Szczepienia u dzieci z chorobami nerek
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Zestawione w niniejszym artykule interpretacje zalecen dotycza dzieci
z przewlektymi chorobami nerek (PChN), w tym z towarzyszacg schyt-
kowa niewydolnoscig nerek, poddawanych dializoterapii, oczekujgcych
na przeszczepienie nerki, leczonych immunosupresyjnie (zespot ner-
czycowy [ZN)]), a takze dzieci z zespotem hemolityczno-mocznicowym
(atypical hemolytic-uremic syndrome — aHUS). Zalecenia oparto m.in. na
podstawie Programu Szczepien Ochronnych 2020 (http://dziennikmz.
mz.gov.pl/api/DUM_MZ/2019/87/journal/5727), zalecen Polskiego To-
warzystwa Nefrologii Dziecigcej (http://ptnfd.org), Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) przy Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (http://www.aap.org/immunization/; http://www.
cdc.gov/vaccines/recs/schedules/child-schedule.htm) oraz opracowan
dostepnych w piSmiennictwie kierunkowym.

ZALOZENIA OGOLNE DLA LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ (POZ) | SPECJALISTOW NEFROLOGII DZIECIECEJ [1-8]

e Dzieci ze schorzeniami nerek, w ktérych choroba nie prowadzi do
niewydolnosci nerek (dzieci z przewlektym krwinkomoczem i biatko-
moczem, ale bez dowodu na glomerulopatie), dzieci z wadami ukta-
du moczowego, zakazeniami uktadu moczowego, a takze z niewydol-
noscia nerek w stadiach 1.-3., czyli przy przesaczaniu kiebuszkowym
(eGFR) > 30 ml/min/1,73 m?, bez wzgledu na przyczyne, powinny
by¢ szczepione w POZ wediug obowigzujgceso kalendarza
szczepien i wskazan producentdw szczepionek.

e Dzieci z przewlektymi chorobami nerek, ktérych dotycza przedsta-
wione ponizej interpretacje zalecen na temat szczepien ochronnych,
powinny byc¢ szczepione w Konsultacyjnej Poradni Szczepien (jesli
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taka znajduje sie na terenie wojewddztwa) lub w POZ we wspodtpracy
z prowadzacym pacjenta pediatrycznesgo lekarzem specjalistg nefro-
logii dziecigce;.

e Specjalisci nefrologii dzieciecej oraz personel POZ sprawujgcy opieke
nad dzie¢mi z chorobami nerek powinien znaé obowigzujacy pro-
gram szczepieh wraz z jego modyfikacjami ukierunkowanymi dla tych
pacjentdw, a takze go intensywnie promowac.

e Dzieci z PChN naleza do grupy ryzyka zwiazanej z innymi choroba-
mi, ktdrym mozna zapobiegac poprzez szczepienia, bedace jednym
z kluczowych elementéw profilaktyki u tych pacjentow.

e U dzieci z przewlektymi chorobami nerek odpowiedz na szczepienie
moze by¢ stabsza lub utrzymywac sie krocej niz u dzieci zdrowych.

e Dzieci z PChN powinny otrzymac wszystkie szczepionki zalecane
dzieciom zdrowym, ale z uwzglednieniem zastosowania szczepionek
bezkomdrkowych (DTPa, dTpa).

e U pacjentdw pediatrycznych z chorobami nerek przebiegajgcymi
z niewydolnoscia nerek w stadiach 1.-3. zaleca sie rozszerzenie pro-
gramu szczepien o niektére szczepionki refundowane (nieszczepie-
ni przeciwko pneumokokom, wirusowe zapalenie watroby typu B
[WZW B]) i zalecane (ospa wietrzna, jesli dziecko jej nie przebyto,
przeciwko meningokokom, a takze sezonowo szczepienie przeciwko
grypie).

e Dla skutecznej ,strategii kokonu” zaleca sie uzupetnienie szczepien
ochronnych (szczegdlnie przeciwko ospie wietrznej, pneumokokom,
meningokokom, WZW B oraz sezonowe szczepienie przeciwko gry-
pie) wszystkim osobom z kontaktu domowego z dzieckiem z prze-
wlekta chorobag nerek.

PACJENCI Z PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSCIA NEREK | PACJENCI
DIALIZOWANI [1-3, 9, 11]

* Niezwykle wazne jest, aby uzupetnic szczepienia u dzieci przed plano-
wanym rozpoczeciem dializ tak szybko, jak to jest mozliwe. Zaleca sie
szczepienie szczepionkami zywymi najpdzniej na 4 tygodnie, a szcze-
pionkami zabitymi na 2 tygodnie przed rozpoczeciem dializoterapii.

* Istotne znaczenie ma przeprowadzenie szczepieh cztonkdw rodziny
chorego dziecka celem ograniczenia ryzyka zakazenia go chorobg za-
kazna w trakcie dtugotrwatej terapii (,strategii kokonu”).

* Wazne jest, aby przed planowana dializoterapig ocenic stezenia swo-
istych przeciwciat I3G przeciwko odrze, Swince, rézyczce i ospie
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wietrznej (istotne ryzyko ciezkiego przebiegu) i rozwazy< ponowne
szczepienie przy braku lub niskim mianie przeciwciat.

Dializoterapia, a zwtaszcza hemodializa, wiaza sie ze zwigkszonym
ryzykiem zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV). Szcze-
pienie przeciwko WZW B, po wykluczeniu wczesniejszego zakazenia
HBYV, zaleca sie wszystkim pacjentom z przewlektymi chorobami ne-
rek, zanim rozwinie sie niewydolnos¢ nerek lub przed rozpoczeciem
dializoterapii.

Przynajmniej dwie dawki cyklu szczepienia podstawowego przeciwko
WZW B nalezy podac¢ odpowiednio wczesniej, jeszcze zanim bedzie
konieczne leczenie nerkozastepcze.

Celem szczepien przeciwko WZW typu B chorych z zaawansowang
choroba nerek i pacjentdw dializowanych jest uzyskanie i utrzymanie
ochronnego stezenia swoistych przeciwciat (> 10 miU/ml). Istotna jest
(Program Szczepieri Ochronnych na rok 2020, rozdziat Il]) rewakcyna-
cja przeciwko WZW B po szczepieniach podstawowych u 0séb w fa-
zie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg ktebuszkowa < 30 ml/
/min/1,73 m? oraz u osdb dializowanych. Dawki przypominajgce na-
lezy podawac wedtug wskazan producenta szczepionki oraz zalecen
lekarza, jezeli stezenie przeciwciat anty-HBs jest ponizej poziomu
ochronnego (10 j.m./I) (zaleca sie zmiane preparatu szczepionki).
Badanie poziomu przeciwciat powinno sie wykonywac co 6-12 mie-
siecy. Oznaczanie poziomu przeciwciat anty-HBs u 0sdéb przewlekle
chorych w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego do szczepie-
nia jest nieodptatne dla tych osdb.

W tej grupie chorych zaleca sie stosowanie wiekszych i dodatkowych
dawek szczepionki — 4 dawki szczepienia podstawowego w schema-
cie zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego (ChPL). Zaleca sig
ocene stezenia anty-HBs 1-2 miesiecy po zakofczeniu petnego cyklu
szczepien.

U os6b, ktdre trwale nie odpowiadaja na szczepienie (brak odpowie-
dzi po zmianie preparatu szczepionki), w przypadku kontaktu z HBV
nalezy rozwazy¢ podanie swoistej immunoglobuliny przeciwko HBV
(HBIG).

Zalecenia szczepien obowigzkowych dla narazonych w sposéb
szczegolny na zakazenie w zwiazku z przestankami klinicznymi lub
epidemiologicznymi (Program Szczepien Ochronnych na rok 2020,
rozdziat IB) uwzgledniajg szczepienia dzieci chorujgcych na PChN
do ukonczenia 5. roku zycia przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae (wedtug wskazan producenta szcze-
pionki), szczepienia przeciwko grypie (wedtug wskazan producenta
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szczepionki) przewlekle chorym dzieciom (od ukonczenia 6. miesig-
ca zycia), zwiaszcza chorujgcym na niewydolnos¢ nerek, przeciwko
WZW B przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia, w tym cho-
rym z niewydolnoscia nerek.

PRZESZCZEPIENIE NERKI [3, 8, 12-20]

Przed planowanym przeszczepieniem nerki zaleca sie szczepienie
szczepionkami zywymi najpdzniej na 4 tygodnie, a szczepionkami
zabitymi na 2 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia immunosupre-
Syjnego zapobiegajgcego odrzuceniu przeszczepu.

Przed planowanym przeszczepieniem nerki u niemowlecia szczepie-
nie przeciwko odrze, Swince, rézyczce (MMR) oraz przeciwko ospie
wietrznej (VZV) moze by¢ przeprowadzone po ukohczeniu przez
dziecko 6. miesigca zycia. W takiej sytuacji drugie dawki tych szcze-
pionek podajemy nie wczesniej niz 28 dni (MMR) lub 6 tygodni (VZV)
po pierwszych dawkach, pamigtajgc o 4-tygodniowym odstepie mig-
dzy podaniem szczepionek zywych a wykonaniem przeszczepu.
Istotne znaczenie ma przeprowadzenie szczepien cztonkdw rodziny
chorego dziecka celem ograniczenia ryzyka zakazenia go chorobg za-
kazna w trakcie dtugotrwatej terapii (,strategia kokonu”).

Wazne jest, aby przed wykonaniem przeszczepu oceni¢ stezenia
swoistych przeciwciat ISG przeciwko odrze, Swince, rézyczce i ospie
wietrznej (istotne ryzyko ciezkiego przebiegu) i rozwazy< ponowne
szczepienie przy braku lub niskim mianie przeciwciat.

Pacjenci po przeszczepieniu nerki nie moga byc¢ szczepieni szcze-
pionkami zawierajgcymi zywe wirusy (przeciwko rotawirusom, ospie
wietrznej, odrze, Swince, rézyczce, ,zywq” szczepionkg przeciwko
grypie).

Zaleca sie rozpoczecie szczepien szczepionkami inaktywowanymi
(W szczesgolnosci przeciwko grypie, pneumokokom i meningokokom;
istniejg doniesienia wskazujace na skutecznos¢ szczepionki przeciwko
HPV) 3-6 miesiecy po wykonaniu transplantacji w zaleznos¢ od prze-
biegu okresu po transplantacji i aktualnego stanu zdrowia dziecka.
Istotna jest (Program Szczepiern Ochronnych na rok 2020, rozdziat Ilf)
rewakcynacja przeciwko WZW B po szczepieniach podstawowych
U pacjentdw po przeszczepieniu narzaddw — przy kontroli przeciw-
ciat anty-HBs co 6 miesiecy zaleca sie utrzymanie poziomu przeciw-
ciat>100j.m./|, gdy stezenie spada ponizej < 100 j.m./|, nalezy podac
podwadjng dawke szczepionki.



Oznaczanie poziomu przeciwciat anty-HBs u oséb przewlekle cho-
rych w ramach lekarskiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia
jest nieodptatne.

Zalecenia szczepien obowigzkowych dla narazonych w sposéb
szczesgolny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub
epidemiologicznymi (Program Szczepien Ochronnych na rok 2020,
rozdziat IB) uwzgledniaja szczepienia dzieci do ukoriczenia 5. roku
zycia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
(wedtug wskazan producenta szczepionki) przed przeszczepieniem
lub po przeszczepieniu narzaddw wewnetrznych, szczepienia prze-
ciwko grypie (wedtug wskazan producenta szczepionki) osobom po
transplantacji narzadow.

ZESPOL NERCZYCOWY (ZN) [1, 3, 21-23]

Ryzyko zakazen u dzieci z ZN jest wigksze niz populacyjne, a prze-
bieg niektérych chordb zakaznych, zwtaszcza ospy wietrznej, moze
byc ciezszy, nawet zagrazajacy zyciu.

Dzieci z ZN powinny by¢ objete obowigzujgcym w Polsce kalenda-
rzem szczepieh ochronnych z modyfikacjami wynikajacymi z leczenia
immunosupresyjnego. Okresowe przeciwwskazania sg takie same, jak
w populacji dzieci zdrowych.

Przed rozpoczeciem leczenia immunosupresyjnego nalezy sprawdzic¢
stan uodpornienia na WZW B, ospe wietrzng, odre Swinke, rézyczke.
Zalecenia szczepien obowigzkowych (bezptatnych) dla narazonych
W sposdb szczegdiny na zakazenie w zwigzku z przestankami klinicz-
nymi lub epidemiologicznymi (Program Szczepieri Ochronnych na rok
2020, rozdziat IB) uwzsgledniajg szczepienia (wedtug wskazan pro-
ducenta szczepionki) przeciwko: inwazyjnym zakazeniom Strepto-
coccus pneumoniae, dzieci do ukonczenia 5. roku zycia chorujacych
na nawracajacy zespot nerczycowy, przeciwko ospie wietrznej — do
ukonczenia 12. roku zycia przed planowanym leczeniem immunosu-
presyjnym (ponadto otoczenie dzieci z ZN do 12. roku zycia, jezeli
nie chorowato na ospe), przeciwko grypie — przewlekle chorym dzie-
ciom (od ukonczenia 6. miesigca zycia) i dorostym, szczegdlnie choru-
jacym na niewydolnos¢ nerek, nawracajacy zespot nerczycowy.
Dzieci powinny otrzymywac 13-walentng skoniugowanga szczepionke
przeciwko pneumokokom PCV13 (0-24. miesiac, jak u zdrowych, od
94. miesigca 1 dawka). Dzieciom po ukonczeniu 2. roku zycia w sche-
macie szczepien przeciwko pneumokokom zaleca sie dodatkowo
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polisacharydowa szczepionke PPV23. Szczepionke te nalezy podac
PO uptywie co najmniej 8 tygodni od ostatniej dawki PCV13. Po 5 la-
tach nalezy podac kolejng dawke PPSV23.

e U dzieci z ZN zaleca sie coroczne szczepienie przeciwko grypie, do-
tyczyc¢ to powinno takze wspdlnie zamieszkujacych cztonkdw rodzin.

e Szczepienie szczepionkami zywymi jest bezpieczne u pacjentdw le-
czonych niskimi dawkami prednizonu, tj. < 20 mg/24 godz., podawa-
nymi w krétkim okresie (< 14 dni), lub < 2 mg/kg m.c./dobe u dziecka
0 masie ciata < 10 kg przez okres < 2 tygodnie.

* Zaleca sig, aby po kontakcie z chorym na ospe wietrzng, nie-
szczepione przeciwko ospie wietrznej dziecko z ZN leczone
immunosupresyjnie otrzymato niezwtocznie swoistg immunoglo-
buline przeciwko VZV (VZVIG) nie pdzniej niz 96 godzin po eks-
pozycji (Varitect 25 j.m. [1 ml]/kg m.c. - w pompie infuzyjnej).
Mozna rozpatrzyé mozliwosé podania profilaktycznego acyklo-
wiru w dawkach jak w ChPL.

e Szczepienia szczepionkami zywymi po zakonczeniu leczenia immu-
nosupresyjnego_mozna zastosowac: po uptywie miesigca (4 tygodni)
od zakonczenia leczenia inhibitorami kalcyneuryny, lewamizolem,
mykofenolanem mofetylu, glikokortykosteroidami (prednizon) dawka-
mi > 2 mg/kg m.c./dzien lub dawka > 20 mg/dzien przy masie ciata
> 10 kg przez ponad 14 dni; po uptywie 3 miesiecy od zakonczenia
chemioterapii (cyklofosfamid, chlorambucil) lub leczenia biologiczne-
30; PO uptywie 6 miesiecy od zakonczenia leczenia przeciwciatami
przeciwko limfocytom B.

e Nie stosowac szczepionek zywych u pacjentdw leczonych steroida-
mi w potaczeniu z lekami immunosupresyjnymi

ATYPOWY ZESPOL HEMOLITYCZNO-MOCZNICOWY (AHUS) [8, 24-26]

e W aHUS dochodzi do niekontrolowanej aktywacji uktadu dopetnia-
cza drogg alternatywna. Ekulizumab (przeciwciato monoklonalne,
inhibitor konhcowego etapu aktywacji dopetniacza przeciwdziatajgcy
wywotywanej przez niego lizie komadrek) stanowi obecnie jedyne do-
stepne, celowane leczenie aHUS.

* Leczenie ekulizumabem uposledza czynnosc uktadu dopetniacza sta-
nowigcego mechanizm obronny przed zakazeniami bakteryjnymi, dla-
tego chorzy otrzymujacy ten lek powinni by¢ szczepieni przeciwko
meningokokom i nalezy u nich wprowadzi¢ dtugoterminowa profilak-
tyke przeciwko zakazeniom.
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