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Wprowadzenie

Liczne rekomendacje krajowe i miedzynarodowe, w tym Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, SAGE),
europejskie (ECDC), amerykanskie (ACIP), brytyjskie (NHS), kanadyjskie (PHAC), niemieckie (STIKO),
francuskie (HAS), szwajcarskie (FOPH), australijskie (ATAGI) i japoriskie (MHLW) jednoznacznie
wskazujg, ze podawanie kilku szczepionek na jednej wizycie jest bezpieczne i skuteczne.

Pomimo braku badan klinicznych obejmujacych wszystkie mozliwe kombinacje szczepionek, panuje
zgodna opinia, ze koadministracja jest korzystniejsza dla pacjenta niz opdznienie realizacji programu
szczepien.

W konsekwencji, z nielicznymi wyjatkami omdwionymi ponizej, przy braku indywidualnych przeciw-
wskazan do podania konkretnego preparatu, zaleca sie rutynowa koadministracje wszystkich
potrzebnych szczepionek.

Podanie kilku szczepionek na jednej wizycie zwieksza szanse na terminowe zaszczepienie pacjenta
przeciwko tym wszystkim chorobom, przeciwko ktérym powinien zostaé zaszczepiony, co ma
szczegdlne znaczenie w profilaktyce zakazen uktadu oddechowego w populacji dorostych.

Pandemia COVID-19 jasno uwidocznita, ogromna i zwiekszajgca sie z wiekiem chorobowo$¢ dorostych
zwigzang z zakazeniami uktadu oddechowego. Pomimo wydanych zalecen, nie osiagneli$my w Polsce
satysfakcjonujacych odsetkdéw dorostych zaszczepionych przeciwko chorobom uktadu oddechowego,
w tym grypie, COVID-19 i pneumokokom, nawet w grupach zwiekszonego ryzyka, w tym osdéb
po 65 roku zycia czy przewlekle chorych.

Koadministracja, czyli podawanie kilku szczepionek na jednej wizycie moze poprawi¢ te sytuacje.
Z tego powodu grupa polskich ekspertéw powotana pod patronatem specjalistéw krajowych
z dziedziny medycyny rodzinnej i choréb zakaznych opracowata polskie zalecenia dotyczace
jednoczesnego podawania szczepionek w populacji dorostych skupiajac sie na profilaktyce zakazen
uktadu oddechowego.



Ogolne zasady

koadministracji szczepionek

Jednoczesne podawanie kilku szczepionek jest powszechnie stosowane w populacji dzieciecej,
jak tez w medycynie podrézy od kilkudziesieciu lat. Dobrym przyktadem sa szczepionki wysoce
skojarzone typu ,5wl1” i ,6w1l” bazujace na zasadach koadministracji, jak tez obowigzujace programy
szczepien umozliwiajagce jednoczesne uodpornienie przeciwko kilku chorobom - przy uktadaniu
wszystkich kalendarzach szczepien ochronnych na catym $wiecie dazy sie do ograniczenia liczby wizyt
szczepiennych poprzez podanie mozliwie duzej liczby szczepionek na jednej wizycie.

Ogodlne zasady koadministracji i odstepéw miedzy szczepieniami wynikaja z wspdlnych dla
szczepionek mechanizméw odpornoscii sg proste:

® Szczepionki inaktywowane (,zabite”) lub szczepionke inaktywowang i atenuowana
(,zywa") mozna podac na jednej wizycie lub w dowolnych odstepach czasu.

® Szczepionki atenuowane (,zywe"”) mozna podawad na jednej wizycie lub w odstepie
minimum 4 tygodni.

® Szczepionki nalezy podawaé w rézne miejsca na ciele np. w rézne koriczyny lub w te
sama konczyne w minimalnej odlegtosci ok. 3 cm.

Wystepuja trzy wyjatki od powyzszych regut:

® Nie nalezy jednoczasowo podawaé skoniugowanej szczepionki PCV-13, PCV-15 lub
PCV20 oraz 23-walentnej polisacharydowej szczepionki przeciwko pneumokokom
(PPSV-23). Szczepionki te mozna podac¢ w odstepie minimum 8 tygodni, przy czym
pierwsza nalezy podad szczepionke skoniugowana.

o Nie nalezy na jednej wizycie podawaé doustnej szczepionki przeciwko cholerze
i doustnej szczepionki przeciwko durowi brzusznemu. Miedzy ich podaniem nalezy
zachowad minimum 8 godzin odstepu, przy czym pierwsza nalezy podad szczepionke
przeciwko cholerze.

® Pacjentom z anatomiczna lub czynnosciowa asplenia nie nalezy podawaé na jednej
wizycie skoniugowanej z antygenami tezca szczepionki Menactra przeciwko meningo-
kokom (A, C, Wi Y) oraz 13-walentnej i 2-walentnej szczepionki przeciwko pneumo-
kokom (Prevenar 13, Prevenar 20), co moze wigzac sie ze stabsza immunogennoscia
trzech serotypéw pneumokokdw (4, 6B i 18C). Zjawisko to stwierdzono dla szczepionek
Menactra i Prevenar 7 i prawdopodobnie dotyczy réwniez Prevenarl3 i Prevenar20.
Osobom z asplenig nalezy najpierw podac szczepionke skoniugowang przeciwko
pneumokokom, a po uptywie minimum 4 tygodni szczepionke Menactra. Jednoczesne
podawanie szczepionek osobom dorostym na jednej wizycie usprawnia szczepienia
i moze zwiekszyc¢ odsetek zaszczepionych pacjentéw przy zachowaniu bezpieczeristwa
i skutecznosci witasciwej dla pojedynczego ich podawania. Ograniczenie liczby
koniecznych wizyt i czasu poswiecanego przez pacjentdw na szczepienia utatwia



pacjentom ich realizacje i przez to zwieksza akceptacje. Dzieki zmniejszaniu tacznej
liczby konsultacji potrzebnych dla przeprowadzenia szczepien zwiekszajg sie szanse na
ich terminowe wykonanie oraz osiggniecie wyzszego odsetka zaszczepionych.
Podawanie réznych szczepionek na jednej wizycie jest szczegdlnie wazne, gdy
ponowne zgtoszenie sie pacjenta na dalsze szczepienia jest niepewne, a spodziewane
jest bezposrednie narazenie na choroby, ktérym mozna zapobiec za pomoca szczepien,
lub pacjent przygotowuje sie do bliskiej w czasie podrdzy na tereny endemiczne.

Rézne szczepionki podawane na jednej wizycie powinny by¢ wstrzykiwane w oddzielnie i rézne miejsca
anatomiczne, chyba ze szczepionki zostaty dopuszczone do wstrzykiwania w tej samej strzykawce.
Standardowo szczepionki podajemy dorostym w konczyny gérne, prawa i lewa w okolice miesnia
naramiennego. Jesli pacjent otrzymuje dwie szczepionki, jedna nalezy podaé w lewe ramie, a druga
w prawe. Jedli do podania kilku réznych szczepionek konieczne jest uzycie konczyny dolnej,
do wstrzyknie¢ domiesniowych wybiera sie przednio-bocznag powierzchnie uda. Jesli konieczne jest
podanie wiecej niz jednego wstrzykniecia w jedna koriczyne, odlegtosé miedzy dwoma wstrzyknieciami
w te sama konczyne powinna by¢ wynosi¢ minimum okoto 3 cm, tak by zminimalizowac ryzyko
nakfadania sie odczyndw miejscowych.

Szczepienie powinno zostaé poprzedzone badaniem kwalifikacyjnym i uzyskaniem zgody pacjenta.
Warunkiem bezpiecznego szczepienia jest zapewnienie odpowiedniego sprzetu i zachowanie
procedur. Wszystkie podane szczepionki powinny zostaé¢ zgtoszone do Elektronicznego Rejestru
Szczepien.



Rekomendujemy

Wykorzystanie, w miare mozliwosci, kazdej porady lekarskiej do przeanalizowania
historii szczepienn dorostego pacjenta, ustalenia, ktére szczepionki s3 mu potrzebne
i wydania pacjentowi silnego zalecenia szczepienia, zwtaszcza w profilaktyce zakazen
uktadu oddechowego.

Podawanie szczepionek przeciwko grypie, COVID-19, pneumokokom, RSV oraz
krztuscowi (szczepionka przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi o zmniejszonych
dawkach antygendéw btonicy i krztusca Tdpa lub szczepionka przeciwko tezcowi,
btonicy, krztuscowi i poliomyelitis inaktywowana o zmniejszonych dawkach antygenéw
btonicy i krztusca Tdap-IPV) na jednej wizycie, o ile jest to uzasadnione wskazaniami.

Szczepienie ciezarnych w Il trymestrze cigzy przeciwko tezcowi, btonicy i krztuscowi
(Tdap), ktére mozna przeprowadzi¢ réwnoczesénie z innymi szczepieniami, w tym
przeciwko COVID-19i grypie.

Podawanie szczepionek preferencyjnie w rézne koriczyny lub z zachowaniem odstepu
minimum 3 cm miedzy miejscami iniekcji.

Edukacje pacjentéw i opiekundw w zakresie zagrozen zdrowotnych zwigzanych
z zakazeniami uktadu oddechowego, a takze bezpieczenstwa i korzysci wynikajacych
z podawania szczepionek na jednej wizycie.
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