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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

229



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

Ciaza wigze si¢ z wieloma zmianami w organizmie matki pozwalajac na prawidlowy rozwoj
ptodu, niestety predysponuje ona réwniez do tego, ze wiele infekcji potencjalnie niegroznych,
moze w czasie cigzy mie¢ znacznie ci¢zszy przebieg. Dlatego tez szczepienia w cigzy
odgrywaja bardzo wazna role protekcyjng zar6wno dla matki, jej nienarodzonego jeszcze
dziecka oraz dziecka zaraz po urodzeniu. Immunizacja podczas cigzy 1 w okresie
prekoncepcyjnym chroni przed wieloma chorobami infekcyjnymi i zwigzanymi z nimi
powiktaniami. Przez otrzymanie szczepionki, nast¢puje synteza specyficznych przeciwcial,
transportowanych przez tozysko do ptodu. Chronig one dziecko podczas pierwszych miesigcy
zycia, gdy niemowl¢ z uwagi na swoj wiek nie moze otrzymac jeszcze swoich szczepien.
Szczepienia w cigzy mozemy podzieli¢ na konieczne, mozliwe i zalecane do wykonania.
Zalecane do wykonania to szczepienia przeciwko btlonicy, t¢zcowi, krztuScowi, grypie,
Covid19 1 RSV. S3 one szczeg6lnie rekomendowane dla kazdej kobiety w cigzy, nie majacej
trwatych badz tymczasowych przeciwwskazan. Szczegdlng grupg szczepien stanowig te
konieczne do wykonania, ktére odgrywaja gldwna role jako profilaktyka poekspozycyjna i
muszg by¢ niezwlocznie podane zaraz po ekspozycji na czynnik wywotujacy zakazenie.
Naleza do nich miedzy innymi szczepienie przeciwko tezcowi czy tez wsciekliznie. Wérod
szczepien mozliwych do wykonania znajduja si¢ te, ktore sa kierowane do konkretnej grupy
kobiet, z roéznymi chorobami przewleklymi znajdujacymi si¢ w grupie ryzyka Ilub
podrézujacych do krajow w ktorych jest zwigkszone ryzyko zachorowania. Podczas wizyty
lekarskiej u kobiety planujacej cigze istotne jest zebranie doktadnego wywiadu dotyczacego
historii szczepien, przebytych infekcji i chorob przewlektych. Pozwala to na przygotowanie

zindywidualizowanego schematu szczepien zalecanych zarowno przed jak 1 w trakcie cigzy.
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Materialy i diagnostyka

Artykut ten zawiera informacje dotyczace szczepien bezpiecznych w cigzy oraz w wieku
rozrodczym u kobiet planujacych cigze. Autorzy przeanalizowali zrodta dostepne w bazie
danych PubMed, Google Scholar opierajacych si¢ na hastach: 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 zostaly wykorzystane rowniez wytyczne Polskiego
Towarzystwa Ginekologow 1 Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz

rekomendacje odnosnie szczepieh wzgledem CDC 1 WHO.
Stowa kluczowe

szczepienia bezpieczne w cigzy, szczepienia zalecane podczas cigzy, szczepienia kobiet w

wieku rozrodczym, planujacych cigze, szczepienia przeciwwskazane w ciazy

WSTEP

Szczepienia stanowig wielki przelom w dziedzinie medycyny, pozwalajacy na
profilaktyke wielu chorob zakaznych. W trakcie cigzy oraz w okresie prekoncepcyjnym maja
one szczegblnie wielkie znaczenie, dbajac o zdrowie zaréwno matki jak i dziecka zaraz po
urodzeniu. Kluczowe znaczenie ma réwniez ich ochronny wplyw na rozwijajacy si¢ ptod.
Znaczenie szczepien w czasie cigzy polega na zmniejszeniu ryzyka zachorowan na powazne
infekcje u kobiet, pomaga zapewni¢ zdrowszy przebieg cigzy i zapewnia noworodkowi
bezpieczniejszy start. W ponizszym artykule przedstawiono zalecenia dotyczace szczepien
bezpiecznych A4 ciazy oraz dla kobiet planujacych cigze.

Szczepionka jest preparatem pochodzenia biologicznego, zawierajacym antygeny
stymulujace uklad immunologiczny do wytworzenia odpornos$ci nabytej. Szczepionki moga

2

zawiera¢ zabite lub ,,zywe” atenuowane mikroorganizmy, a takze ich fragmenty czyli
antygeny. Chociaz wiele szczepionek jest rutynowo stosowanych w czasie cigzy w celu
zapewnienia seroprotekcyjnej odpowiedzi immunologicznej u matki, plodu i noworodka,

istnieje wiele kontrowersji wokot ich stosowania w tym wyjatkowym czasie jakim jest cigza

231



[1]. Kobiety w cigzy stanowig szczegolng grup¢ pacjentow, ktora potrzebuje indywidualnego
podejscia. Szczepienie musi by¢ bezpieczne zaréwno dla matki jak 1 dla dziecka. Poprzez
zaszczepienie matki w cigzy nastgpuje synteza specyficznych przeciwcial, ktore sa
transportowane do plodu przez tozysko, w efekcie czego chronig niemowl¢ podczas
pierwszych dni jego zycia. [6] Artykut sktada si¢ z informacji opartych na publikacjach
PubMed, Google scholar oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologow 1
Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

Szczepienia w cigzy mozemy podzieli¢ na: konieczne, zalecane i mozliwe do
wykonania. Szczepienia konieczne do wykonania - z uwagi na wystapienie okolicznosci
wymagajacych pilnego podania szczepionki i wysokie ryzyko powiktan oraz $miertelnosci w
przypadku zachorowania. Sa to szczepienia poekspozycyjne-  przeciwko tezcowi i
wsciekliznie [2]. Zalecane do wykonania to szczepienia przeciwko grypie [3], blonicy,
tezcowi 1 krztuscowi [4] jako szczepionka skojarzona dTap z obnizong zawarto$cig
antygenow btonicy 1 krztusca, RSV oraz przeciwko COVID19 [5]. Szczepienia ochronne
mozliwe do wykonania to szczepienia przeciwko WZW B, WZW A, poliomyelitis,
meningokokom oraz pneumokokom [6]. Sg to szczepienia dla kobiet w cigzy, ktore wybieraja
si¢ w tereny endemiczne o szczeg6lnym narazeniu na ekspozycje lub dla wyjatkowej grupy
chorych.

Niektore szczepienia, zawierajace zywe atenuowane komponenty lub pod wzgledem
informacji znalezionych w charakterystyce produktu leczniczego zostaly sklasyfikowane jako
niebezpieczne dla plodu, sg przeciwwskazane do podawania w cigzy. Sg to szczepienia
przeciwko: $wince, odrze, rézyczce (szczepionka zlozona MMR), gruzlicy, szczepionka
przeciwko grypie donosowa, przeciwko HPV, ospie, durowi brzusznemu (zawierajaca zywe
ostabione komponenty szczepu S. Typhi). [6]

Niezbedne jest rozwianie obaw dotyczacych szczepienia kobiet w  cigzy.
Rygorystyczne badania potwierdzaja bezpieczenstwo zalecanych szczepionek w trakcie cigzy,
podkreslajac korzysci plynace z ochrony przed chorobami zakaznymi bez uszczerbku dla

dobrostanu matki i ptodu.

SZCZEPIENIA KONIECZNE
Do tej grupy naleza szczepienia, ktére nalezy podac¢ niezwtocznie po ekspozycji na
szczegoblnie niebezpieczny czynnik zakazny, mogacy wywolaé chorobe charakteryzujaca si¢

duza $miertelnosciag w przypadku zakazenia.
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Szczepienie przeciwko wsciekliznie

Wicieklizna jest chorobg wirusowa, stanowigcg powazne zagrozenie 1
charakteryzujaca si¢ niemal 100% $miertelnoScia w przypadku zachorowania. Wirus
wscieklizny jest przenoszony przez ukaszenie badz ugryzienie zakazonego zwierzecia.
Poczatkowe objawy sa podobne do objawéw wielu innych chorob dlatego tak trudne jest
postawienie prawidlowej diagnozy. Wystepuje gorgczka, bol glowy 1 objawy ogodlnego
ostabienia. W miare postepu choroby pojawiaja si¢ bardziej specyficzne objawy, ktdére moga
obejmowac bezsennos¢, Igk, splatanie, lekki lub czgsciowy paraliz, pobudzenie, halucynacje,
nadmierne $linienie, trudnosci w potykaniu i hydrofobi¢. Nie ma specyficznego leczenia
wscieklizny, w wyniku czego $mier¢ nastepuje zwykle w ciggu kilku dni od wystapienia tych
objawow. [7] Chociaz przypadki wscieklizny u ludzi sg rzadkie, konsekwencje zachorowania
sg tragiczne, dlatego zapobieganie poprzez szczepienie poekspozycyjne jest niezwykle istotne.
[8]

Jesli chodzi o szczepienie w trakcie cigzy, gtowna obawa czesto koncentruje si¢
wokot potencjalnego ryzyka dla rozwijajacego si¢ plodu. Jednakze w przypadku
zachorowania choroba praktycznie zawsze konczy si¢ S$miercia a profilaktyka
poekspozycyjna, ktora obejmuje szczepienie przeciwko wsciekliznie, jest gldwnym $srodkiem
zapobiegajacym wystapieniu objawdw po potencjalnym narazeniu.

Osoby nie poddane wczesniejsze] immunizacji powinny otrzymaé cztery dawki
szczepionki w dawce 1 ml oraz immunoglobuling przeciwko wsciekliznie niezwlocznie po
ekspozycji na wirusa wscieklizny. Dla dorostych jedynym dopuszczalnym obszarem podania
szczepionki jest migsien naramienny. Pierwsza dawke nalezy poda¢ mozliwie jak najszybciej
po ekspozycji - jest to dzien 0. Mozna go takze rozpocza¢ od kilku tygodni do kilku miesigcy
po ckspozycji, w okresie inkubacji, gdy objawy wscieklizny jeszcze si¢ nie pojawily.
Nastgpnie powinny zosta¢ podane 3 kolejne dawki w dniach 3, 7 1 14 po pierwszym
szczepieniu. [9] Inne alternatywne schematy szczepien wzgledem rekomendacji WHO
zostaly przedstawione w tabeli (table 9) ponizej. Mozna zastosowa¢ dowolny z zalecanych

przez WHO schematow. Wedlug WHO nie ma przeciwwskazan do stosowania profilaktyki
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poekspozycyjnej 1 jest ona bezpieczna dla niemowlat 1 kobiet w cigzy.[10]

Table 9
WHO-recommended and alternative post-exposure prophylactic regimens

PEP regimen Duration of Mo. of injection sites per References
course clinic visit (days 0, 3, 7, 14,
21-28)

WHO-recommended intradermal regimen

1 week, two sites 7 days 2-2-2-0-0

WHO-recommended intramuscular regimen

2 weeks 14-28 days 1-1-1-1-0 31

3 weeks 21 days 2.0-1-0-1

s
[

Alternative immunogenic intradermal regimens

1 month, two sites = 28 days 2-2-2-0-2 33

| month, simplified four sites = 28 days 4-0-2-0-1 34, 35

1 week, four sites 7 days 4-4-4-0-01 36-38
Tarantela et al. Intradermal rabies post-exposure prophylaxis can be abridged with no measurable impact

on clinical putcome in Cambodia, 2003-2014 {manuscript in preparation).

Kwalifikacja do szczepien powinna by¢ ustalana przez specjaliste na oddziale chorob

zakaznych. [6]

Szczepienie przeciwko teZcowi

Poekspozycyjne szczepienie przeciwko t¢zcowi u kobiet w cigzy to interwencja,
majaca na celu ochrong przed rozwojem choroby po potencjalnej ekspozycji na laseczki tezca.
Tezec jest powazng chorobg zakazna, ktéra nieleczona moze by¢ $miertelna, a nawet gdy jest
leczona to $miertelno$¢ z jej powodu wynosi 10—40% [11]. Wywotywany jest przez bakteri¢
Clostridium tetani, ktorej endospory sa obecne w glebie i odchodach zwierzat domowych i
mogg przedosta¢ si¢ do organizmu przez rang powstala wskutek skaleczenia. Warunki
beztlenowe moga prowadzi¢ do wytwarzania neurotoksyny tetanospazminy, ktéra powoduje
skurcze migéni [12]. Szybkie profilaktyczne podanie szczepionki przeciwko tezcowi jest
kluczowe w zapobieganiu rozwojowi choroby. Szczepienie to jest ogélnie uwazane za
bezpieczne dla kobiet w cigzy, a korzysci ptynace z ochrony przed rozwojem choroby
przewyzszaja potencjalne ryzyko zwigzane ze szczepieniem w cigzy. Centrum Kontroli
Chorob 1 Prewencji (CDC) zaleca podanie szczepionki zawierajacej toksoid t¢zcowy
kobietom w cigzy, jesli jest to konieczne. [13] Wybdr rodzaju profilaktyki zalezy od historii
szczepien przeciwko tezcowi i ryzyka zakazenia (okolicznosci 1 rodzaju rany). Jesli wskazane

jest szczepienie przeciwko tezcowi, rutynowo podaje si¢ szczepionke T lub Td.

234



W zalezno$ci od dostepnosci i preferencji pacjentki mozna podaé zalecang, lecz nie
obowigzkowa szczepionke. Preparaty te mozna podawac kobietom w cigzy. Jest to:
 skojarzona szczepionka dTaP przeciwko btonicy, tezcowi i krztu§cowi, o obnizonej
zawarto$ci antygenu;

* skojarzona szczepionka dTaP-IPV przeciwko btonicy, t¢zcowi, krztuscowi i poliomyelitis
(jesli szczepionka dTaP jest niedostepna lub pacjentka udata si¢ do krajow, o wigkszym
ryzyku zachorowania na polio). [6]

W przypadkach, gdy wskazane jest czynno-bierne uzyskanie odpornosci przeciw tgzcowi,
oprécz szczepionki takze u kobiet w cigzy podaje si¢ ludzka immunoglobuling tezcowa.
Jesli dokumentacja medyczna nie jest dostgpna 1 historia szczepien pacjentki pozostaje

nieznana, bezpieczniej jest podaé szczepionke niz nie zaszczepic.

SZCZEPIENIA ZALECANE DO WYKONANIA PODCZAS CIAZY

Czterowalentna inaktywowana szczepionka przeciwko grypie 7 rozszczepionym wirionem
(typu split) lub podjednostkq (typu subunit)

Kobiety w cigzy stanowig grupe zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia
wirusem grypy, glownie w III trymestrze. Zwigzane z cigza adaptacje ukladu
odpornosciowego i uktadu sercowo-naczyniowego powoduja opdzniony powroét do zdrowia
po infekcji wirusowej, zwickszajac ciezkos¢ choroby i powodujac powazne implikacje
kliniczne. Moze to mie¢ zar6wno natychmiastowe jak i dtugoterminowe konsekwencje dla
matki 1 plodu, obejmujace powiktania, w tym ostry zespdt zaburzen krazeniowo-
oddechowych u matki, prowadzacy do powiklan okotoporodowych, oraz takich jak
wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrostu (IUGR) i wady wrodzone; rozszczep wargi,
rozszczep podniebienia, wady cewy nerwowej 1 wrodzone wady serca. [15] U noworodkow 1
niemowlat w wieku ponizej 6 miesiecy chorych na grype rowniez wystepuje wyzszy odsetek
powaznych powiktan zwigzanych z grypa : cigzkie zapalenie pluc, zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie mig$nia sercowego, ostra niewydolno$¢ oddechowa, a to wiaze si¢ z
wyzsza S$miertelno$cig. Kobiety zaszczepione przeciwko grypie w czasie cigzy moga
przenies¢ swoje przeciwciata przez tozysko do ptodu, chronigc tym samym dziecko do czasu
jego zaszczepienia (zgodnie z rekomendacja szczepionka inaktywowana jest skierowana dla
dzieci powyzej 6 miesigca zycia.). Szczepienie rodzicow i opiekundw moze ograniczyé

przenoszenie grypy na noworodki i niemowleta, ktore sa zbyt mate, aby otrzymac wlasne
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szczepienia (strategia kokonu). [14]. Nalezy zaznaczy¢, ze czterowalentna szczepionka
przeciwko grypie jest bezpieczna 1 skuteczna zaréwno dla  matki, jak 1 dziecka.
Inaktywowane szczepionki przeciwko grypie sa rekomendowane przez PTGiP, ACIP, WHO,
ACOG wszystkim kobietom w cigzy, zard6wno zdrowym, jak 1 z chorobami
wspotistniejacymi, ktoére nie maja trwatych lub czasowych przeciwwskazan. Z kolei zywe,
atenuowane szczepionki donosowe sg przeciwwskazane u kobiet w cigzy[16, 17]

Szczepienia, w schemacie jednodawkowym, mozna podawaé w kazdym trymestrze
cigzy, co najmniej dwa tygodnie przed porodem [3]. Wykonywane sa gtownie sezonowo, w

okresie najwigkszej zachorowalno$ci, najczgsciej od wrzesnia do marca,.

Szczepionka przeciwko COVID-19 (szczepienie tylko szczepionkami mRNA)

SARS-CoV-2 przenosi si¢ droga kropelkowa lub poprzez bezposredni kontakt z
zakazonymi przedmiotami. Istniejag dowody na to, ze zakazenie SARS-CoV-2 w trakcie cigzy
wigze si¢ z wieloma niekorzystnymi skutkami, w tym ze stanem przedrzucawkowym,
porodem przedwczesnym 1 porodem martwym, szczegdlnie wsrod kobiet z cigzkim
przebiegiem COVID-19. [20] Nalezy doda¢, ze cigza zwigksza ryzyko takowego przebiegu
choroby wraz z wieloma powiklaniami. Gtownie naleza do nich kobiety w 3cim miesigcu
cigzy, po 35. roku zycia, z chorobami wspoétistniejagcymi takimi jak cholestaza, otytosc,
cukrzyca cigzowa i przedcigzowa, nadci$nienie tetnicze cigzowe, stan przedrzucawkowy lub
chore z przewlekla chorobg ptuc [21]. U kobiet cigzarnych przebieg Covid-19 jest zwigzany z
wigckszym ryzykiem wystgpienia: zapalenia ptuc; wentylacja mechaniczna i ECMO,
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii w tym rowniez S$mierci (> 1,5 wyzsza
$miertelnosc). [6]

W marcu 2023 odbyto si¢ posiedzenie WHO - Strategic Advisory Group of Experts
on Immunizaton a w nim wydano nastgpujace zalecenia - kobiety w czasie cigzy powinny
otrzymaé¢ dawke przypominajaca szczepionki, jesli ostatniag dawke podano ponad 6 miesiecy
wczesniej. [18] Wedtug PTGiP nalezy zdawac¢ sobie sprawe, ze kobiety ciezarne naleza do
grupy zwigkszonego ryzyka wystapienia ciezkiego przebiegu zakazenia wirusem SarsCov2,
co powinno sklania¢ do wdrozenia profilaktyki tej choroby w formie szczepien. Nie
stwierdza si¢ obecnie, zwickszonego ryzyka stosowania szczepien przeciw COVID-19 u
kobiet w cigzy w stosunku do pozostalej populacji oséb w wieku prokreacyjnym, jak rowniez
nie ma danych o szkodliwym dziataniu szczepionki na rozwdj ptodu od momentu
zaptodnienia. Niemniej jednak, majac na uwadze niewystarczajacg liczbe danych, aby mozna

bylo ocenia¢ te wyniki zgodnie z kryteriami EBM, nalezy kazdy przypadek szczepien
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konsultowa¢ z lekarzem potoznikiem prowadzacym ciaze. Sugeruje si¢ jednak, ze je$li nie
ma wskazan do pilnego zaszczepienia kobiety w cigzy, to powyzsza procedure powinno si¢
wykona¢ po okresie organogenezy - po 12 tygodniu cigzy. [19]

Szczepienie przeciwko Covidl9 powinno by¢ szczegoélnie zalecane kobietom w
wieku prokreacyjnym, planujacym cigze. Skutki uboczne szczepienia podczas cigzy sa
zazwyczaj niewielkie i podobne do tych przedstawianych przez reszt¢ populacji. Jest to bol w
okolicy podania szczepienia, zmeczenie, tagodne objawy grypopodobne. Powazne skutki

uboczne s3 ekstremalnie rzadkie.

Szczepienie przeciwko teZcowi, blonicy i krztuscowi

Krztusiec (koklusz) to wysoce zakazna choroba wywotywana przez Gram-ujemnag
pateczke Bordetella pertussis, przenoszong gldwnie drogg kropelkowa oraz przez bezposredni
kontakt. Chociaz dzigki szczepieniom liczba zakazen na krztusiec diametralnie spada to
nalezy nadmieni¢, ze dla noworodkéw, niemowlat 1 dzieci niezaszczepionych, nie
posiadajacych swoistej odpornosci jest on bardzo niebezpieczny. Zwykle zaczyna si¢ od
tagodnej infekcji gornych drog oddechowych. Po 2 tygodniach przechodzi w napadowy
kaszel o zwigkszonej czestotliwosci 1 nasileniu, wraz z obrzgkiem glos$ni. Podczas napadu
kaszlu u pacjenta moze wystapi¢ sinica a po napadzie wymioty. Choroba ta moze
spowodowac trwate kalectwo lub $mier¢. W badaniu niemieckim ogolny odsetek powaznych
powiklan krztu$ca u niemowlat i dzieci wyniost 6%, a u niemowlat do 6. miesigca zycia
nawet 24%. Powiktania te mozna podzieli¢ na 3 gléwne grupy: ptucne, neurologiczne i
niedobory zywieniowe. Najczestsze powiklania to zapalenie pluc, cigzka niewydolnosé
oddechowa, nadci$nienie ptucne, ostra encefalopatia i krwawienie wewnatrzczaszkowe. [23]
Ponad 80% zgonow zwigzanych z krztuscem wystepuje u niemowlat w wieku <2 msc. [31]

Jedyna mozliwg opcja uniknigcia zarazenia niemowlecia jest szczepionka bezpieczna
dla kobiet w cigzy, ktére nie maja trwatych lub czasowych przeciwwskazan do szczepienia.
[25] Wystepuje ona w formie ztozonej - dTap - zawierajacej obnizong dawke toksoidu
btoniczego, bezkomoérkowa komponente krztu§cowa oraz toksoid tezcowy. Powinna by¢
podawana pomigdzy 27 a 36 tygodniem cigzy - jedna dawka 0,5ml. Te okno czasowe
zapewnia optymalny transfer przeciwcial przez tozysko, aby chroni¢ zaréwno matke jak i
noworodka przed krztu§cem 1 stanowi znacznie skuteczniejszg ochrone przed zachorowaniem
niz szczepienie wykonywane przed planowang cigza lub po porodzie (85% bardziej
skuteczne). Po otrzymaniu szczepionki maksymalna odpowiedz w postaci produkcji

przeciwcial pojawia si¢ po 2 tygodniach, dlatego nalezy ja poda¢ minimum 2 tygodnie przed
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porodem. Takze w przypadku zaszczepienia w I/II trymestrze stezenie przeciwciat u matki w
chwili rozwigzania jest bardzo mate, dlatego ten termin nie jest zalecany. [22] Szczepienie
kobiety w cigzy moze by¢ wykonane w obecnej i kazdej kolejnej cigzy 1 stanowi wazny
element profilaktyki krztusca wsréd najmtodszych dzieci, ktore z uwagi na swoj wiek nie
mogg jeszcze otrzymac szczepionki. Wedlug kalendarza szczepien obowigzkowych na rok
2023, szczepienie TDP odbywa si¢ u niemowlat powyzej 6 tego tygodnia zycia w 2, 31 6 tym
miesigcu zycia dziecka. Nastgpnie w wieku 16-18 miesigcy, 6, 14 1 19 lat. [24] Nalezy
rébwniez zaznaczy¢, ze poszczepienna odporno$¢ u dorostych trwa 5-10 lat, a aktualnie
dorosli sa najwiekszym rezerwuarem krztusca, wigc wazng strategia ochrony niemowlecia
przed infekcja jest szczepienie przypominajacg dawka rowniez osoby, ktére pozostaja w
bliskim kontakcie z dzieckiem ponizej 12 miesigca zycia (rodzicéw, dziadkdéw, starsze

rodzenstwo). [6]

Szczepienie przeciwko RSV

RSV jest wysoce zakaznym wirusem (1 zakazony moze S$rednio zarazi¢ 3 osoby z
otoczenia [30]), powodujacym infekcje drog oddechowych u oséb w kazdym wieku. Jest to
najczestsza przyczyna chordb dolnych drog oddechowych u niemowlat na calym $wiecie.
Obecnos¢ RSV ma charakter sezonowy, zwykle rozpoczynajacy si¢ jesienia i osiagajacy
szczyt w zimie. Do zakazenia dochodzi gléwnie droga kropelkowa. Chociaz wirus RSV
najczesciej powoduje objawy przeziecbienia takie jak: bol gardla, goraczka, utrata apetytu,
niezyt nosa, kaszel to u niemowlat i matych dzieci, moze réwniez prowadzi¢ do powaznych
choréb takich jak zapalenie ptuc i1 zapalenie oskrzelikow. Ryzyko ciezkiego przebiegu
infekcji RSV jest najwigksze w pierwszym roku zycia. Wedlug Centrum Kontroli i1
Zapobiegania Chorobom RSV jest gtdéwna przyczyna hospitalizacji niemowlat w USA. [26]
W sierpniu 2023 roku Komisja Europejska zatwierdzita preparat Abrysvo - jako szczepionke
przeciwko RSV do stosowania u kobiet w cigzy, majaca na celu ochron¢ niemowlat przed
zakazeniem w pierwszych 6 miesigcach zycia. [27] Producent rekomenduje podanie jednej
dawki 0,5 ml szczepionki migdzy 24 a 36 tygodniem cigzy, domigsniowo w okolicg¢ mig$nia
naramiennego. Natomiast wzgledem rekomendacji amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i
lekow powinno si¢ ja podawac miedzy 32 a 36 tygodniem cigzy. [26] Nie badano stosowania
szczepionki u cigzarnych kobiet ponizej 24 tygodnia cigzy, poniewaz ochrona niemowlgcia
przed zakazeniem RSV zalezy od przenikania przeciwcial matczynych przez tozysko. [28]
Skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo preparatu Abrysvo podanego w trakcie cigzy oceniono w

badaniach z randomizacja, z uzyciem placebo. W poréwnaniu z grupg placebo, a cigzarnymi
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zaszczepionymi stwierdzono zmniejszenie ryzyka wystapienia zakazenia dolnych drog
oddechowych o cigzkim przebiegu o etiologii RSV u ich dzieci — o 81,8% w pierwszych 3
miesigcach zycia 1 0 69,4% w pierwszych 6 miesigcach zycia. W podgrupie ci¢zarnych
zaszczepionych migdzy 32. a 36. tygodniem cigzy ta redukcja ryzyka wyniosta odpowiednio
91,1 1 76,5%. Gtéwnymi dzialaniami niepozadanymi po iniekcji byty bdl, zaczerwienienie i
obrzek w miejscu wstrzykniecia, bol glowy, bol migéni i nudnosci. [29] Nie zgloszono

zadnych dzialan niepozadanych u niemowlat urodzonych przez zaszczepione matki.

SZCZEPIENIA MOZLIWE DO WYKONANIA

Te szczepienia sg szczegdlnie wazne w wyjatkowych przypadkach - u kobiet w cigzy
z dodatkowymi chorobami przewlekltymi czy u 0s6b podrozujacych do krajow o narazeniu
endemicznym na niektore infekcje. Jest to szczepienie przeciwko pneumokokom,
meningokokom, poliomyelitis, przeciw durowi brzusznemu, zoéttej febrze, cholerze, WZW

typu B 1 WZW typu A

Szczepienie przeciwko meningokokom

Bakteria Neisseria Meningitidis jest przenoszona droga kropelkowg oraz przez
bezposredni kontakt z wydzieling z gornych drog oddechowych osoby chorej. Odpowiada za
wywotanie meningokokowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, ktére objawiaja si¢
miedzy innymi goraczka, bolem glowy, sztywnoscig karku, wymiotami, nudo$ciami i
fotofobig. Moze takze wywolywac¢ posocznice meningokokowg charakteryzujaca si¢ miedzy
innymi goraczka, dreszczami, bolem migsni, stawdw, wysypka, wstrzasem, niewydolnoscia
wielonarzadowa a nawet $mierciag. Choroba wystepuje réwniez bezobjawowo wsrod
nosicieli tej bakterii. Pierwszy szczyt zachorowania przypada na dzieci ponizej 1 roku zycia
oraz wsrod dzieci od 1 - 4 lat, drugi z kolei na mtodych dorostych w wieku od 17 do 21 lat.
[32] Szczepienie to jest rekomendowane szczegdlnie wsrdd osob z grup ryzyka takich jak:
osoby z niedoborami sktadnikéw dopetniacza, w tym przyjmujace ekulizumab lub
rawulizumab, z asplenig, anemig sierpowatokrwinkowsa, zakazone wirusem HIV,
mikrobiolodzy rutynowo narazeni na kontakt z N. meningitidis oraz osoby podrézujace lub

przebywajace w krajach, w ktorych choroba meningokokowa ma charakter endemiczny lub
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hiperendemiczny, w tym w Afryce Subsaharyjskiej lub Arabii Saudyjskiej [32] Osoby z
wiekszym ryzykiem zachorowania na chorob¢ meningokokowa, wedtug rekomendacji ACIP
powinny przyja¢ domigsniowo 2 dawkowa szczepionke Bexsero w 0 i1 1 miesigcu lub 3
dawkowa szczepionke Trumenba w 0, 1 - 2 1 6 miesigcu. [33] Zalecane jest aby szczepic
kobiety w cigzy w grupie szczegdlnego ryzyka po konsultacji z lekarzem jesli ten uzna, ze

korzys$ci ze szczepienia przewyzszaja potencjalne ryzyko.

Szczepienie przeciw pneumokokom

Streptococcus pneumoniae to bakteria Gram-dodatnia, przenoszona drogg kropelkowa
lub przez bezposredni kontakt z osobg chora, mogaca wywolywa¢ miedzy innymi zapalenie
ptuc, ucha srodkowego, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych czy tez bakteriemie¢. Cigza
predysponuje do wystapienia ci¢zkiego przebiegu tej infekcji wraz z powiklaniami.
Profilaktyczne szczepienie znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania a zarazem $miertelnosci
u kobiet w cigzy. [34] Jest ono szczegblnie zalecane dla kobiet w grupach ryzyka
obcigzonych miedzy innymi: asplenig, chorobami nerek, przewlekla choroba serca,
chorobami pluc, watroby, palacych papierosy oraz obcigzonych alkoholizmem i
posiadajacych implant $limakowy. [35] Wystepuja dwa rodzaje szczepionek przeciwko
pneumokokom, ktéore mozna podawaé¢ osobom dorostym, w tym kobietom w cigzy: 13
walentng szczepionke skoniugowang oraz 23 walentng szczepionke polisacharydowa.
Rekomenduje si¢ szczepienie z uzyciem szczepionki 13 walentnej nastepnie podanie drugiej
dawki szczepionki 23 walentnej w odstgpie 8 tygodni. Jesli pierwszorazowo zaszczepiono
szczepionka 23 walentng to szczepionka 13 walentna powinna by¢ podana w odstepie 12
miesi¢cy. [6] Dotychczas nie odnotowano samoistnych poronien lub porodu przedwczesnego
u matki ani teratogennos$ci u noworodka po podaniu tych szczepionek. Tym samym

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

Szczepienie przeciw WZW typu A

WZW A jest choroba wywotywang przez wirusa A zapalenia watroby. Zakazenie to
najczesciej przenoszone jest droga pokarmowsa ale rowniez przez kontakty seksulane oraz

kontakt z odpadami lub produkcja zainfekowanej zywnoS$ci. Ostre wirusowe zapalenie
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watroby typu A w ciazy wiaze si¢ ze zwickszonym ryzykiem niewydolno$ci watroby, ktora
moze prowadzi¢ do przedwczesnego porodu: przedwczesnych skurczéw macicy, odklejenia
tozyska 1 przedwczesnego peknigcia blon ptodowych - 1 zwigzanych z nim powiktan jakimi
jest wezesniactwo. Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A (HAV)
jest szczepionka inaktywowanga, wskazang u kobiet z wysokim ryzykiem zakazenia wirusem.
Dotyczy to glownie osOb zazywajacych narkotyki dozylnie, nie dbajacych o higieng,
przebywajacych w poblizu Sciekéw lub obszarow endemicznych, cierpigcych na przewlekle
choroby watroby lub wymagajacych stosowania czynnikow krzepnigcia. [34] Jest dostgpna
szczepionka monowalentna zawierajaca inaktywowany wirus HAV jak i w formie
poliwalentnej wraz z wirusem HBV. Ochronny poziom przeciwcial rozwija si¢ w ciggu 2
tygodni od pierwszej dawki szczepionki a efekt ten utrzymuje si¢ przez 10-30 lat lub nawet
przez cate zycie. [37] Nalezy zaleci¢ szczepienie kobietom planujacym ciaze, ktére sg
seronegatywne lub ktére nie posiadaja dokumentacji medycznej dotyczacej szczepien.

Szczepienie podawane w formie dwudawkowej - 0 1 6 miesiecy [6]

Szczepienie przeciwko WZW typu B

Zapalenie watroby typu B jest wywotane przez wirusa HBV, przenoszonego przez
kontakt z zakazong krwia, kontakty seksuane oraz przez transmisj¢ wertykalng - matka-
dziecko podczas cigzy. Zakazenia wewnatrzmaciczne wystepuja u < 15% cigz. [38]
Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) jest gléwna przyczyna przewlektych
choréb watroby, marskosci watroby i1 raka watrobowokomoérkowego (HCC). U wszystkich
kobiet w cigzy, u ktérych stwierdzono wynik HBsAg-dodatni, nalezy zbadaé¢ surowic¢ na
obecnos¢ DNA HBV. Jezeli poziom DNA HBYV jest wiekszy niz 200 000 j.m./ml, kobiecie w
cigzy nalezy podawac¢ tenofowir (najlepiej) lub lamiwudyne, poczawszy od poczatku
trzeciego trymestru i kontynuowa¢ od jednego do trzech miesigcy po porodzie. Niemowleta
urodzone przez matki, ktore s3 HBsAg-dodatnie, powinny otrzymaé¢ dawke urodzeniowsg
szczepionki HepB i HBIG w ciaggu 12 godzin od urodzenia. [39] Nalezy zaleci¢ szczepienie u
kobiet planujacych cigze, ktére sa seronegatywne lub ktore nie posiadaja dokumentacji
medycznej dotyczacej szczepien. Jesli poziom przeciwciat anty-HBs u oséb wczesniej
zaszczepionych wynosi < 10 mIU/mL to zalecane jest podanie immunoglobuliny i
zaszczepienie. Szczepienie to jest szczegoOlnie rekomendowane kobietom, ktére zostaly

zidentyfikowane jako narazone na ryzyko zakazenia HBV w czasie cigzy czyli osoby majace
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wiecej niz jednego partnera seksualnego w ciggu ostatnich 6 miesigcy, osoby, ktorym
zdiagnozowano chorobg przenoszong droga plciowa, w ostatnim czasie lub obecnie oraz
osoby, ktore miaty partnera seksualnego HBsAg-dodatniego. Szczepienie to jest bezpieczne
W cigzy, rozwijajacy si¢ ptod nie jest narazony na ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.

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

Szczepienie przeciwko polio

Poliomyelitis jest ostra wirusowa choroba zakazng wywotywang przez wirusa polio.
Znaczna wigkszo$¢ infekcji wywolanych wirusem polio przebiega bezobjawowo, lokalizujac
si¢ w jamie ustnej, gardle i jelitach lub objawowo jako tagodna choroba. Jednakze w
pozostatych 1-2% przypadkow wirus powoduje niszczenie neurondw co w rezultacie
powoduje min. ostre wiotkie porazenie [40] 1 w % przypadkow nieodwracalny paraliz. [41]
Wraz z wprowadzeniem bezpiecznych i skutecznych szczepionek obowigzkowych, polio
statlo si¢ chorobg technicznie wyleczalng, doprowadzajac do wyraznego spadku
zachorowalno$ci na t¢ chorobe i znacznego zmniejszenia liczby krajow endemicznych. [40]
Szczepionka ta nie jest rutynowo zalecana podczas cigzy. Jedynie w wyjatkowych
przypadkach jak podréze do endemicznych obszaréw o zwickszonym narazeniu na wirusa
polio - miedzy innymi Afganistan i Pakistan. Preferowana jest inaktywowana szczepionka
domiesniowa - 1 dawka - podawana co 10 lat. Przeciwwskazana jest doustna zywa
szczepionka. [34] Jest mozliwe rowniez podanie szczepionki w formie dTaP-IPV wraz z

szczepionka przeciw blonicy, tezcowi 1 krztuscowi.

Szczepienie przeciwko durowi brzusznemu

Dur brzuszny to infekcja bakteryjna przewodu pokarmowego, wywotana przez Gram-
ujemng pateczke duru brzusznego - Salmonella typhi, przenoszong poprzez skazong zywnosé
lub zanieczyszczong wode¢. Wystepowanie tej choroby jest niezwykle rzadkie w Polsce, lecz
wcigz moze ona dotykaé osoby podrézujace do krajow rozwijajacych sie, o niskich i §rednich
dochodach, gdzie warunki sanitarne moga by¢ zte. Naraza to na infekcje podroéznych
majacych kontakt ze skazong zywnos$cig 1 woda. [42] Kraje w ktorych choroba wystepuje

endemicznie to miedzy innymi: Indie, Pakistan i Bangladesz. Dur brzuszny jest trudny w
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leczeniu, ze wzgledu na rosngcg oporno$¢ na antybiotyki, dlatego tez kobietom w ciazy
podrézujacym do krajow, w ktoérych wystepuje ta choroba zalecane jest szczepienie.
Dostepne sg dwie szczepionki: doustna zywa, atenuowana szczepionka Ty21a i1 pozajelitowa
polisacharydowa szczepionka Vi przeciwko durowi brzusznemu, ale zywe szczepionki sa
przeciwwskazane u kobiet w cigzy. Brak jest konkretnych danych dotyczacych
bezpieczenstwa 1 dzialan niepozadanych stosowania szczepionek przeciwko durowi
brzusznemu w cigzy, jednak w wyraznie wskazanych sytuacjach nalezy poda¢ szczepionke

inaktywowang [34].

Szczepionka przeciwko cholerze

Cholera jest zakazng chorobg przewodu pokarmowego wywotang przez bakterie-
przecinkowce Cholery (Vibrio cholerae). Zakazenie to wywotuje cigzka biegunke mogaca
prowadzi¢ do silnego odwodnienia, hipotensji, utraty ptodu a nawet $mierci matki. Jest
przenoszona gtéwnie przez skazong wode i jedzenie. Szczepionka przeciwko cholerze moze
by¢ zalecana jedynie wsrdod kobiet w cigzy podrozujacych do krajéw o narazeniu
endemicznym na dang chorobe, po konsultacji z lekarzem i1 dokladnym przeanalizowaniu
korzys$ci 1 ryzyka zwigzanego ze szczepieniem. [6] Rekomendowane jest szczepienie doustng,
niezywg, pelnokomoérkowa szczepionka - OCV, w schemacie 2- dawkowym. Nie
zaobserwowano skutkow ubocznych wptywajacych negatywnie zaréwno na matke jak i na

ptod. [44]

SZCZEPIENIA PRZECIWWSKAZANE PODCZAS CIAZY

Sa to szczepienia zawierajace zywe, atenuowane fragmenty wirusow 1 bakterii.
Zaliczaja si¢ do nich szczepienia przeciwko: odrze, $wince, rozyczce (MMR); ospie wietrznej
(VZV); gruzlicy (szczepionka BCG); wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV); durowi
brzusznemu (droga doustna) oraz aerozol do nosa zawierajacy zywego atenuowanego wirusa
grypy (LAIV). Sa przeciwwskazane, gdyz ich zastosowanie teoretycznie moze zwigkszy¢
ryzyko wystgpienia wad genetycznych u ptodu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze gdy kobieta

otrzymata, ktorekolwiek ze szczepien przeciwwskazanych, nie wiedzac, ze jest w cigzy to nie
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jest to wskazanie do terminacji cigzy. Chociaz w tym przypadku wazne jest poinformowanie

pacjentki o ryzyku zwigzanym z szczepieniem.

Chociaz szczepienia te sa przeciwwskazane podczas cigzy to niektdre z nich sg
zalecane w okresie prekoncepcyjnym, u kobiet szczegdlnie narazonych na infekcje takie jak
rézyczka czy ospa. Sg to osoby pracujace z dzie¢mi jako nauczyciele, opiekunowie czy
personel w szpitalach dziecigcych z uwagi na ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego,
badZz wad genetycznych u ptodu w przypadku zachorowania w czasie cigzy. Dlatego tez
szczepionka MMR - przeciwko odrze, §wince i1 rozyczce jest zalecana dla kobiet starajacych
si¢ o dziecko maksymalnie do 4 tygodni przed zaj$ciem w cigze. Rowniez wszystkie dawki
szczepienia przeciwko ospie wietrznej powinny by¢ zalecane w okresie prekoncepcyjnym i

podane maksymalnie do 4 tygodni przed zaptodnieniem.

Stalym przeciwwskazaniem do podania jakiejkolwiek szczepionki jest kazda silna
reakcja alergiczna podczas podawania poprzedniej dawki szczepionki i uczulenie na
ktérykolwiek  sktadnik  szczepionki, prowadzacy do wstrzasu anafilaktycznego.
Przeciwwskazania tymczasowe to symptomy ostrej infekcji oraz zaostrzenie przewlektlej

choroby.

PODSUMOWANIE

Powyzszy artykut opisuje pozytywne znaczenie szczepien wsrdd kobiet w cigzy.
Kluczowym jest podkreslanie korzysci wynikajacych ze szczepien przysztych mam. Dlatego
tez poprawna edukacja lekarska kobiet, rozwianie mitow, i ukazanie niewielkich skutkow
ubocznych w poréwnaniu do benefitow jakimi jest ochrona matki, ptodu i dziecka zaraz po
urodzeniu jest bardzo wazna. Wykonywanie szczepien powinno by¢ traktowane jako
rutynowa cze$¢ opieki prenatalnej, ktora skutkuje zdrowszym 1 bezpieczniejszym
przebiegiem ciazy a takze zapewnia wczesng ochrong¢ noworodka, ktéorego uklad
immunologiczny jest jeszcze nie w pelni rozwiniety. Natomiast szczepienie kobiet w okresie
prekoncepcyjnym, starajacych si¢ o dziecko z zachowaniem konkretnych terminow jest
réwniez bardzo wazne. Szczepienie takie jak szczepionka MMR czy tez przeciwko VZV
stanowi ochrone przed cigzkimi powiktaniami jakimi sg wady wrodzone u ptodu (triada

Gregga, wrodzony zespo6t ospy wietrznej) w momencie zachorowania.
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