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Problemy pediatryczne

Niepokój

•Nietolerancja pokarmu
•Bóle brzucha
•Świąd skóry



Problemy pediatryczne

Atopowe zapalenie skóry

•Większe ryzyko podrażnienia zmian skórnych 
związanych z mastocytozą
• Trudności w doborze właściwej diety



Problemy pediatryczne

Alergia, astma oskrzelowa wczesnodziecięca

• objawy  alergii pogłębione poprzez większą ilość 
komórek tucznych w ustroju
•Konieczność zwiększania dawek leków 

przeciwhistaminowych i wziewnych



Problemy pediatryczne

Trudności w realizacji programu szczepień 
ochronnych
•Duża powierzchnia zajętej skóry
•Większe ryzyko niepożądanych działań miejscowych
•Brak jednoznacznych wytycznych realizacji 

szczepień w mastocytozie



Szczepienia – aspekt społeczny

• W roku 2018 w porównaniu z badaniem z lipca 2017 r. (CBOS) istotnie 
zwiększył się odsetek osób:
• Uważających, że szczepienia są bezpieczne - o 13 procent
• negujących stwierdzenie, że szczepienia mogą wywoływać poważne 

zaburzenia rozwojowe - o 14 procent
• uważających, że szczepienia są najskuteczniejszym sposobem ochrony przed 

ciężkimi chorobami - o 7 procent
• uważających, że szczepienie dzieci powoduje więcej dobrego niż złego - o 

5 procent
• negujących opinię, że szczepienia są promowane głównie w interesie 

koncernów farmaceutycznych – o 16 procent
• uważających, że szczepienia przeciwko najgroźniejszym chorobom powinny 

być obowiązkowe – o 7 procent

Źródło, Medycyna Praktyczna Szczepienia 2019,
Badanie przeprowadzono XI-XII 2018



Wybrane aspekty prawne
• Zaniechanie o zawiadomieniu o obowiązku poddania się obowiązkowym

szczepieniom ochronnym lub niepoinformowanie o ochronnych szczepieniach wiąże
się z karą grzywny.

Art.51 pkt.3 ustawy 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń u ludzi, 

Art. 53 ustawy z dnia  2. grudnia 2009 o Izbach Lekarskich

• Jeśli na skutek niewykonania obowiązku informacyjnego lub wykonania go w sposób
nierzetelny pacjent nie zostanie zaszczepiony i w konsekwencji dozna uszczerbku na
zdrowiu możliwa jest odpowiedzialność odszkodowawcza.

• Jeśli pacjent nie zapadnie na chorobę zakaźną, ale na skutek zaniechania szczepienia
lekarz stworzy bezpośrednie niebezpieczeństwo utraty życia lub ciężkiego uszczerbku
na zdrowiu.

Art.160 par.3 Kodeksu karnego













• U czwórki dzieci z 72 badanych (6%) zaobserwowano działania 
niepożądane po pierwszej dawce szczepionki heksawalentnej

• W trzech przypadkach zaostrzenie zmian skórnych w ciągu 1 do 4 godzin po 
podaniu, utrzymujące się przez 6-12 godzin, 

• W jednym (DCM)  – zaostrzenie zmian skórnych i łagodna obturacja drzewa 
oskrzelowego

• Wszystkie dzieci były leczone doustnie lekami przeciwhistaminowymi, 
• W przypadku duszności – leki wziewne

• Szczepienia kontynuowano szczepionką heksawalentną, nie 
obserwując działań ubocznych



Trudności w realizacji szczepień ochronnych

• Leki przeciwhistaminowe przed szczepieniem?
• Pojedyncza dawka kortykosteroidu przed szczepieniem?
• Czy warto rezygnować ze szczepionek poliwalentnych, 

podawanych w jednym wkłuciu na rzecz szczepionek 
pojedynczych ? 

• Modyfikacje do rozważenia tylko w przypadkach ze 
znacznym obszarem zajętej skóry lub z wywiadem 
alergicznym

• Obserwacja do 2-4 godzin po szczepieniu w warunkach 
ambulatoryjnych 



Zdarzenia niepożądane związane ze  szczepieniem

• Zgłoszenie do Stacji Sanepid lub PZH przez lekarza, który rozpoznał 
reakcję niepożądaną, pozostającą w związku czasowym ze szczepieniem,

• Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych – opiekun prawny, pacjent 



Wnioski

• Niepożądane odczyny poszczepienne u dzieci z mastocytozą skóry 
występują rzadko, mają charakter przejściowy i nie mogą być powodem 
pozbawiania chorych dostępu do tej formy profilaktyki, 




