoglobulinę tężcową.

Jeśli dokumentacja medyczna nie jest dostępna i historia szczepień pacjentki pozostaje

nieznana, bezpieczniej jest podać szczepionkę niż nie zaszczepić.

SZCZEPIENIA ZALECANE DOWYKONANIA PODCZAS CIĄŻY

Czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie z rozszczepionym wirionem

(typu split) lub podjednostką (typu subunit)

Kobiety w ciąży stanowią grupę zwiększonego ryzyka ciężkiego przebiegu zakażenia

wirusem grypy, głównie w III trymestrze. Związane z ciążą adaptacje układu

odpornościowego i układu sercowo-naczyniowego powodują opóźniony powrót do zdrowia

po infekcji wirusowej, zwiększając ciężkość choroby i powodując poważne implikacje

kliniczne. Może to mieć zarówno natychmiastowe jak i długoterminowe konsekwencje dla

matki i płodu, obejmujące powikłania, w tym ostry zespół zaburzeń krążeniowo-

oddechowych u matki, prowadzący do powikłań okołoporodowych, oraz takich jak

wewnątrzmaciczne ograniczenie wzrostu (IUGR) i wady wrodzone; rozszczep wargi,

rozszczep podniebienia, wady cewy nerwowej i wrodzone wady serca. [15] U noworodków i

niemowląt w wieku poniżej 6 miesięcy chorych na grypę również występuje wyższy odsetek

poważnych powikłań związanych z grypą : ciężkie zapalenie płuc, zapalenie ucha

środkowego, zapalenie mięśnia sercowego, ostra niewydolność oddechowa, a to wiąże się z

wyższą śmiertelnością. Kobiety zaszczepione przeciwko grypie w czasie ciąży mogą

przenieść swoje przeciwciała przez łożysko do płodu, chroniąc tym samym dziecko do czasu

jego zaszczepienia (zgodnie z rekomendacją szczepionka inaktywowana jest skierowana dla

dzieci powyżej 6 miesiąca życia.). Szczepienie rodziców i opiekunów może ograniczyć

przenoszenie grypy na noworodki i niemowlęta, które są zbyt małe, aby otrzymać własne
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szczepienia (strategia kokonu). [14]. Należy zaznaczyć, że czterowalentna szczepionka

przeciwko grypie jest bezpieczna i skuteczna zarówno dla matki, jak i dziecka.

Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie są rekomendowane przez PTGiP, ACIP, WHO,

ACOG wszystkim kobietom w ciąży, zarówno zdrowym, jak i z chorobami

współistniejącymi, które nie mają trwałych lub czasowych przeciwwskazań. Z kolei żywe,

atenuowane szczepionki donosowe są przeciwwskazane u kobiet w ciąży[16, 17]

Szczepienia, w schemacie jednodawkowym, można podawać w każdym trymestrze

ciąży, co najmniej dwa tygodnie przed porodem [3]. Wykonywane są głównie sezonowo, w

okresie największej zachorowalności, najczęściej od września do marca,.

Szczepionka przeciwko COVID-19 (szczepienie tylko szczepionkami mRNA)

SARS-CoV-2 przenosi się drogą kropelkową lub poprzez bezpośredni kontakt z

zakażonymi przedmiotami. Istnieją dowody na to, że zakażenie SARS-CoV-2 w trakcie ciąży

wiąże się z wieloma niekorzystnymi skutkami, w tym ze stanem przedrzucawkowym,

porodem przedwczesnym i porodem martwym, szczególnie wśród kobiet z ciężkim

przebiegiem COVID-19. [20] Należy dodać, że ciąża zwiększa ryzyko takowego przebiegu

choroby wraz z wieloma powikłaniami. Głównie należą do nich kobiety w 3cim miesiącu

ciąży, po 35. roku życia, z chorobami współistniejącymi takimi jak cholestaza, otyłość,

cukrzyca ciążowa i przedciążowa, nadciśnienie tętnicze ciążowe, stan przedrzucawkowy lub

chore z przewlekłą chorobą płuc [21]. U kobiet ciężarnych przebieg Covid-19 jest związany z

większym ryzykiem wystąpienia: zapalenia płuc; wentylacja mechaniczna i ECMO,

hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii w tym również śmierci (> 1,5 wyższa

śmiertelność). [6]

W marcu 2023 odbyło się posiedzenie WHO - Strategic Advisory Group of Experts

on Immunizaton a w nim wydano następujące zalecenia - kobiety w czasie ciąży powinny

otrzymać dawkę przypominającą szczepionki, jeśli ostatnią dawkę podano ponad 6 miesięcy

wcześniej. [18] Według PTGiP należy zdawać sobie sprawę, że kobiety ciężarne należą do

grupy zwiększonego ryzyka wystąpienia ciężkiego przebiegu zakażenia wirusem SarsCov2,

co powinno skłaniać do wdrożenia profilaktyki tej choroby w formie szczepień. Nie

stwierdza się obecnie, zwiększonego ryzyka stosowania szczepień przeciw COVID-19 u

kobiet w ciąży w stosunku do pozostałej populacji osób w wieku prokreacyjnym, jak również

nie ma danych o szkodliwym działaniu szczepionki na rozwój płodu od momentu

zapłodnienia. Niemniej jednak, mając na uwadze niewystarczającą liczbę danych, aby można

było oceniać te wyniki zgodnie z kryteriami EBM, należy każdy przypadek szczepień
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konsultować z lekarzem położnikiem prowadzącym ciążę. Sugeruje się jednak, że jeśli nie

ma wskazań do pilnego zaszczepienia kobiety w ciąży, to powyższą procedurę powinno się

wykonać po okresie organogenezy - po 12 tygodniu ciąży. [19]

Szczepienie przeciwko Covid19 powinno być szczególnie zalecane kobietom w

wieku prokreacyjnym, planującym ciąże. Skutki uboczne szczepienia podczas ciąży są

zazwyczaj niewielkie i podobne do tych przedstawianych przez resztę populacji. Jest to ból w

okolicy podania szczepienia, zmęczenie, łagodne objawy grypopodobne. Poważne skutki

uboczne są ekstremalnie rzadkie.

Szczepienie przeciwko tężcowi, błonicy i krztuścowi

Krztusiec (koklusz) to wysoce zakaźna choroba wywoływana przez Gram-ujemną

pałeczkę Bordetella pertussis, przenoszoną głównie drogą kropelkową oraz przez bezpośredni

kontakt. Chociaż dzięki szczepieniom liczba zakażeń na krztusiec diametralnie spada to

należy nadmienić, że dla noworodków, niemowląt i dzieci niezaszczepionych, nie

posiadających swoistej odporności jest on bardzo niebezpieczny. Zwykle zaczyna się od

łagodnej infekcji górnych dróg oddechowych. Po 2 tygodniach przechodzi w napadowy

kaszel o zwiększonej częstotliwości i nasileniu, wraz z obrzękiem głośni. Podczas napadu

kaszlu u pacjenta może wystąpić sinica a po napadzie wymioty. Choroba ta może

spowodować trwałe kalectwo lub śmierć. W badaniu niemieckim ogólny odsetek poważnych

powikłań krztuśca u niemowląt i dzieci wyniósł 6%, a u niemowląt do 6. miesiąca życia

nawet 24%. Powikłania te można podzielić na 3 główne grupy: płucne, neurologiczne i

niedobory żywieniowe. Najczęstsze powikłania to zapalenie płuc, ciężka niewydolność

oddechowa, nadciśnienie płucne, ostra encefalopatia i krwawienie wewnątrzczaszkowe. [23]

Ponad 80% zgonów związanych z krztuścem występuje u niemowląt w wieku <2 msc. [31]

Jedyną możliwą opcją uniknięcia zarażenia niemowlęcia jest szczepionka bezpieczna

dla kobiet w ciąży, które nie mają trwałych lub czasowych przeciwwskazań do szczepienia.

[25] Występuje ona w formie złożonej - dTap - zawierającej obniżoną dawkę toksoidu

błoniczego, bezkomórkową komponentę krztuścową oraz toksoid tężcowy. Powinna być

podawana pomiędzy 27 a 36 tygodniem ciąży - jedna dawka 0,5ml. Te okno czasowe

zapewnia optymalny transfer przeciwciał przez łożysko, aby chronić zarówno matkę jak i

noworodka przed krztuścem i stanowi znacznie skuteczniejszą ochronę przed zachorowaniem

niż szczepienie wykonywane przed planowaną ciążą lub po porodzie (85% bardziej

skuteczne). Po otrzymaniu szczepionki maksymalna odpowiedź w postaci produkcji

przeciwciał pojawia się po 2 tygodniach, dlatego należy ją podać minimum 2 tygodnie przed
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porodem. Także w przypadku zaszczepienia w I/II trymestrze stężenie przeciwciał u matki w

chwili rozwiązania jest bardzo małe, dlatego ten termin nie jest zalecany. [22] Szczepienie

kobiety w ciąży może być wykonane w obecnej i każdej kolejnej ciąży i stanowi ważny

element profilaktyki krztuśca wśród najmłodszych dzieci, które z uwagi na swój wiek nie

mogą jeszcze otrzymać szczepionki. Według kalendarza szczepień obowiązkowych na rok

2023, szczepienie TDP odbywa się u niemowląt powyżej 6 tego tygodnia życia w 2, 3 i 6 tym

miesiącu życia dziecka. Następnie w wieku 16-18 miesięcy, 6, 14 i 19 lat. [24] Należy

również zaznaczyć, że poszczepienna odporność u dorosłych trwa 5-10 lat, a aktualnie

dorośli są największym rezerwuarem krztuśca, więc ważną strategią ochrony niemowlęcia

przed infekcją jest szczepienie przypominającą dawką również osoby, które pozostają w

bliskim kontakcie z dzieckiem poniżej 12 miesiąca życia (rodziców, dziadków, starsze

rodzeństwo). [6]

Szczepienie przeciwko RSV

RSV jest wysoce zakaźnym wirusem (1 zakażony może średnio zarazić 3 osoby z

otoczenia [30]), powodującym infekcje dróg oddechowych u osób w każdym wieku. Jest to

najczęstsza przyczyna chorób dolnych dróg oddechowych u niemowląt na całym świecie.

Obecność RSV ma charakter sezonowy, zwykle rozpoczynający się jesienią i osiągający

szczyt w zimie. Do zakażenia dochodzi głównie drogą kropelkową. Chociaż wirus RSV

najczęściej powoduje objawy przeziębienia takie jak: ból gardła, gorączka, utrata apetytu,

nieżyt nosa, kaszel to u niemowląt i małych dzieci, może również prowadzić do poważnych

chorób takich jak zapalenie płuc i zapalenie oskrzelików. Ryzyko ciężkiego przebiegu

infekcji RSV jest największe w pierwszym roku życia. Według Centrum Kontroli i

Zapobiegania Chorobom RSV jest główną przyczyną hospitalizacji niemowląt w USA. [26]

W sierpniu 2023 roku Komisja Europejska zatwierdziła preparat Abrysvo - jako szczepionkę

przeciwko RSV do stosowania u kobiet w ciąży, mającą na celu ochronę niemowląt przed

zakażeniem w pierwszych 6 miesiącach życia. [27] Producent rekomenduje podanie jednej

dawki 0,5 ml szczepionki między 24 a 36 tygodniem ciąży, domięśniowo w okolicę mięśnia

naramiennego. Natomiast względem rekomendacji amerykańskiej Agencji ds. Żywności i

leków powinno się ją podawać między 32 a 36 tygodniem ciąży. [26] Nie badano stosowania

szczepionki u ciężarnych kobiet poniżej 24 tygodnia ciąży, ponieważ ochrona niemowlęcia

przed zakażeniem RSV zależy od przenikania przeciwciał matczynych przez łożysko. [28]

Skuteczność i bezpieczeństwo preparatu Abrysvo podanego w trakcie ciąży oceniono w

badaniach z randomizacją, z użyciem placebo. W porównaniu z grupą placebo, a ciężarnymi
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zaszczepionymi stwierdzono zmniejszenie ryzyka wystąpienia zakażenia dolnych dróg

oddechowych o ciężkim przebiegu o etiologii RSV u ich dzieci – o 81,8% w pierwszych 3

miesiącach życia i o 69,4% w pierwszych 6 miesiącach życia. W podgrupie ciężarnych

zaszczepionych między 32. a 36. tygodniem ciąży ta redukcja ryzyka wyniosła odpowiednio

91,1 i 76,5%. Głównymi działaniami niepożądanymi po iniekcji były ból, zaczerwienienie i

obrzęk w miejscu wstrzyknięcia, ból głowy, ból mięśni i nudności. [29] Nie zgłoszono

żadnych działań niepożądanych u niemowląt urodzonych przez zaszczepione matki.

SZCZEPIENIA MOŻLIWE DOWYKONANIA

Te szczepienia są szczególnie ważne w wyjątkowych przypadkach - u kobiet w ciąży

z dodatkowymi chorobami przewlekłymi czy u osób podróżujących do krajów o narażeniu

endemicznym na niektóre infekcje. Jest to szczepienie przeciwko pneumokokom,

meningokokom, poliomyelitis, przeciw durowi brzusznemu, żółtej febrze, cholerze, WZW

typu B i WZW typu A

Szczepienie przeciwko meningokokom

Bakteria Neisseria Meningitidis jest przenoszona drogą kropelkową oraz przez

bezpośredni kontakt z wydzieliną z górnych dróg oddechowych osoby chorej. Odpowiada za

wywołanie meningokokowego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, które objawiają się

między innymi gorączką, bólem głowy, sztywnością karku, wymiotami, nudościami i

fotofobią. Może także wywoływać posocznicę meningokokową charakteryzująca się między

innymi gorączką, dreszczami, bólem mięśni, stawów, wysypką, wstrząsem, niewydolnością

wielonarządową a nawet śmiercią. Choroba występuje również bezobjawowo wśród

nosicieli tej bakterii. Pierwszy szczyt zachorowania przypada na dzieci poniżej 1 roku życia

oraz wśród dzieci od 1 - 4 lat, drugi z kolei na młodych dorosłych w wieku od 17 do 21 lat.

[32] Szczepienie to jest rekomendowane szczególnie wśród osób z grup ryzyka takich jak:

osoby z niedoborami składników dopełniacza, w tym przyjmujące ekulizumab lub

rawulizumab, z asplenią, anemią sierpowatokrwinkową, zakażone wirusem HIV,

mikrobiolodzy rutynowo narażeni na kontakt z N. meningitidis oraz osoby podróżujące lub

przebywające w krajach, w których choroba meningokokowa ma charakter endemiczny lub
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hiperendemiczny, w tym w Afryce Subsaharyjskiej lub Arabii Saudyjskiej [32] Osoby z

większym ryzykiem zachorowania na chorobę meningokokową, według rekomendacji ACIP

powinny przyjąć domięśniowo 2 dawkową szczepionkę Bexsero w 0 i 1 miesiącu lub 3

dawkową szczepionkę Trumenba w 0, 1 - 2 i 6 miesiącu. [33] Zalecane jest aby szczepić

kobiety w ciąży w grupie szczególnego ryzyka po konsultacji z lekarzem jeśli ten uzna, że

korzyści ze szczepienia przewyższają potencjalne ryzyko.

Szczepienie przeciw pneumokokom

Streptococcus pneumoniae to bakteria Gram-dodatnia, przenoszona drogą kropelkową

lub przez bezpośredni kontakt z osobą chorą, mogąca wywoływać między innymi zapalenie

płuc, ucha środkowego, zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych czy też bakteriemię. Ciąża

predysponuje do wystąpienia ciężkiego przebiegu tej infekcji wraz z powikłaniami.

Profilaktyczne szczepienie znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania a zarazem śmiertelności

u kobiet w ciąży. [34] Jest ono szczególnie zalecane dla kobiet w grupach ryzyka

obciążonych między innymi: asplenią, chorobami nerek, przewlekłą chorobą serca,

chorobami płuc, wątroby, palących papierosy oraz obciążonych alkoholizmem i

posiadających implant ślimakowy. [35] Występują dwa rodzaje szczepionek przeciwko

pneumokokom, które można podawać osobom dorosłym, w tym kobietom w ciąży: 13

walentną szczepionkę skoniugowaną oraz 23 walentną szczepionkę polisacharydową.

Rekomenduje się szczepienie z użyciem szczepionki 13 walentnej następnie podanie drugiej

dawki szczepionki 23 walentnej w odstępie 8 tygodni. Jeśli pierwszorazowo zaszczepiono

szczepionką 23 walentną to szczepionka 13 walentna powinna być podana w odstępie 12

miesięcy. [6] Dotychczas nie odnotowano samoistnych poronień lub porodu przedwczesnego

u matki ani teratogenności u noworodka po podaniu tych szczepionek. Tym samym

szczepienie przeciwko pneumokokom w czasie ciąży jest bezpieczne. [36]

Szczepienie przeciw WZW typu A

WZW A jest chorobą wywoływaną przez wirusa A zapalenia wątroby. Zakażenie to

najczęściej przenoszone jest drogą pokarmową ale również przez kontakty seksulane oraz

kontakt z odpadami lub produkcją zainfekowanej żywności. Ostre wirusowe zapalenie



241

wątroby typu A w ciąży wiąże się ze zwiększonym ryzykiem niewydolności wątroby, która

może prowadzić do przedwczesnego porodu: przedwczesnych skurczów macicy, odklejenia

łożyska i przedwczesnego pęknięcia błon płodowych - i związanych z nim powikłań jakimi

jest wcześniactwo. Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu A (HAV)

jest szczepionką inaktywowaną, wskazaną u kobiet z wysokim ryzykiem zakażenia wirusem.

Dotyczy to głównie osób zażywających narkotyki dożylnie, nie dbających o higienę,

przebywających w pobliżu ścieków lub obszarów endemicznych, cierpiących na przewlekłe

choroby wątroby lub wymagających stosowania czynników krzepnięcia. [34] Jest dostępna

szczepionka monowalentna zawierająca inaktywowany wirus HAV jak i w formie

poliwalentnej wraz z wirusem HBV. Ochronny poziom przeciwciał rozwija się w ciągu 2

tygodni od pierwszej dawki szczepionki a efekt ten utrzymuje się przez 10–30 lat lub nawet

przez całe życie. [37] Należy zalecić szczepienie kobietom planującym ciążę, które są

seronegatywne lub które nie posiadają dokumentacji medycznej dotyczącej szczepień.

Szczepienie podawane w formie dwudawkowej - 0 i 6 miesięcy [6]

Szczepienie przeciwko WZW typu B

Zapalenie wątroby typu B jest wywołane przez wirusa HBV, przenoszonego przez

kontakt z zakażoną krwią, kontakty seksuane oraz przez transmisję wertykalną - matka-

dziecko podczas ciąży. Zakażenia wewnątrzmaciczne występują u < 15% ciąż. [38]

Zakażenie wirusem zapalenia wątroby typu B (HBV) jest główną przyczyną przewlekłych

chorób wątroby, marskości wątroby i raka wątrobowokomórkowego (HCC). U wszystkich

kobiet w ciąży, u których stwierdzono wynik HBsAg-dodatni, należy zbadać surowicę na

obecność DNA HBV. Jeżeli poziom DNA HBV jest większy niż 200 000 j.m./ml, kobiecie w

ciąży należy podawać tenofowir (najlepiej) lub lamiwudynę, począwszy od początku

trzeciego trymestru i kontynuować od jednego do trzech miesięcy po porodzie. Niemowlęta

urodzone przez matki, które są HBsAg-dodatnie, powinny otrzymać dawkę urodzeniową

szczepionki HepB i HBIG w ciągu 12 godzin od urodzenia. [39] Należy zalecić szczepienie u

kobiet planujących ciążę, które są seronegatywne lub które nie posiadają dokumentacji

medycznej dotyczącej szczepień. Jeśli poziom przeciwciał anty-HBs u osób wcześniej

zaszczepionych wynosi < 10 mIU/mL to zalecane jest podanie immunoglobuliny i

zaszczepienie. Szczepienie to jest szczególnie rekomendowane kobietom, które zostały

zidentyfikowane jako narażone na ryzyko zakażenia HBV w czasie ciąży czyli osoby mające
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więcej niż jednego partnera seksualnego w ciągu ostatnich 6 miesięcy, osoby, którym

zdiagnozowano chorobę przenoszoną drogą płciową, w ostatnim czasie lub obecnie oraz

osoby, które miały partnera seksualnego HBsAg-dodatniego. Szczepienie to jest bezpieczne

w ciąży, rozwijający się płód nie jest narażony na ryzyko wystąpienia działań niepożądanych.

[39] Zalecane jest podawanie schematu 3 dawkowania szczepionki - w 0, 1 i 6 miesiącu.

Szczepienie przeciwko polio

Poliomyelitis jest ostrą wirusową chorobą zakaźną wywoływaną przez wirusa polio.

Znaczna większość infekcji wywołanych wirusem polio przebiega bezobjawowo, lokalizując

się w jamie ustnej, gardle i jelitach lub objawowo jako łagodna choroba. Jednakże w

pozostałych 1-2% przypadków wirus powoduje niszczenie neuronów co w rezultacie

powoduje min. ostre wiotkie porażenie [40] i w ⅔ przypadków nieodwracalny paraliż. [41]

Wraz z wprowadzeniem bezpiecznych i skutecznych szczepionek obowiązkowych, polio

stało się chorobą technicznie wyleczalną, doprowadzając do wyraźnego spadku

zachorowalności na tę chorobę i znacznego zmniejszenia liczby krajów endemicznych. [40]

Szczepionka ta nie jest rutynowo zalecana podczas ciąży. Jedynie w wyjątkowych

przypadkach jak podróże do endemicznych obszarów o zwiększonym narażeniu na wirusa

polio - między innymi Afganistan i Pakistan. Preferowana jest inaktywowana szczepionka

domięśniowa - 1 dawka - podawana co 10 lat. Przeciwwskazana jest doustna żywa

szczepionka. [34] Jest możliwe również podanie szczepionki w formie dTaP-IPV wraz z

szczepionką przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi.

Szczepienie przeciwko durowi brzusznemu

Dur brzuszny to infekcja bakteryjna przewodu pokarmowego, wywołana przez Gram-

ujemną pałeczkę duru brzusznego - Salmonella typhi, przenoszoną poprzez skażoną żywność

lub zanieczyszczoną wodę. Występowanie tej choroby jest niezwykle rzadkie w Polsce, lecz

wciąż może ona dotykać osoby podróżujące do krajów rozwijających się, o niskich i średnich

dochodach, gdzie warunki sanitarne mogą być złe. Naraża to na infekcje podróżnych

mających kontakt ze skażoną żywnością i wodą. [42] Kraje w których choroba występuje

endemicznie to między innymi: Indie, Pakistan i Bangladesz. Dur brzuszny jest trudny w
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leczeniu, ze względu na rosnącą oporność na antybiotyki, dlatego też kobietom w ciąży

podróżującym do krajów, w których występuje ta choroba zalecane jest szczepienie.

Dostępne są dwie szczepionki: doustna żywa, atenuowana szczepionka Ty21a i pozajelitowa

polisacharydowa szczepionka Vi przeciwko durowi brzusznemu, ale żywe szczepionki są

przeciwwskazane u kobiet w ciąży. Brak jest konkretnych danych dotyczących

bezpieczeństwa i działań niepożądanych stosowania szczepionek przeciwko durowi

brzusznemu w ciąży, jednak w wyraźnie wskazanych sytuacjach należy podać szczepionkę

inaktywowaną [34].

Szczepionka przeciwko cholerze

Cholera jest zakaźną chorobą przewodu pokarmowego wywołaną przez bakterie-

przecinkowce Cholery (Vibrio cholerae). Zakażenie to wywołuje ciężką biegunkę mogącą

prowadzić do silnego odwodnienia, hipotensji, utraty płodu a nawet śmierci matki. Jest

przenoszona głównie przez skażoną wodę i jedzenie. Szczepionka przeciwko cholerze może

być zalecana jedynie wśród kobiet w ciąży podróżujących do krajów o narażeniu

endemicznym na daną chorobę, po konsultacji z lekarzem i dokładnym przeanalizowaniu

korzyści i ryzyka związanego ze szczepieniem. [6] Rekomendowane jest szczepienie doustną,

nieżywą, pełnokomórkową szczepionką - OCV, w schemacie 2- dawkowym. Nie

zaobserwowano skutków ubocznych wpływających negatywnie zarówno na matkę jak i na

płód. [44]

SZCZEPIENIA PRZECIWWSKAZANE PODCZAS CIĄŻY

Są to szczepienia zawierające żywe, atenuowane fragmenty wirusów i bakterii.

Zaliczają się do nich szczepienia przeciwko: odrze, śwince, różyczce (MMR); ospie wietrznej

(VZV); gruźlicy (szczepionka BCG); wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV); durowi

brzusznemu (droga doustna) oraz aerozol do nosa zawierający żywego atenuowanego wirusa

grypy (LAIV). Są przeciwwskazane, gdyż ich zastosowanie teoretycznie może zwiększyć

ryzyko wystąpienia wad genetycznych u płodu. Należy jednak zaznaczyć, że gdy kobieta

otrzymała, którekolwiek ze szczepień przeciwwskazanych, nie wiedząc, że jest w ciąży to nie
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jest to wskazanie do terminacji ciąży. Chociaż w tym przypadku ważne jest poinformowanie

pacjentki o ryzyku związanym z szczepieniem.

Chociaż szczepienia te są przeciwwskazane podczas ciąży to niektóre z nich są

zalecane w okresie prekoncepcyjnym, u kobiet szczególnie narażonych na infekcje takie jak

różyczka czy ospa. Są to osoby pracujące z dziećmi jako nauczyciele, opiekunowie czy

personel w szpitalach dziecięcych z uwagi na ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego,

bądź wad genetycznych u płodu w przypadku zachorowania w czasie ciąży. Dlatego też

szczepionka MMR - przeciwko odrze, śwince i różyczce jest zalecana dla kobiet starających

się o dziecko maksymalnie do 4 tygodni przed zajściem w ciąże. Również wszystkie dawki

szczepienia przeciwko ospie wietrznej powinny być zalecane w okresie prekoncepcyjnym i

podane maksymalnie do 4 tygodni przed zapłodnieniem.

Stałym przeciwwskazaniem do podania jakiejkolwiek szczepionki jest każda silna

reakcja alergiczna podczas podawania poprzedniej dawki szczepionki i uczulenie na

którykolwiek składnik szczepionki, prowadzący do wstrząsu anafilaktycznego.

Przeciwwskazania tymczasowe to symptomy ostrej infekcji oraz zaostrzenie przewlekłej

choroby.

PODSUMOWANIE

Powyższy artykuł opisuje pozytywne znaczenie szczepień wśród kobiet w ciąży.

Kluczowym jest podkreślanie korzyści wynikających ze szczepień przyszłych mam. Dlatego

też poprawna edukacja lekarska kobiet, rozwianie mitów, i ukazanie niewielkich skutków

ubocznych w porównaniu do benefitów jakimi jest ochrona matki, płodu i dziecka zaraz po

urodzeniu jest bardzo ważna. Wykonywanie szczepień powinno być traktowane jako

rutynowa część opieki prenatalnej, która skutkuje zdrowszym i bezpieczniejszym

przebiegiem ciąży a także zapewnia wczesną ochronę noworodka, którego układ

immunologiczny jest jeszcze nie w pełni rozwinięty. Natomiast szczepienie kobiet w okresie

prekoncepcyjnym, starających się o dziecko z zachowaniem konkretnych terminów jest

również bardzo ważne. Szczepienie takie jak szczepionka MMR czy też przeciwko VZV

stanowi ochronę przed ciężkimi powikłaniami jakimi są wady wrodzone u płodu (triada

Gregga, wrodzony zespół ospy wietrznej) w momencie zachorowania.
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