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W przebiegu nieswoistych zapalen jelit (NZ]) dochodzi
do réznorakich zaburzen w odpowiedzi odporno$ciowej ustro-
ju, czego skutkiem jest jej wieksze lub mniejsze upo$ledzenie.
Ponadto zaréwno choroba Crohna, jak i — nieco rzadziej — wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego moga prowadzi¢ do zaburzen
stanu odzywienia, co dodatkowo uposledza odpornos¢ komor-
kowg i humoralng. Stosowane leczenie przeciwzapalne (zwtasz-
cza steroidoterapia ogdlna, inaczej zwana systemowg), immuno-
supresyjne lub terapia biologiczna takze maja negatywny wpltyw
na rézne typy odpornosci (komérkows, humoralng i fagocytarna).

Te zlozone przyczyny powoduja, ze chorzy na NZJ sa po-
tencjalnie bardziej narazeni na zachorowanie na choroby infek-
cyjne, a w przypadku, gdy zachorujg — na cigzszy ich przebieg.
Dotyczy to takze chorob, przeciwko ktérym mozemy zastosowaé
skuteczne dziatania profilaktyczne, jakimi sg szczepienia.

W Polsce, jak dotad, brak jest zalecen dotyczacych szczepien
w nieswoistych chorobach zapalnych jelit. W tabeli 1 przedsta-
wiono obowigzujacy w Polsce program szczepien ochronnych
na rok 2009 dla 0s6b zdrowych. W pelnej wersji jest on dostepny
na stronie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (www.gis.gov.pl).
Wedlug zalecen amerykanskich osoby z NZJ powinien obowig-
zywac ten sam schemat szczepien, co osoby zdrowe, jednak cho-
rzy z uposledzong odpornoscia (jej definicje przedstawia tabela
2) nie powinni by¢ szczepieni szczepionkami Zzywymi — wiruso-
wymi i bakteryjnymi (tabela 3).

Niestety istnieje niewiele badan, ktore oceniajg odpowiedz
odpornoséciowa po szczepieniach u oséb z nieswoistymi zapa-
leniami jelit. Badania takie, takze stosunkowo nieliczne, zosta-
ty natomiast przeprowadzone u pacjentéw z innymi chorobami
autoimmunologicznymi wymagajacymi leczenia immunosupre-
syjnego, takimi jak np. toczen rumieniowaty ukladowy, reuma-
toidalne zapalenie stawow, miastenia. Nie przeprowadzono réw-
niez badan, ktére ocenialyby wplyw szczepien na zaostrzenie
przebiegu choroby Crohna czy wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Badania w grupie pacjentéw z obnizong odpornoscia,
np. w stwardnieniu rozsianym, wykazaly, ze szczepienia nie
zwiekszaja ryzyka wystgpienia zaostrzenia choroby.

U chorych z NZJ przeprowadzono dotychczas jedynie
badania oceniajace skutecznos¢ szczepienia przeciwko grypie,
pneumokokom, wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B
oraz tezcowi i blonicy.

Szczepienie przeciwko grypie

Coroczne szczepienie przeciwko grypie jest zalecane dla
wszystkich oséb powyzej 6. miesiaca zycia.

Opublikowano dotad dwa badania oceniajace skutecznos¢
szczepienia przeciwko grypie u dzieci z NZJ (facznie zbadano
197 dzieci). W obydwu zastosowano szczepionke inaktywowana,
ktéra byla dobrze tolerowana i indukowata odpowiedz poszcze-
pienng, aczkolwiek w grupie pacjentéw otrzymujacych prepara-
ty anty-TNF alfa odpowiedz ta okazala si¢ stabsza. U zadnego
dziecka nie wystgpily powazne dzialania niepozadane ani nie
zaobserwowano zaostrzenia choroby. Wyniki badania przepro-
wadzonego wsrod osob dorostych byly analogiczne do zaobser-
wowanych u dzieci.

W pazdzierniku 2009 roku zostala opublikowana metaana-
liza, ktorej celem bylo stworzenie wytycznych dla lekarzy i pa-
cjentow, dotyczacych zapobiegania zakazeniom wirusem grypy
A (HINI1) oraz leczenia tej grypy. Z metaanalizy tej wynika,
ze zakazenie nastepuje przede wszystkim u 0s6b miodych oraz
ze osoby z upos$ledzona odpornoscia (w tym pacjenci z NZJ)
znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka zakazeniem. Powin-
ny one zosta¢ zaszczepione przeciwko grypie, a w przypadku
zachorowania — muszg by¢ leczone lekami przeciwwirusowymi.
Powiktaniem zakazenia wirusem grypy czesto jest zakazenie
Streptococcus pneumoniae, stad zaleca sie rowniez szczepienia
przeciwko pneumokokom.

Opublikowano dwa opisy przypadkéw zaostrzenia wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego po szczepieniu przeciwko grypie.
Wydaje si¢ jednak, ze nalezy je interpretowaé bardzo ostroznie,
poniewaz po pierwsze, NZJ przebiegaja z samoistnymi zaostrze-
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BCG - atenuowany pratek bydlecy szczepu BCG (Bacille Calmette-Guérin); WZW - wirusowe zapalenie watroby; DTP - szczepionka, skojarzona przeciwko btonicy, tezcowi i krztusécowi;
DTaP - szczepionka skojarzona przeciwko btonicy, tezcowi i krztus¢cowi zawierajaca bezkomorkowy komponent pateczek krztuséca; Td - szczepionka skojarzona przeciwko btonicy
i tezcowi zawierajaca zmniejszong ilos¢ toksoidu btonicy; IPV - szczepionka inaktywowana przeciwko poliomyelitis; OPV - ateunowana szczepionka doustna przeciwko poliomyelitis; MMR - szc-
zepionka skojarzona przeciwko odrze, $wince i rézyczce; Hib - szczepionka skoniugowana przeciwko H. influenzae typu b; TIV - tréjwalentna szczepionka inaktywowana przeciwko grypie; PCV
- szczepionka skoniugowana przeciwko pneumokokom; PPV - szczepionka polisacharydowa przeciwko pneumokokom; MCV-C - szczepionka skoniugowana przeciwko meningokokom grupy C;
MPSV-A+C - szczepinka polisacharydowa przeciwko meningokokom grupy A i C; TBE - inaktywowana szczepionka przeciwko odkleszczowemu zapaleniu mézgu.

Kolor czcionki czerwony (np. DTP) - szczepienia obowigzkowe nieodptatne; kolor czcionki niebieski (np. PCV) - szczepienia zalecane niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych sie

w budzecie Ministra Zdrowia

[ - zakres wieku szczepien obowiazkowych; [_] - zarejestrowany zakres wieku szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia
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niami i remisjami, a po drugie, pomimo Ze nie robiono dotych-
czas badan epidemiologicznych wyjasniajacych wplyw szczepien
na zaostrzenie NZJ, to badania takie przeprowadzono wsrod
pacjentéw z innymi chorobami autoimmunologicznymi (np.
reumatoidalnym zapaleniem stawéw czy stwardnieniem roz-
sianym) i nie zaobserwowano negatywnego wplywu szczepien
na przebieg kliniczny tych choréb.

Tabela 2.

Za chorych na NZJ z uposledzonga odpornoscia
przyjmuje sie osoby:

1. Osoby w trakcie leczenia steroidami systemowo,
czyli otrzymujace prednizon (lub jego odpow-
iednik) w dawce 20 mg/dobe lub 2 mg/kg/dobe
w przypadku dzieci wazacych ponizej 10 kg
przez dwa tygodnie lub dtuzej oraz trzy miesiace
po zakonczeniu terapii.

2. Osoby w trakcie leczenia skuteczng dawka aza-
tiopryny lub 6-merkaptopurny oraz trzy miesigce
po zakonczeniu terapii.

3. Osoby w trakcie leczenia metotreksatem oraz
trzy miesigce po zakonczeniu terapii.

4. Osoby w trakcie leczenia infliksimabem oraz trzy
miesigce po zakonczeniu terapii.

5. Niedozywionych w stopniu znacznym.

Pojawienie si¢ wirusa grypy A (HIN1)v w kwietniu 2009
roku wywotato duzy niepokdj w spoteczenstwie, a szczegdlnie
wérdéd osob z potencjalnie obnizong odpornoscig. Wiekszo$é
przypadkéw zakazenia nowym wirusem przebiega tagodnie,
z objawami podobnymi do infekcji grypopodobnej. Wydaje sie,
ze szczepionka przeciwko wirusowi grypy A (HIN1)v jest bez-
pieczna u osob ze zmniejszong odpornoécia, ale z powodu braku
danych o bezpieczenstwie szczepionki jej zastosowanie powinno
by¢ pilnie monitorowane. W zwiazku z tym ECCO (European
Crohn’s and Colitis Organization) zaplanowalo dwa badania
kliniczne majace na celu: (1) ocen¢ bezpieczenstwa stosowa-
nej szczepionki oraz (2) rejestrowanie pacjentéw zakazonych.
Do badania zaproszono wszystkich lekarzy - czlonkéw ECCO.
Organizacja nie zapewnia jednak kupna szczepionek osobom
chorym na NZJ.

Szczepienie przeciwko pneumokokom

Szczepienie polisacharydowa 23-walentna (tzn. zawierajaca
23 antygeny szczepdw pneumokokow) szczepionka przeciw-
pneumokokowsg jest zalecane dzieciom powyzej 2 roku Zycia
idorostym z grup ryzyka (zaliczamy do nich: chorych na przewle-
kfe choroby serca i pluc, cukrzyce, chorobe alkoholowa, nabyte
zaburzenia odpornosci, osoby po splenektomii), a takze osobom
w wieku powyzej 65 lat. Szczepienie szczepionka skoniugowang
7-walentng (w Polsce obecnie dostepna jest réwniez szczepionka
10-walentna, a w niedlugim czasie dostgpna bedzie szczepion-
ka 13-walentna) jest zalecane wszystkim zdrowym dzieciom
od 2 do 24 miesigca zycia, a dzieciom z grupy ryzyka, czyli
uczeszezajagcym do ztobka, przedszkola lub z chorobami prze-
wlektymi (w tym zaburzeniami odpornosci) - do 5 roku zycia.

Opublikowano trzy badania oceniajace odpowiedZz immu-
nologiczna po szczepieniu przeciwko pneumokokom szcze-
pionka polisacharydowa wsrdd oséb dorostych z NZJ. Oceniano
wnichwybiérczo odpowiedZnarézne antygeny, w zwigzku z czym
wynikow badan nie mozna polaczy¢. Lacznie szczepieniu pod-
dano 82 pacjentéw z NZJ. Wydaje sie, ze tylko u chorych leczo-
nych jednoczasowo ze szczepieniem preparatami anty-TNF alfa
i immunomodulatorami zaobserwowano stabszg odpowiedz
poszczepienna. Nie zanotowano zadnych zwigzanych ze szcze-
pieniem powaznych dzialann niepozadanych ani zaostrzenia
choroby podstawowej.

Szczepienie przeciwko tezcowi i btonicy
dawka przypominajaca

Szczepienie przeciwko tezcowi jest szczepieniem obowigzko-
wym dla wszystkich dzieci w Polsce oraz szczepieniem zaleca-
nym dla 0séb dorostych co 10 lat.

W badaniu 10 0s6b z chorobg Crohna nie stwierdzono réz-
nic w poszczepiennej odpowiedzi humoralnej w poréwnaniu
z osobami zdrowymi. W innych badaniach stwierdzono niewy-
starczajace miano przeciwcial ochronnych po szczepieniu tokso-
idem tezcowym i bloniczym (dawkg przypominajacg) u pacjen-
tow z NZJ.

Tabela 3.

Szczepionki zywe:

1. Przeciwko gruzlicy — BCG (Bacillus Calmette-
Guerin)

Przeciwko odrze, $wince, rozyczce — MMR (mea-
sles, mumps, rubella)

Przeciwko ospie wietrznej

Doustna przeciwko polio

Doustna przeciwko rotawirusowi

Przeciwko zottej goraczce
Wziewna  przeciwko
niedostepna)

I
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Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu
B jest jednym z wazniejszych szczepien zalecanych wszystkim
ludziom w kazdym wieku.

Wryniki jednego badania wykazaly, ze chorzy na NZJ zaczy-
najacy leczenie 6-merkaptopuryna majg poréwnywalna odpo-
wiedz odpornosciows, jak osoby zdrowe.

Reasumujac, badan oceniajacych odpornoéé¢ poszczepienng
u chorych na nieswoiste zapalenia jelit jest niewiele, ale wyda-
je sie (jesli wezmiemy pod uwage takze badania w grupach pa-
cjentéw chorych na inne choroby autoimmunologiczne), ze od-
pornos¢ ta jest wystarczajgca, aby ochronic¢ przed zakazeniem.
Co istotne, nie zanotowano powaznych poszczepiennych dziatan
niepozadanych.

Amerykanskie badanie ankietowe oceniajace odsetek osob
zaszczepionych w grupie chorych na nieswoiste zapalenia jelit
wykazalo, ze 45% 0s6b zaszczepito si¢ przeciwko tezcowi w cig-
gu ostatnich 10 lat, okoto 28% przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, 28% oséb corocznie szczepi si¢ przeciwko gry-
pie, a okolo 9% przeciwko pneumokokom. Stwierdzono w nim
réwniez, ze wéréd wymienianych przyczyn niezaszczepienia
byty: brak przekonania o koniecznosci szczepien, obawa przed
dziataniami niepozadanymi oraz niepewno$¢ dotyczaca ich sku-
tecznosci. W Polsce nie przeprowadzono podobnych badan, ale
mozna przypuszczaé, ze ,wyszczepialno$¢” np. przeciwko grypie
w grupie chorych na NZJ nie jest wyzsza niz w populacji ogdlnej,
a ta siega okoto 8%.

Rozpoznanie nieswoistej choroby zapalnej jelit powinno
wigzac sie zzebraniem informacji natemat dotychczas otrzy-
manych przez chorego szczepien oraz (jesli tylko pozwala
na to stan pacjenta) szybkim uzupetnieniem brakujacych
szczepien, optymalnie jeszcze przed podaniem lekow im-
munosupresyjnych. Dotyczy to zwtaszcza ospy wietrznej.

Pismiennictwo dostepne u autoréw.
Rekomendacje szczepien u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit:
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