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Dzieci po leczeniu choroby nowotworowej

Osoby z otoczenia dzieci leczonych z powodu choroby nowotworowej

Podsumowanie

w zakresie onkologii dzieciêcej

Je¿eli to mo¿liwe, u dzieci z chorobami nowotworowymi zalecana jest realizacja Programu Szczepieñ Ochronnych.

W przypadku wyst¹pienia opóŸnieñ lub przeciwwskazañ do niektórych szczepieñ - nale¿y opracowaæ indywidualny kalendarz szczepieñ. 

Nie nale¿y zwlekaæ z rozpoczêciem szczepieñ.

Nale¿y d¹¿yæ do przeprowadzenia szczepieñ zalecanych, w tym przeciwko pneumokokom, meningokokom, ospie wietrznej oraz zaka¿eniom wywo³anym przez 
wirusa brodawczaka ludzkiego.

Najlepsz¹ ochron¹ dla dziecka leczonego onkologicznie jest szczepienie osób z otoczenia(rodzice, rodzeñstwo, dziadkowie, personel medyczny) przeciwko grypie (coroczne szczepienia), 
krztuœcowi i ospie wietrznej.

     Bardzo wa¿nym elementem opieki nad dzieckiem z chorob¹ nowotworow¹ jest ochrona przed infekcjami. Szczepienia pozostaj¹ najskuteczniejsz¹ metod¹ profilaktyki chorób zakaŸnych. 
Realizowany w Polsce Program Szczepieñ Ochronnych (PSO) zapobiega takim chorobom, jak wirusowe zapalenie w¹troby typu B, krztusiec, b³onica, tê¿ec, polio, odra, œwinka, ró¿yczka. Jego pe³na 
realizacja jest konieczna dla zapewnienia bezpieczeñstwa dzieciom. Dzieci po leczeniu onkologicznym maj¹ zwiêkszone ryzyko nie tylko zaka¿eñ wirusowych, ale tak¿e bakteryjnych, szczególnie 
bakteriami otoczkowymi, st¹d nale¿y pamiêtaæ równie¿ o szczepieniach przeciwko Haemophilus influenzae (szczepienie obowi¹zkowe), Streptococus pneumoniae i Neisseria meningitidis. Maj¹c 
na uwadze ochronê przed infekcjami, oprócz obowi¹zkowych szczepieñ  bezp³atnych, zalecane jest wykonanie szczepieñ dodatkowych.

        GRYPA jest w Polsce najczêstsz¹ chorob¹ zakaŸn¹. W wiêkszoœci przypadków ma przebieg samoograniczaj¹cy, jest leczona ambulatoryjnie, ale w przypadku osób z obni¿on¹ odpornoœci¹ mo¿e mieæ 
ciê¿ki, zagra¿aj¹cy ¿yciu przebieg. Rozpoznanie grypy stawiane jest g³ównie na podstawie objawów klinicznych, tylko w nielicznych przypadkach zalecane s¹ testy identyfikuj¹ce wirusa. Szczepienia 
przeciwko grypie s¹ rekomendowan¹ form¹ profilaktyki. Celem szczepieñ jest nie tylko unikniêcie zachorowania, ale tak¿e ograniczenie liczby zachorowañ w populacji oraz powik³añ zwi¹zanych                          
z zachorowaniem na grypê. Szczepienia chroni¹ osoby z tzw. grup ryzyka o ciê¿kim przebiegu grypy. Odpornoœæ po szczepieniu u zdrowych osób trwa od 6 do 12 miesiêcy. Przeciwcia³a zaczynaj¹ 
powstawaæ po tygodniu od szczepienia, osi¹gaj¹c maksymalny poziom pomiêdzy 2 a 4 tygodniem po szczepieniu. Wszystkim dzieciom powy¿ej 6 miesi¹ca ¿ycia nale¿y zaleciæ szczepienie przeciwko 
grypie. Dzieciom w wieku od 6 miesiêcy do 9 roku ¿ycia, które dotychczas nie by³y szczepione przeciwko grypie, nale¿y podaæ 2 dawki szczepionki, w odstêpie 4 tygodni. Szczepienie przeciwko grypie         
z przyczyn epidemiologicznych mo¿e byæ podawane ju¿ 3 miesi¹ce  po chemioterapii.  

      OSPA WIETRZNA to czêsta choroba wirusowa wieku dzieciêcego. U wiêkszoœci osób ma doœæ ³agodny przebieg, bez pozostawienia trwa³ych nastêpstw, ale u osób z obni¿on¹ odpornoœci¹ ospa 
wietrzna jest powa¿n¹ chorob¹, mog¹c¹ stanowiæ zagro¿enie dla ¿ycia pacjenta. Równie¿ reaktywacja ospy wietrznej pod postaci¹ pó³paœca, mo¿e byæ powa¿nym problemem, szczególnie u pacjentów 
hospitalizowanych. Szczepienia przeciwko ospie wietrznej pozwalaj¹ unikn¹æ zachorowania. W przypadku dzieci po 12 miesi¹cu ¿ycia, które nie chorowa³y i nie by³y szczepione przeciwko ospie 
wietrznej, 6 miesiêcy  po zakoñczeniu chemioterapii nale¿y podaæ 2 dawki szczepionki w odstêpie 6 tygodni. Warunkiem podania szczepionki jest uzyskanie pe³nej remisji choroby onkologicznej.            
W przypadku dzieci, które przed zachorowaniem otrzyma³y jedn¹ dawkê szczepionki, nale¿y podaæ drug¹ dawkê 6 miesiêcy po zakoñczeniu chemioterapii. Szczepienia przeciwko ospie wietrznej jedynie 
dla dzieci z chorobami onkologicznymi w wieku do 12 lat realizowane s¹ bezp³atnie w ramach PSO. W pozosta³ych przypadkach nie s¹ finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Wszystkie osoby z otoczenia pacjentów, zw³aszcza tych w immunosupresji leczonych onkologicznie, w tym dzieci w wieku powy¿ej 6 miesiêcy nale¿y corocznie szczepiæ przeciwko grypie. 

Doros³e osoby z otoczenia pacjentów, zw³aszcza w immunosupresji leczonych onkologicznie powinny otrzymaæ dawkê przypominaj¹c¹ szczepienia przeciwko krztuœcowi (dTap). Dawka szczepienia 
mo¿e byæ podana niezale¿nie od czasu, jaki up³yn¹³ od poprzedniego szczepienia przeciwko tê¿cowi i/lub b³onicy.

Osobom z otoczenia pacjentów, zw³aszcza tych w immunosupresji leczonych onkologicznie, w tym dzieciom powy¿ej 9 miesiêcy, które nie chorowa³y na ospê wietrzn¹ nale¿y podaæ dwie dawki 
szczepionki w odstêpie co najmniej 6 tygodni. Szczepienia przeciwko ospie wietrznej u dzieci z otoczenia pacjentów leczonych onkologicznie, do 12 roku ¿ycia s¹ wykonywane bezp³atnie w ramach PSO. 
Pacjenci w immunosupresji leczeni onkologicznie powinni unikaæ bezpoœredniego kontaktu z osobami, u których wyst¹pi³a wysypka poszczepienna.

Rodzeñstwo pacjentów leczonych onkologicznie powinno mieæ wykonane wszystkie szczepienia obowi¹zkowe oraz zalecane zgodnie z PSO.

W przypadku tych osób szczepienia nale¿y realizowaæ zgodnie z PSO. Z przyczyn etycznych nie nale¿y podawaæ szczepieñ maj¹c na celu dobro biorcy. Szczepionek ¿ywych nie nale¿y podawaæ w okresie     
4 tygodni przed pobraniem komórek macierzystych.

      Streptococcus pneumoniae (pneumokoki). Wed³ug PSO szcze- pionka przeciwko zaka¿eniom wywo³anym przez pneumokoki jest zalecana (refundowana) u dzieci z chorobami nowotworowymi          
i po przeszczepieniu komórek hematopoetycznych lub narz¹dów tylko do 5 roku ¿ycia. Sposób prowadzenia szczepienia nale¿y ustaliæ indywidualnie, zale¿nie od wieku dziecka i jego poprzedniej historii 
szczepieñ.

      Haemophilus influenzae. Wed³ug PSO szczepienie przeciwko zaka¿eniom wywo³anym przez Haemophilus influenzae jest u dzieci szczepieniem obowi¹zkowym. Sposób prowadzenia szczepienia 
nale¿y ustaliæ indywidualnie, zale¿nie od wieku dziecka i jego poprzedniej historii szczepieñ.

       Neiseria meningitidis (meningokoki). Wed³ug PSO szczepienia przeciwko zaka¿eniom wywo³anym przez meningokoki dla wszystkich dzieci, w tym z grup ryzyka s¹ szczepieniami nierefundowanymi.            
W Polsce dostêpne s¹ szczepionki przeciwko serogrupie C, serogrupie B i serogrupom A, C, W-135, Y ³¹cznie. Sposób prowadzenia szczepienia nale¿y ustaliæ indywidualnie, zale¿nie od wieku dziecka i 
jego poprzedniej historii szczepieñ.  

      Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV; Human Papilloma Virus).  U dziewczynek w wieku powy¿ej 9 lat w okresie 6 miesiêcy od zakoñczenia leczenia onkologicznego, szczepienie przeciwko 
zaka¿eniom wywo³anym przez HPV mo¿na realizowaæ jak w populacji ogólnej, zgodnie ze wskazaniami producenta  szczepionki.
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