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Streszczenie:

Szczepienia ochronne s? najlepsz? prewencj? chorób zaka?nych. Noworodki przedwcze?nie urodzone, ze 
wzgl?du na niedojrza?o?? uk?adu immunologicznego, stanowi? grup? szczególnie nara?on? na 
wyst?pienie tych schorze?. Jednocze?nie obserwuje si? znaczne opó?nienia w realizacji programu 
szczepie? ochronnych w?ród niedojrza?ych dzieci.

Cel pracy: Ustalenie, czy rozpocz?cie immunizacji czynnej BCG, p/WZWB, DTaP, Hib, polio oraz PCV 
w szpitalu u noworodków przedwcze?nie urodzonych ?32 hbd wp?ywa na popraw? realizacji tych 
szczepie? do 18 m.?.

Materia?: Wcze?niaki o dojrza?o?ci ?32 hbd urodzone w okresie mi?dzy 1.06.2010 i 30.06.2012, 
szczepione w oddziale - grupa A (n=37), nieszczepionew oddziale - grupa B (n=71).

Metody: Dane o szczepieniach uzyskiwano z dokumentacji medycznej w szpitalu i poradni oraz 
telefonicznie od rodziców.

Wyniki: Program szczepie? ochronnych realizowano istotnie szybciej w grupie A. Ró?nice istotne 
statystycznie wykazano w zakresie terminu wykonania 2. i 3. dawki szczepienia p/WZW B oraz ca?ego 
cyklu DTaP, PCV, Hib, BCG oraz polio. Ró?nic istotnych statystycznie nie stwierdzono w kategorii: 
pierwsze szczepienie p/WZW B (w obu grupach) wykonywane w szpitalu w pierwszej dobie ?ycia oraz 
zako?czenie immunizacji p/WZW B. Nie stwierdzono te? ró?nicistotnych statystycznie dla terminu 
wykonania szczepienia odra/?winka/ró?yczka, z wyj?tkiem noworodków z ekstremalnie ma?? 
urodzeniow? mas?cia?a. Bardzo niski odsetek dzieci w obu grupach mia? terminowo zrealizowany 
podstawowy program szczepie? ochronnych.

Wnioski: Rozpocz?cie szczepie? ochronnych podczas hospitalizacji noworodka przedwcze?nie 
urodzonego istotnie poprawia terminowo?? wykonania szczepienia podstawowego, pozostaje natomiast 
bez korzystnego wp?ywu na wykonanie i terminowo?? realizacji programu szczepie? w 18. m.?. Istnieje 
konieczno?? poprawy terminowo?ci realizacji programu szczepie? ochronnych.

Abstract:



Vaccination is the best way to prevent infectious diseases. Even though immature immune system of the 
premature are particularly exposed to this risk,vaccination schedule among preterm infants is significantly 
delayed.

Aim: The study aims to determine whether the fact of beginning the immunization with the selected 
vaccines on hospital ward does or does not improvethe timing of further vaccination among preterms.

Material: The study follows infants born ?32 hbd between 1 Jun 2010 and 31 Jun 2012. Preterms are 
divided into group A- vaccinated on neonatal ward,and B - not vaccinated on the ward. 

Methods: Data was collected retrospectively from hospital’s medical records, the follow-up was 
conducted through telephone survey.

Results: Vaccination schedule was completed significantly faster in group A. There was a statistically 
significant difference in the timing of 2nd and 3rddose of HepB and the whole cycle DTaP, Haemophilus 
inluenzae type b, PCV and polio. There were no significant differences in 1st dose of HepB, BCGand the 
whole HepB vaccination cycle. There were no significant differences in the timing of vaccination 
measles/mumps/rubella apart from infants withextremely low body weight. Very low percentage of 
children in both groups received vaccination on time.

Conclusion: The study proves that among preterms, beginning vaccination during hospitalization 
significantly speeds up the timing of first three dosesof primary vaccination. Still, there is major room for 
improving the vaccination schedule - coverage up to 18 months is low, even when the first dose was 
administered on the neonatal ward.


