KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE NEONATOLOGII

Stanowisko w sprawie realizacji szczepien przeciwko gruzlicy w czasie pilotazowego

badania przesiewowego obejmujgcego ciezkie ztozone niedobory odpornosci

Wedtug danych GIS w Polsce co roku notuje sie ponad 4 tysigce zachorowan na gruzlice, coraz wiekszym
wyzwaniem stajg sie szczepy wielolekooporne. Dzieki sprawnej realizacji Programu Szczepien Ochronnych,
ktory obejmuje obowigzkowe szczepienie przeciwko gruzlicy liczba zachorowan u dzieci pozostawata
dotychczas w naszym kraju na niskim poziomie (dane ECDC/WHO).

W ramach dziatan profilaktycznych w populacji polskich noworodkéw wykonywane sg rutynowo badania
przesiewowe w kierunku wybranych choréb wrodzonych w celu wczesnego wykrycia i jak najszybszego
wigczenia odpowiednich interwencji terapeutycznych. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez MZ we
wrzesniu 2025 uruchomiono pilotazowe badanie przesiewowe w kierunku nowych jednostek
chorobowych, uwzgledniajace ciezkie ztozone niedobory odpornosci (SCID - ang. severe combined
immunodeficiency).

SCID jest bardzo rzadka (okoto 5 przypadkéw rocznie w Polsce), uwarunkowang genetycznie chorobg
uktadu odpornosciowego, z ktérg wigze sie wysoka podatnos¢ na zakazenia. Nowe badanie przesiewowe
umozliwia wczesne wykrycie SCID i szybkie rozpoczecie leczenia oraz postepowania profilaktycznego. U
noworodkow z zespotem SCID, ktére zostaty zaszczepione przeciw gruzlicy wystepuje istotnie podwyzszone
ryzyko wystgpienia powiktan poszczepiennych dlatego zgodnie z komunikatem MZ i GIS bedg one
obejmowane  specjalistyczng  opiekg  uwzgledniajgcg  wdrozenie  profilaktycznego  leczenia
przeciwpratkowego w celu zapobieganiu wystepowania niepozgdanych odczyndw poszczepiennych.

Podsumowujac, zgodnie ze stanowiskiem MZ i GIS: 1) wprowadzenie pilotazu badan przesiewowych w
kierunku SCID nie zmienia zasad kwalifikacji do szczepienia przeciw gruzlicy, 2) dzieci z wykrytym SCID,
ktére zostaty zaszczepione BCG majg zosta¢ niezwtocznie objete specjalistyczng opieka uwzgledniajgca
profilaktyczne leczenie przeciwprgtkowe. W takiej, wyjgtkowo rzadkiej sytuacji, wczesne wykrycie SCID
pozwala na wczesniejsze niz przed wprowadzeniem pilotazu wdrozenie postepowania terapeutycznego.

W przypadku trwatego rozszerzenia katalogu badan przesiewowych o SCID po zakonczeniu pilotazu nalezy
podjg¢ dyskusje w interdyscyplinarnym gronie ekspertéw uwzgledniajac: 1) mozliwos¢ przyspieszenia
realizacji badania w kierunku SCID w celu uzyskania wyniku przed wypisaniem noworodka ze szpitala, 2)
optymalizacje organizacji odroczonych szczepien BCG w trybie ambulatoryjnym, 3) ewentualne
modyfikacje programu szczepien obowigzkowych.
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