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Streszczenie

Choroby zakazne u 0s6b w podesztym wieku czesto maja ciezki przebieg i wiaza sie ze zwiekszonym ryzykiem
powiklan i zgonu. Szczepienia ochronne sg najlepsza metoda zapobiegania chorobom wywotanym przez wirusy
i bakterie. W artykule przedstawiono wilasciwo$ci szczepionek oraz aktualne zalecenia dotyczace ich stosowania
u 0s6b starszych. Geriatria 2010; 4: 26-32.

Stowa kluczowe: osoby w podesztym wieku, szczepienia ochronne, profilaktyka
Summary

In elderly patients infectious diseases have very often severe course and they lead to increased risk of compli-
cations and death. Vaccinations are the best method of prevention of diseases caused by viruses and bacteria. We
presented characterization of vaccines and current recommendation of infectious diseases prevention in older

people. Geriatria 2010; 4: 26-32.
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Zakazenia wirusowe i bakteryjne stanowia krétka charakterystyke najwazniejszych zagrozen
istotny problem kliniczny u 0os6b w wieku podesztym. zwigzanych z zakazeniami oraz zalecane szczepienia
Osoby starsze stanowig znaczng i stale rosngca czesé u 0s6b w wieku podesztym.
spoleczenstwa, dlatego wzrost liczby wizyt ambula-
toryjnych i hospitalizacji zwigzanymi z zakazeniami Grypa
jest niematym obcigzeniem. Grupe te charaktery-
zujg liczne problemy zdrowotne, takie jak czeste Epidemiologia
wspolistnienie choréb przewlektych, zmniejszona Grypa jest jedna z najczesciej wystepujacych
sprawnos¢ intelektualna i fizyczna, polipragmazja, cyklicznie choréb zakaznych na $wiecie i stanowi
gorsze warunki bytowe i finansowe. Wsrdd pacjentow powazne obcigzenie dla spoleczenstwa. W Europie co
szczegolnie narazonych na ciezki przebieg infekcji roku na objawowa grype zapada okoto 5% dorostych
zakaznych wymienia si¢ osoby powyzej 65. roku zycia. 120% dzieci. W Polsce szczyt zachorowan na sezonowa
Dlatego stosowanie szczepien ochronnych w tej grupie grype przypada na miesiace styczen-marzec a liczba
jest mocno rekomendowane w zaleceniach licznych zachorowan moze dotyczy¢ nawet 2 mln osdb rocznie.
towarzystw naukowych. Ponizej przedstawiono Zgony i ciezkie powiktania wystepuja gléwnie u ludzi
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w podesztym wieku, dzieci do lat 2 i u 0s6b chorych
na choroby przewlekte [1,2].

Objawy kliniczne grypy i powiklania

Wirus grypy przenosi sie droga kropelkows,
a zrodlem zakazenia jest osoba zakazona, bedaca
w bliskim kontakcie. Inng drogg przenoszenia wirusa
jest kontakt z powierzchniami skazonymi kropelkami
wydzieliny. Okres wylegania grypy wynosi 1-4 dni
a okres wydalania wirusa i potencjalnej zakazno$ci
zaczyna sie w przeddzien wystgpienia objawéw kli-
nicznych i trwa przecietnie 5 dni u ludzi dorostych
i nawet 10 dni u dzieci. Objawy niepowiklanej grypy
maja charakter samoograniczajacy i u wiekszosci
0sob ustepuja po uptywie 3-7 dni. Naleza do nich:
goraczka, ostabienie, bol miesni, bol gtowy, bol gardta,
niezyt nosa, suchy kaszel. Grypa moze doprowadzi¢
do pogorszenia choréb wspotistniejacych a takze
do wystapienia groznych powiktan, co szczegélnie
dotyczy populacji 0oséb po 65 roku zycia. Czesto$é
hospitalizacji i zgonéw w sezonie epidemicznym
grypy wzrasta znacznie u osob w podesztym wieku.
Do najczesciej wystepujacych powiklan w tej grupie
chorych naleza: ciezkie zapalenia ptuc i oskrzeli,
zapalenia zatok obocznych nosa i ucha srodkowego,
zapalenia mieé$nia sercowego i osierdzia. Czesto
dochodzi réwniez do zaostrzenia przewleklej obtu-
racyjnej choroby ptuc, astmy czy choréb ukladu
sercowo-naczyniowego [3,4].

Typy wirusa

Epidemie grypy uludzi wywotuja dwa typy wirusa
- A i B. Wirus grypy A dzieli si¢ na dwa podtypy
w zalezno$ci od swoisto$ci antygenowej dwoch biatek
powierzchniowych - hemaglutyniny (H) odpowie-
dzialnej za przyczepianie i wnikanie wiruséw do komo-
rek gospodarza i neuramidazy (N), ktéra odpowiada za
uwalnianie nowych wiruséw z komoérek. W populacji
ludzkiej najczesciej dochodzi do zakazen podtypami
grypy: AHINI i H3N2. Wirus grypy A najczesciej
powoduje epidemie i pandemie, dzigki zdolno$ci
wirusa do tzw. skoku antygenowego, a wiec wiekszych
zmian antygenowych powodujacych powstanie nowego
podtypu wirusa [5].

Typy szczepionek

Szczepienia sg podstawowa metodg zapobiegania
grypie. W Polsce dostepne sg szczepionki trojwalentne
zfozone z nieaktywnych wirionéw - TIV (trivalent
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influenza vaccine). Wyrdzniamy dwa rodzaje tych
szczepionek charakteryzujacych si¢ podobna immu-
nogennoscia: typu split — zlozone z rozszczepionych
wiriondw oraz typu sub-unit — skladajace sie z mie-
szaniny antygenow powierzchniowych kapsydu wirusa
(em aglutyniny i neuroamidazy) (Tabela 1.) [6].

Tabela 1. Rodzaje szczepionek przeciwko grypie
sezonowej dostepnych w Polsce

Nazwa handlowa

Rodzaj szczepionki (firma)

Vaxigrip/Vaxigrip Junior
(GSK)

Fluarix (Sanofi Pasteur)
Begrivac (Chiron)
Influvac

(Solvay Pharma)

Agrippal (Novartis)
Infexal V (Berna)

Typu split
(rozszczepiony wirion)

Typu sub-unit
(podjednostkowa)

Posta¢, dawkowanie i sposdb podania szczepionek
u dorostych

Wszystkie szczepionki dostepne w Polsce maja
postaé zawiesiny do wstrzyknie¢ w ampulkostrzy-
kawce. Szczepionke podaje sie jednorazowo w objetosci
0,5ml (1 dawka) w migsient naramienny. Nalezy spraw-
dzi¢, czy dana szczepionka wyprodukowana zostata na
nadchodzgcy sezon zachorowan.

Przeciwskazania

Przeciwskazania do inaktywowanych szczepionek
obejmuja: - anafilaktycza nadwrazliwos$¢ na biatko jaja
kurzego i/lub antybiotyki aminoglikozydowe uzywane
w procesie produkgji i/lub inne skfadniki szczepionki,
- ostre choroby goraczkowe, - zesp6l Guillain-Barré
stwierdzony w ciggu 6 tygodni od poprzedniego szcze-
pienia przeciwko grypie.

Objawy niepozadane

Inaktywowane szczepionki przeciw grypie sg
bezpiecznie. Sporadycznie moga wystapi¢ odczyny
poszczepienne w postaci miejscowej reakcji: bol,
zaczerwienienie i obrzek w miejscu wktlucia, bardzo
rzadko ogolnej: wzrost temperatury ciata, bél miesni,
stawow i glowy ustepujace po kilku dniach.

Zalecenia
Najwazniejsze zalecenia podsumowujace wiedze
na temat zapobiegania zachorowaniom na grype i jej
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powiklaniom przedstawione zostaly przez amery-
kanski Komitet Doradczy do spraw Szczepien (ACIP)
przy Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom
Zakaznym (CDC) [4].

Wytyczne podkreslaja, ze szczepienia s najwaz-
niejsza metoda zapobiegania grypie i rekomenduja
szczepienia wszystkim osobom, szczegdlnie tym,
z grup wysokiego ryzyka powiktan i hospitaliza-
cji. Wyrdzniono takze wskazania do szczepien ze
wzgledow epidemiologicznych (Tabela 2.). Celem
wszystkich krajow Unii Europejskiej jest wdrozenie
programéw pozwalajacych na zwiekszenie zasiegu
szczepien we wszystkich grupach ryzyka w stopniu
umozliwiajagcym w 2010 r. zaszczepienie 75% oséb w
podesztym wieku (zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia WHO) [7]. W Polsce niestety odsetek tych
0sob w latach 2007-2008 wyniodst jedynie 11% [7].
Liczne metaanalizy mocno podkreslajg skuteczno$cé
szczepienia 0sob w wieku podeszlym mieszkajacych
w swoich domach a takze pensjonariuszy doméw
opieki [5,8]. Wykazaly one istotne zmniejszenie
czestodci hospitalizacji i zgonéw u oséb zaszczepio-
nych [9,10]. Liczne badania udowodnity skutecznosé¢
szczepionki u oséb w podeszlym wieku w zapobie-
ganiu powiklaniom i zmniejszaniu umieralnosci
z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowego.
Szczepienie zmniejsza ryzyko udaru mézgu, hospita-
lizacji z powodu chordéb serca i catkowita $miertelnos¢
u 0s6b w podesztym wieku [11, 12]. Udowodniono
rowniez korzysci ze szczepienia osob chorych na
przewlekla obturacyjng chorobe pluc, cukrzyce i
astme, dlatego szczepienie jeden raz w roku przeciw
grypie u tych chorych zalecane jest przez towarzystwa
naukowe.

Zakazenia pneumokokowe

Epidemiologia

Zakazenia Streptococcus pneumoniae s3 bardzo
powszechne na calym $wiecie i wywotujg rézne cho-
roby, od banalnych infekcji drég oddechowych do
cigzkiej inwazyjnej choroby pneumokowej. Czgstos¢
zakazen pneumokokowych jest zréznicowana i zalezy
od regionu geograficznego, wieku i stanu odpornosci.
Grupa szczegdlnie narazong na ciezkie powiklania
i ciezki przebieg choroby sa osoby w podesztym wieku.
Czestos¢ zachorowan u oséb po 65. roku zycia wynosi
40 przypadkow rocznie/100 tys. i jest wieksza w poréw-
naniu do os6b mlodszych (5-20 przypadkéw/100 tys).
W Europie czesto$¢ zachorowan na inwazyjne zakaze-
nia pneumokokowe wynosi 10-120/100 tys. mieszkan-
cow. U 0sob starszych smiertelnos¢ oséb z bakteriemia
pneumokokowa wynosi nawet 60%, a z zapaleniem
opon mdzgowo-rdzeniowych az 80% [13].

Czynnik etiologiczny

Zakazenie wywoluje GRAM (+), tlenowa dwoinka
zaplenia ptuc. Czynnikiem duzej zjadliwosci bakterii
jest otoczka polisacharydowa posiadajaca zdolnosci
anntyfagocytarne oraz proteaza IgA. Wyré6zniono ok.
90 serotypow tego drobnoustroju, a z rodzajem sero-
typu wiaze si¢ okreslony potencjat chorobotworczy.

Postacie kliniczne i powiklania

Pnemokoki wywotujg zakazenia nieinwazyjne,
takie jak: ostre zapalenie ucha srodkowego, zapale-
nie zatok przynosowych, zapalenie pluc, zapalenie
spojowek. Bakterie te moga réwniez wywola¢ zaka-
zenia inwazyjne, wtedy, gdy we krwi lub ptynach
ustrojowych stwierdza si¢ obecnoé¢ drobnoustrojow

Tabela 2. Osoby doroste, u ktérych zalecane s coroczne szczepienia przeciwko grypie [wg 5]

- wszystkie osoby w wieku =50 lat

zakazeniem HIV)

medycznej
- personel placowek ochrony zdrowia

- kobiety, ktore w czasie najblizszego sezonu epidemicznego grypy beda w cigzy

- osoby chore na przewlekte choroby uktadu oddechowego (w tym na astme), sercowo-naczyniowego
(z wyjatkiem nadcisnienia tetniczego, ktére nie jest uznawane za czynnik ryzyka powiktan grypy),
nerek, watroby, uktadu nerwowego i choroby nerwowo-miesniowe, uktadu krwiotwérczego, choroby
metaboliczne (w tym cukrzyce) lub z zaburzeniami zdolnosci poznawczych

- osoby z uposledzeniem odpornosci (w tym spowodowanym leczeniem immunosupresyjnym lub

- pensjonariusze domow spokojnej starosci oraz innych placéwek przewlektej opieki pielegnacyjnej lub

- osoby mieszkajgce wspdlnie lub opiekujace sie dzie¢mi w wieku <5 lat lub osobami w wieku =50 lat, ze

szczegolnym uwzglednieniem oséb pozostajgcych w bliskim kontakcie z dzie¢mi w wieku <6 miesiecy,
oraz

osoby mieszkajgce wspodlnie lub opiekujace sie osobami chorymi na choroby powodujgce duze ryzyko
ciezkich powiktan grypy.
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chorobotworczych. Do inwazyjnych zakazen pneu-

mokokowych naleza:

- zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

- zapalenie ptuc z bakteriemia

- bakteriemie bezobjawowa

- zapalenie wsierdzia

- zapalenie otrzewnej

- zakazenie uogélnione u pacjentow po splenektomii

- inne rzadsze: zapalenie wyrostka robaczkowego,
kosci i szpiku, jadra i najadrza, $linianek, peche-
rzyka z6lciowego, migénia sercowego.

Czesta postacig inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej jest bakteryjne zapalanie opon mézgowo-
rdzeniowych. Czesto$¢ wystepowania tego powiktania
wynosi w Europie 0,44-2,1/100 tys. osob. Szacuje sie,
ze u dorostych dwoinka zapalenia ptuc w 50% przy-
padkow jest przyczyna tej choroby. Przebieg kliniczny
jest ciezki, obarczony duzg $miertelno$cia zwlaszcza
u 0s6b starszych. Osoby w podesztym wieku choruja
czesto rowniez na platowe lub odoskrzelowe zapalenie
ptuc. Smiertelno$¢ jest tu wysoka, zwlaszcza wéréd
pensjonariuszy domow opieki [13-15].

Typy szczepionek

W $wietle szerokiego stosowania antybiotykéw
i narastajacej lekoopornosci szczepienia pozostaja
najwazniejszg metoda zapobiegania chorobie pneu-
mokokowej. W 1983 roku wprowadzono 23-walentna
szczepionke, ktora obejmuje serotypy odpowiedzialne
za 90% zakazen inwazyjnych u dorostych. Skutecznosé
szczepienia osigga u dorostych nawet 75%, u osob star-
szych skutecznos¢ moze by¢ mniejsza, ale szczepienie
jest zalecane ze wzgledu na uzyskiwane zmniejszenie
zachorowalnosci oraz $miertelnoéci z powodu zakazen
pneumokokowych [16]. W Polsce dostepne sa dwa typy
szczepionek (Tabela 3.). Sg to: szczepionka polisacha-
rydowa obejmujaca 23 serotypy (PPV-23), zalecana
u dorostych i dzieci powyzej 2 r.z. oraz szczepionka
sprzezona zawierajaca 7 serotypow (PCV-7), dopusz-
czona do stosowania juz od 6 tygodnia Zycia.

Tabela 3. Rodzaje szczepionek przeciwko
Streptococcus pneumoniae dostepnych
w Polsce

Typ szczepionki Nazwa handlowa (firma)

Pneumo 23 (Aventis Pasteur)
PPV23 Pneumovax (Merck Sharp &
Dohme)
PCV 7 Prevenar (Wyeth)
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Posta¢, dawkowanie i sposdb podania szczepionek
u dorostych

Szczepionka PPV-23 zalecana u dorostych ma
postac roztworu do wstrzyknie¢. Szczepienie wykonuje
sie jednorazowo w dawce 0,5 ml domigéniowo najlepiej
w miesien naramienny lub boczna czes¢ uda. Ponowne
szczepienie po 5 latach jest zalecane dla pacjentéw
z przewlekly niewydolnoscig nerek lub zespotem ner-
czycowym, anatomiczng lub czynnosciowa asplenig
(np. anemia sierpowatokrwinkowa, stan po splenek-
tomii) lub z upo$ledzong odpornoscig. Osobom po
65. roku zycia zalecane jest jednorazowe szczepienie
przypominajace, jesli szczepienie pierwotne bylo
wykonywane przed 65. rokiem zycia i uptyneto od tego
czasu 5 lub wigcej lat [5].

Przeciwskazania
Przeciwskazania obejmuja:

- nadwrazliwoé¢ na sktadniki szczepionki,

- ostre stany chorobowe i/lub zaostrzenie choroby
przewlektej,

- ciaze,

- przebycie zakazenia pneumokokowego spowo-
dowanego serotypem zawartym w szczepionce
w ciagu ostatnich 5 lat (dotyczy PPV-23).

Objawy niepozadane

Dzialania niepozadane w miejscu podania to: bdl,
zaczerwienienie, stwardnienie, obrzek (opuchniecie),
ktore sa fagodne i przejsciowe. Rzadko wystepujace
ogoélne dziatania niepozadane: umiarkowana i przej-
$ciowa goraczka. Bardzo rzadko opisywano inne ogoélne
dziatania niepozadane takie jak: zapalenie weztow
chlonnych, wysypka, bdl stawdw, reakcje alergiczne
i reakcje anafilaktoidalne, bol glowy, bl mieéni, zle
samopoczucie, zmeczenie.

Zalecenia

Towarzystwa naukowe amerykanskie oraz polskie
zalecajg zastosowanie szczepionek PPV-23 w wybra-
nych grupach ryzyka inwazyjnej choroby pneumoko-
kowej przedstawionych w Tabeli 4 [4,17]. Szczepienia
te sa zalecane wszystkim osobom > 65 r. z. zaréwno
w Polsce (Gtéwny Inspektor Sanitarny - GIS), jak i na
$wiecie (rekomendacje WHO i ACIP) [4,17,18]. Wiele
badan wykazato skutecznos$¢ szczepionki polisacha-
rydowej u 0séb starszych w zapobieganiu inwazyjnym
zakazeniom pneumokokowym i pneumokokowym
zapaleniom pluc [19,20]. Inne badania wykazaly
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Tabela 4. Wskazania do szczepienia przeciwko pneumokokom [wg 5]

* przewlekte choroby uktadu krgzenia, cukrzyca,

* pensjonariusze zaktadéw opieki dtugoterminowej,
* osoby palgce papierosy

* przewlekte choroby uktadu oddechowego (w tym astma),

* przewlekte choroby watroby, marskos¢ watroby, alkoholizm,

* przewlekta niewydolnosc¢ nerek lub zespot nerczycowy;

« anatomiczna lub czynnosciowa asplenia (np. anemia sierpowatokrwinkowa, stan po splenektomii [jezeli
planowana jest splenektomia, nalezy wykonac¢ szczepienie co najmniej 2 tygodnie przed zabiegiem]);

» stan uposledzonej odpornosci, implant slimakowy i wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego.

skuteczno$¢ szczepien skojarzonych przeciw grupie
i pneumokokom u 0s6b starszych [21,22].

Inne szczepionki rekomendowane
u os6b w podesziym wieku

> Tezec

Charakterystyka choroby

Dzigki wprowadzeniu szczepien ochronnych liczba
zachorowan na tezec wielokrotnie spadta. Wiekszo$¢
zachorowan dotyczy 0s6b po 50 r.z. Tezec jest wywo-
tany przez egzotoksyne - tetanospasmine produko-
wang przez paleczki Clostridium tetani, ktore dostaja
sie do organizmu czlowieka przy zranieniu i zabrudze-
niu rany np. ziemia. Toksyna ta zwieksza pobudliwos¢
neuronéw rdzenia kregowego poprzez hamowanie
presynaptycznych polaczen hamujacych i zaburza
przewodnictwo nerwowo-mieé$niowe, co powoduje
uogoélnione wzmozenie napigcia mig§niowego i wysta-
pienie tonicznych skurczéw migéni. Chorobie towa-
rzyszy wysoka goraczka. W zaawansowanej chorobie
nastepuje niedotlenienie mézgu i $mier¢ [23].

Posta¢, dawkowanie i sposob podania szczepionek
u dorostych

W Polsce do szczepien przypominajacych uzy-
wany jest preparat Td (Instytut Biotechnologii Surowic
i Szczepionek BIOMED S.A). Jest to szczepionka
przeciwko blonicy i tezcowi o zmniejszonej zawartosci
antygenu, adsorbowana, zawierajaca toksoid bloniczy
itoksoid tezcowy. Postad to zawiesina do wstrzykiwan
w ampulko-strzykawce, dawka jednorazowa 0,5 ml

Przeciwskazania
Przeciwwskazania do szczepienia u dorostych to:

o wstrzas anafilaktyczny po podaniu anatoksyny
tezcowej w profilaktyce ponarazeniowej,

« ostre choroby zakaZzne (po narazeniu nie sg prze-
ciwwskazaniem).
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Zalecenia

Szczepienia przeciwko blonicy, tezcowi i krztu-
$cowi sg uwzglednione w kalendarzu szczepien
i obowigzkowe dla dzieci. Ostatnia dawka podawana
jest w 19 r. z. Szczepienie przypominajace przeciw
blonicy i tezcowi powinno by¢ powtarzane co 10 lat.
Ponadto Gléwny Inspektor Sanitarny w Polsce zaleca
szczepionke Td przeciwko blonicy i tezcowi osobom
w podesztym wieku, ktore ze wzgledu na wykonywane
zajecia sg narazone na zakazenie [17].

»> WZWB

Charakterystyka choroby

Wirusowe zapalenie watroby typu B wywotane
przez wirusa HBV (Hepatitis B Virus) moze przebie-
gac pod postacia ostra lub przewlekla — bezobjawowa.
Do zakazenia dochodzi najczesciej przez: kontakt
zwydzielinami czlowieka (8lina, §luz, sperma), kontakt
z zakazona krwig, zabiegi z naruszeniem ciggtosci
tkanek, kontakty seksualne, kontakty rodzinne z osoba
zakazona, przeniesienie wirusa do dziecka od zakazo-
nej matki. W polowie przypadkéw wzw typu B moze
przebiegaé bezobjawowo, u pozostatych oséb wywoluje
najcze$ciej: pogorszenie samopoczucia, ostabienie
apetytu, zazolcenie powlok skory, ciemne zabarwienie
moczu, zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego.
Najwazniejsze powiklania wzw typu B to przejscie
ostrego zapalenia watroby w posta¢ przewlekla, mar-
skos$¢ watroby i rak watroby. Inne powiktania to osutka,
zapalenie stawow, nerek i zaburzenia hematologiczne
[24,25].

Postaé, dawkowanie i sposob podania szczepionek
u dorostych

W Polsce dostepne sa szczepionki rekombino-
wane drugiej generacji zawierajace biatkowy antygen
powierzchniowy (HBsAg). Szczepionki monowalentne
zrejestrowane dla dorostych w Polsce to: preparat
Engerix B (GSK), Euvax B (LG Life Sciences Poland),
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HBVAXPRO (Merck Sharp & Dohme B.V), Hepavax
Gene (BIOMED S.A., Krakow). Posta¢ to zawiesina do
wstrzykiwan w amputko-strzykawce, dawka jednora-
zowa dla dorostych 1,0 ml

Obowigzuje schemat 0-1-6 miesiecy charakte-
ryzujacy sie 95% skuteczno$cig. Wykazano mniejsza
skutecznos¢ u os6b w podesztym wieku, przewlektym
zapaleniem watroby, przewlekla niewydolnoscia nerek,
cukrzycg, u oséb otylych i palacych papierosy. Nie
nalezy szczepi¢ 0s6b uprzednio zaszczepionych pod-
stawowo. Osobom przewlekle chorym podawa¢ dawki
przypominajace w celu utrzymania stezenia przeciw-
cialanty HBs powyzej poziomu ochronnego (10 j.m./1).
Dopuszczalne inne schematy dawkowania to schemat
4-dawkowy (0-1-2-12 miesiecy), a wyjatkowo schemat
2-dawkowy (0-4/6 miesigcy) lub schemat przyspieszony
(0-7-21 dzien i dawka uzupelniajaca po 12 miesigcach).

Zalecenia
Szczepionki przeciw WZW typu B sg zalecane [17]:

- osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia lub wyko-
nywane zajecia sg narazone na zakazenia zwigzane
z uszkodzeniem ciaglosci tkanek lub poprzez kon-
takt seksualny,

- przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia
nieszczepionym w ramach szczepien obowigzko-
wych,

- chorym przygotowywanym do zabiegéw opera-
cyjnych,

- dzieciom i mtodziezy, nieobjetym dotad szczepie-
niami obowigzkowymi,

- osobom dorostym, zwlaszcza w wieku starszym.

» Ospawietrzna
W Polsce kalendarz szczepien zaleca szczepie-
nie osobom, ktére nie chorowaly na ospe wietrzna

i nie zostaly wczeéniej zaszczepione [17]. Podobne
rekomendacje obowiazuja w Stanach Zjednoczonych

Pismiennictwo

[4]. Doroste osoby szczepi sie dwukrotne w odstepie
6-tygodniowym dawka 0,5 ml - preparat Varilrix
(GSK), postac: proszek i rozpuszczalnik do sporzadza-
nia roztworu do podskoérnych wstrzykiwan.

» Herpes Zoster

W Stanach Zjednoczonych silnie rekomendowane
jest szczepienie przeciwko potpascowi osobom powyzej
60 r. z., niezaleznie od wywiadu w kierunku pétpasca
oraz wszystkim osobom przewlekle chorym (jesli nie
ma przeciwwskazan) [4]. Wykazano, Ze szczepienie
to skutecznie zapobiega wystepujacemu czesto u ludzi
w podesztym wieku pétpascowi, jak tez jego powi-
ktaniom - neuralgii. Szczegdlne korzystne wydaje
sie podanie tej szczepionki populacji powyzej 85 r. Z.
[26,27]. W Polsce szczepienie przeciw pétpascowi nie
jest jeszcze dostepne.

Podsumowanie

Szczepienia ochronne stanowia najwazniejszy
element profilaktyki choréb zakaznych. Zastosowanie
ich przynosi liczne korzysci nie tylko zdrowotne,
ale takze zmniejsza obcigzenie finansowe zwigzane
z leczeniem, dtugotrwalg hospitalizacja czy powikta-
niami. Szczegélnie korzystne jest szczepienie osob
w podesztym wieku na popularne choroby powodujace
czesto ciezki przebieg choroby a nawet zgony. Nalezy
zatem szeroko popularyzowal te forme profilaktyki
w grupie os6b w wieku podesztym.
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