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Na poczatlku 2020 r. $wiat obiegla informacja o nieznanym wezesniej wirusie
zgrupy koronawiruséw- SARS-CoV-2 (drugi koronawirus cigzkiego ostrego
zespolu oddechowego, ang. sezere acute respiratory syndrome coronavirus 2),
ktéry zaobserwowano po raz pierwszy pod koniee 2019 roku w miescie
Wuhan w Chinach.

Patogen ten jest przenoszony droga kropelkows, wywolujac chorobg koro-
nawirusowa (ang. coronavirus disease 2019, COVID-19), ktéra najezgscicj
przybiera posta¢ powaznego zakazenia ukladu oddechowego. Do objawéw
COVID-19 nalezg: goraczka, kaszel i dusznos¢, ale moga wystepowac rowniez,
nudnosei, biegunka, zaburzenia wechu i smalku ezy objawy neurologiczne.
W przypadku cigzkiego przebiegu, pacjenci wymagaja wentylacji mechanicz-
nej, a choroba moze prowadyzi¢ do niewydolnosci narzadéw i $mierci pacjenta.

Aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ wirusa, podigto szereg réznorodnych dzia-
lari, w tym opracowano szezepionki i przeprowadzono szezepienia na duz ska-
le. Dzigki nim sytuacja epidemiologiczna stopniowa zmienila swoja dynamike,
nastapilo zmniejszenie liczby zachorowari, a przebieg choroby stal si¢ lagod-
niejszy. W maju 2023 rolku WHO oficjalnie oglosila zakoriczenie stanu pan-
demii. Mimo to COVID-19 pozostaje choroba obeena w przestrzeni publiczne;.

Ninicjszy poradnik stanowi podsumowanie informacji na temat aktualnej sytu-
acji epidemiologicznej, nowych wariantow wirusa SARS-CoV-2 oraz sposobw
zaréwno biernego, jak i czynnego zapobiegania zachorowaniom na COVID-19.



6

KRR IAAK
KRR IKAAK
KRR IKAAK
KRR IKAAK
KRR IAAK
KRR IAAK
KRR IKAAK
KRR IAAK
KRR IKAAK
KRR IAAK
KRR IKAAK
KRR IKAAK

marca 2024 roku odnotowano 120,597 zgonow
z powodu COVID-19.
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Aktualna sytuacja
epidemiologiczna

Zgodnie z danymi WHO od listopada 2019 do konca lutego 2024
roku na swiecie potwierdzono prawie 775 milionow przypad-
kéw zachorowania na COVID-19, a ponad 7 milionéw osob zmarto
w wyniku ciezkiego przebiegu choroby. W Polsce w tym okresie
odnotowano ponad 6,66 miliona przypadkéw oraz 120 687 zgo-
now. Najwiekszy szczyt zachorowan obserwowano na przetomie
2021 0raz 2022 roku.

Obecng sytuacje epidemiologiczng trudno oceni¢ jednoznacz-
nie, poniewaz od czasu zakonczenia stanu pandemicznego, co
miato miejsce w maju 2023 r., nie wykonuje sie juz powszechnego
testowania pod kgtem zakazenia koronawirusem. Jednoczesnie
nie wszystkie przypadki wykrywane za pomocg szybkich testow
antygenowych s zgtaszane i rejestrowane przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne.

Wedtug oficjalnych danych publikowanych na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowia w Polsce w pazdzierniku 2023 r. obser-
wowano od 200 do 700 zachorowan na COVID-19 dziennie. Z kolei
w grudniu i na poczatku stycznia nowe zachorowania utrzymy-
waty sie na poziomie ok. 2200-3800, co stanowi wielokrotny
wzrost. 20 stycznia 2024 r. zanotowano spadek zachorowan
do niespetna 800, by w potowie marca zauwazy¢ jedynie po kilka
nowych zakazen.

Podobnie jak w poprzednich latach obserwujemy, ze w sezonie
infekcyjnym liczba zachorowan znaczgco wzrosta. Tendencja ta
jest odnotowywana rowniez dla wspotczynnika reprodukcji (R),
ktory okresla prawdopodobng liczbe zdrowych oséb mogacych
ulec zakazeniu przezjedng chorg osobe.
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W pazdzierniku 2023 roku w Polsce z powodu COVID-19 zmarty
33 0soby, wgrudniu 413, co stanowi 12,5-krotny wzrost liczby zgo-
now. Z kolei w lutym 2024 r. zaobserwowano poprawe sytuacji,
zmarty 82 osoby. Wartosc¢ ta jest znaczaco nizsza nizw poprzed-
nich latach i sugeruje tagodniejszy przebieg choroby.

W szczytowym okresie trwania pandemii wspoétczynnik smier-
telnosciw Polsce wynositok. 2% i bytwyraznie wyzszy nizw kra-
jach Europy Zachodniej, gdzie oscylowat w okolicy 1%. Wedtug
danych Eurostatu w okresie pandemii obserwowalismy tez duzy
odsetek nadmiarowych zgonow - w 2020 roku wynioston 18,8%,
natomiast w roku 2021az 28,2%. Pod wzgledem liczby nadmiaro-
wych zgondw Polska znalazta sie w czotdéwce krajéw Unii Euro-
pejskiej, ustepujac miejsca jedynie Butgarii (gdzie odsetek ten
w 2021 roku wynidstaz 38%). Do przyczyn wysokiej $miertelnosci
z powodu COVID-19 w Polsce nalezy zaliczy¢ stosunkowo niski
poziom wyszczepienia spoteczenstwa oraz problemy zwigzane
z organizacja i funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia, kto-
re ujawnity sie w trakcie pandemii.

Na ciezki przebieg choroby najbardziej narazone sg osoby star-
sze, obcigzone chorobami wspotistniejgcymi oraz pozostajace
w immunosupresji. W tej grupie pacjentow liczba przypadkdow
choroby o ciezkim przebiegu oraz wspdtczynnik smiertelnosci
byty Kkilkukrotnie wyzsze niz w populacji ogolnej. Wedtug da-
nych z duzego badania obserwacyjnego przeprowadzonego
w 2022 roku w Wielkiej Brytanii okoto 22% hospitalizacji, 28%
przyjec¢ na oddziat intensywnej opieki medycznej oraz 24% zgo-
now z powodu COVID-19 dotyczyto osob z obnizong odporno-
§cig, pomimo ze stanowity one zaledwie 3,9% badanej populacji.
Wskaznik smiertelnosci wsréd oséb immunoniekompetentnych
w opisywanym badaniu byt6-krotnie wyzszy niz w populacji ogol-
nej. W grupie pacjentéw hematologicznych opisywano natomiast
Smiertelnosc na poziomie nawet 34%.



Wilkres 1.

Nowe przypadki zachorowar na COVID-19 w Polsce
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Zrédto: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/poland/
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Wirus SARS-CoV-2

i jego warianty

Wirus SARS-CoV-2 to wirus z grupy koronawirusow. Jest wirusem oslon-
kowym, ktérego material genetyezny stanowi pojedyneza ni¢ RNAY. Posiada
1 bialka strukcuralne:

S @ang, spitee) - bialko fuzyjne lub bialko kolea — odpowiedzialne za interakeje
7 receptorem na powierzehni komorelk

E @ng envetope) — bialko plaszeza — odpowiedzialne m.in. za formowanic wi-
rionéw

M (ang. membrane) - bialko blonowe lub membranowe - gléwne bialko ma-
cierzy wirusa

N (ang. nucicocapsic) — bialko nukleokapsydu — pelnigee funkeje ochronng dla
duzej czasteczki RNA oraz uczestniczace w modyfilacii proceséw komorko-
wych i replikacji wirusa.

Podobnie jak inne wirusy, SARS-CoV-2 podlega ciaglym mutacjom, z kt6-
rych wigkszos¢ nie wplywa znaczaco na wlasciwosei wirusa. Nieltére z nich
moga jednak prowadzié¢ do powstania nowych wariantéw patogenu, réznig-
cych si¢ migdzy soba latwoscia rozprzestrzeniania, cigzkoscia przebiegu
infelcji, podatnoscia na leczenie lub opornoscia na szezepicenia.
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Rycina 1.
Schemat budowy wirusa SARS-CoV-2
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1. Biatko kolca(S)

2. Biatko btonowe (M)

5. Biatko ptaszcza(E)

1. Biatko kapsydu (N)

5. Materiat genetyczny (RNA)




Do tej pory WHO wyodrebnila 5 wariantéw wirusa, kiére zostaly okreslo-
ne jako wwarianty budzqce obazwe (ang. variants of concern, 10C)®. Sa one
okreslane kolejnymi litrami altabetu greckiego:

a

d

O

alpha (wariant BLL7) - pierwotnie nazywany wariatem brytyjskim,
poniewaz pierwszy raz zostal zidentytikowany w Wielliej Bry tanii
we wrzesniu 2020 r.

beta (wariant B.L.351) — wariant pojawil si¢ w maju 2020 r. w Repu-
blice Poludniowej Afryki, cechuie si¢ zwigkszona zalaznoscia oraz
zmianami antygenowymi, ktére moga zmniejszaé skutecznosé
niektorych szezepionek

gamma (wariant P.I) - nazywany réwniez wariantem brazylijski,
zidentylikowany w listopadzie 2020 r., réwniez charakteryzuje si¢
zwigkszong zakaznoscia i zjadliwoscig oraz zmianami antygenowy-
miomikron (wariant B.1.1.529) — pojawil si¢ w Botswanie w listopa-
dzie 2021 r.

delta (wariant B.1.617.2) - zidentylikowany w Indiach w 2020 r.,
w czerweu 2021 r. zostal ogloszony przez WHO wariantem domi-
nujgevm na swiecie

omikron (wariant B.L.L.529) — pojawil si¢ w Botswanie w listopadzie
2021 r.

Aktualnie dominujgeym na $wiecie wariantem koronawirusa jest omikron
i jego subwarianty®.

| 5
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Co warto wiedzieé o zakazeniu omikronem?

Typowe objawy, ktére pojawiaja si¢ podezas infekeji to goraczka, kaszel, bol
glowy, podobnie jak w przypadku zakazenia innymi wariantami wirusa

SARS-CoV-2.

g2 Charakterystyeznym objawem sy nocne poty, kiore rzadko
i wystepuja w przy padku zakazenia innymi wariantami.
ﬁ Rzadziej niz w przypadlku zalkazenia innymi wariantami pojawia-
ja si¢ utrata wechu i smaku.
Omikron charakteryzuje si¢ zwickszong zakaznoscig. jednak
0 O

AAA  wywoluje infekeje o Izejszym przebiegu oraz mniejszg smiertel-

noscia niz poprzednie warianty SARS-CoV-2.

KIS Odkryto kilka subwariantéw omikrona i ciagle pojawiaja sie

nowe mutacje, prowadzace do wytworzenia nowych szezepow.



Wsréd subwariantow budzacych szezegolne zainteresowanie znajduja sie
EG.5 nazywany Eris, BA.2.86 — Pirola oraz nowy wariant JN.1.

Eris - po raz pierwszy zostal odnotowany przez WHO w lutym 2023 r.
i przez wigkszos¢ roku stanowil najezestszy subwariant omikrona w Euro-
piei Stanach Zjednoczonych. Objawy zakazenia sa podobne do pierwotne-
go szezepu i obejmuja przede wszystkim katar, bol gardla, kaszel, chrype
i béle migsni.

Pirola - (o subwariant wyizolowany po raz pierwszy w lipeu 2023 1. Jego
pojawienie si¢ budzi obawy, poniewaz dokonal on skoku ewolucyjnego
poréwnywalnego do pojawienia si¢ pierwszej linii bardziej zarazliwego
wariantu omikrona. Posiada ponad trzydziesci nowych mutacji bialka kol-
a. Jako 7e jest to stosunkowo nowy wariant wirusa, aktualnie nie mamy
wielu danych dotyezgeyeh zakaznoscei i chorobotwdrezoscei, ale wydaije sig
by¢ poréwnywalny do aktualnie krazacych wariantow omikrona.

INLI - nowy subwariant po raz pierwszy wyizolowany we wrze$niu
2023 r., pochodzacy bezposrednio od wariantu Pirola. Od poprzedni-
ka rézni si¢ jedna mutacja w bialku kolea, wplywajaca na jego zdolnosei
do zarazania komorek gospodarza. W styezniu 2024 r. subwariant ten
dominowal w USA i Europie. Whrew poczatkowym obawom, mimo wy-
sokiej zarazliwosci, IN.I niesie niskic ryzyko cigzkicgo przebiegu choroby.
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Profilaktyka zachorowania

Do podstawowych metod ograniczajgcych ryzyko zakazenia wi-
rusem Sars-CoV-2 mozemy zaliczy¢: czeste mycie i dezynfekcja
rak, unikanie duzych skupisk ludzkich oraz kontaktu z osobami
wykazujgcymi objawy infekcji, noszenie maseczki ochronnej,
zwtaszcza w przypadku koniecznosci przebywania w miejscach
0 zwiekszonym ryzyku rozprzestrzeniania sie wirusa.

Wazna role w zapobieganiu zakazeniu i zmniejszaniu ryzyka ciez-
kiego przebiegu infekcji stanowi profilaktyka czynna, czyli szcze-
pienia ochronne.

Szczepienia

Punktem zwrotnym pandemii okazato sie stworzenie i dopuszcze-
nie do obrotu szczepionek przeciwko COVID-19. Wsréd opracowa-
nych mechanizméw szczepionek wyrozni¢ mozemy: szczepionki
mRNA, szczepionki wektorowe oraz rekombinowane szczepionki
biatkowe wzmocnione adiuwantem.

e Szczepionka mRNA nie zawiera w swoim sktadzie inaktywowa-
nego wirusa, a jedynie fragment mRNA, czyliinformacje gene-
tyczng pozwalajgca zsyntetyzowac w organizmie biatko kolca.

e Szczepionka wektorowa rowniez przenosiinformacje gene-
tyczng, potrzebng do wytworzenia biatka kolca, jednak uzywa
do tego wektora wirusowego, najczesciej adenowirusa. Wek-
tor wirusowy jest pozbawiony cech chorobotworczychiijest
szybko eliminowany z organizmu.

e Szczepionka biatkowa zawiera gotowy antygen w postaci
oczyszczonego biatka S. Biatko uzyskano metoda rekombinacji,



stosowang wczesniej w opracowaniu szczepionki przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B lub ludzkiemu wirusowi
brodawczaka. Dodatkowo zawiera adiuwant, ktérego zadanie
polega na wzmocnieniu odpowiedzi immunologicznej.

W przypadku kazdej z powyzszych szczepionek uktad immuno-
logiczny zaszczepionej osoby rozpoznaje biatko kolca jako obce
i wytwarza przeciwciata oraz komorki odpornosciowe, ktore po-
tem zwalczajg wirusa SARS-CoV-2 w przypadku zakazenia. Dzie-
ki pamieci immunologicznej odpowiedz na zakazenie u osoby
zaszczepionejjest szybszaii silniejsza.

Aktualnie w Stanach Zjednoczonych oraz Unii Europejskiej
do obrotu dopuszczone sg 3 szczepionki®:

szczepionka mRNA firmy Pfizer/BioNTech (Comirnaty) - dwu-
walentna szczepionka skierowana przeciwko wariantowi ory-
ginalnemu i podwariantom BA.4 i BA.5 Omikron (w UE dostepna
jest rowniez szczepionka 2-walentna skierowana przeciwko
podwariantowi BA.1)

szczepionka mRNA firmy Moderna (Spikevax)- dwuwalentna,
skierowana przeciwko wariantowi oryginalnemu i podwarian-
tom BA.4 i BA.5 Omikron (w UE dostepna jest rowniez szcze-
pionka 2-walentna skierowana przeciwko podwariantowi BA.1)

podjednostkowa, rekombinowana z adiuwantem firmy Nova-
vax (Nuvaxovid) - ze wzgledu na to, ze obecnie zaleca sie sto-
sowanie szczepionek dwuwalentnych, jej stosowanie w prak-
tyce jest ograniczone do wyjatkowych sytuacji. 0d grudnia
2023 roku dostepna jest nowa szczepionka Nuvaxovid dosto-
sowana do podwariantu Omicron XBB.1.5. Moze by¢ ona sto-
sowana u pacjentéw powyzej 12. roku zycia jako w schemacie
podstawowym (2 dawki w odstepie 3 tygodniu) lub jako daw-
ka przypominajgca po okoto 3 miesigcach od zakonczenia
schematu podstawowego. Moze byc¢ takze podana osobom
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powyzej 18. roku zycia po przyjeciu cyklu szczepienia podsta-
wowego obejmujgcego szczepionke mRNA lub szczepionke
zwektorem adenowirusowym.

Badania kliniczne i badania obserwacyjne potwierdzity wyso-
kg skutecznosc¢ szczepien w zapobieganiu ciezkim zakazeniom
i hospitalizacjom oraz zmniejszeniu Smiertelnosci w przebiegu
COVID-19. Szczepienia sa zalecane wszystkim pacjentom powy-
zej 6. miesigca zycia. Preferowane schematy szczepienia rdznia
sie w zaleznosci od wieku pacjenta, historii dotychczasowych
szczepien oraz stanu jego uktadu odpornosciowego.

Po podaniu szczepionki mogg wystgpi¢ dziatania niepozadane,
najczesciej pod postacia: bolu lub obrzeku w miejscu wstrzyknie-
cia, zmeczenia, bélu gtowy, bélu miesni i dreszczy, bolu stawow,
gorgczki. Zazwyczaj maja one tagodny przebieg i mijaja samoist-
nie w ciggu 48 godzin po szczepieniu. Jesli objawy nie ustepuja
lubistnieje podejrzenie wystgpienia bardzo rzadkich, lecz niebez-
piecznych powiktan, jakimi sg wstrzgs anafilaktyczny oraz zapa-
lenie miesnia sercowego, nalezy niezwtocznie skontaktowac sie
zlekarzem.



Pacjenci szczegélnie narazeni
na zachorowanie

Niektore grupy pacjentow sg szczegolnie narazone na zachoro-
wanie oraz ciezki przebieg COVID-19 ze wzgledu na obecnos¢ cho-
rob przewlektych, choroby nowotworowej lub stosowanie terapii,
powodujgcych obnizenie odpornosci. Osoby, u ktérych wystepuje
uposledzenie odpornosci, zwigzane z wieksza podatnoscia na za-
kazenie oraz uposledzong odpowiedzig na szczepienia ochronne
nazywamy pacjentami immunoniekompetentnymi.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Hematologicznego, wsrod
0s6b szczegolnie podatnych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2
znajdujg sie™:

pacjenciz pierwotnymi wrodzonymi niedoborami odpornosci,
osoby po catkowitym lub czesciowym usunieciu sledziony,

pacjenci przyjmujgcy kortykosteroidy w duzych dawkach
lubimmunosupresyjng chemioterapie,

pacjenci przyjmujacy terapie ukierunkowane na limfocyty B
(np. przeciwciata anty-CD20 lub inhibitory kinazy tyrozynowej
stosowane w przewlektej biataczce limfocytowej),

pacjenci przyjmujgcy terapie ukierunkowane na limfocyty T
(np.inhibitory kalcyneuryny, globulina antytymocytarna, alem-
tuzumab),

pacjenci po przeszczepieniu komorek krwiotworczych,
w tym chorzy z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi
lub z cechami odrzucenia przeszczepu,

osoby z nabytymi niedoborami odpornosci (w tym chorzy
zneutropenig <500/pL i/lub limfopenig <200/pL).
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W tych grupach pacjentow stosowanie profilaktyki zachorowa-
niana COVID-19 jest szczegolnie wazne. Liczne badania wykazaty,
ze uosob immunoniekompetentnych poziom przeciwciatodpor-
nosciowych po szczepieniu jest nizszy niz w populacji ogélnej.
Z tego powodu w tej grupie pacjentow zaleca sie rozszerzone
schematy szczepienia przeciw COVID-19.

Niektdre osoby moga wymagac rewakcynacji, czyli powtorze-
nia podania dawki lub catego schematu szczepienia. Pacjentow
poddanych terapii limfocytami T z chimerycznym receptorem
antygenowym (chimeric antigen receptor, CAR) lub biorcéw
przeszczepienia macierzystych komorek krwiotwdrczych
(hematopoietic cell transplant, HCT), ktérzy jedng (lub wie-
cej) dawke szczepionki przeciwko COVID-19 otrzymali przed
tymi procedurami lub wich trakcie, nalezy zaszczepi¢ ponow-
nie. Szczepienie, zgodnie ze schematem dla osob z ciezkim
lub umiarkowanym niedoborem odpornosci, mozna wykonac
najwczesniej po uptywnie 12 tygodni od terapii CAR-T lub zabiegu
HCT. Ponowne szczepienie mozna rozwazyc¢ rowniez u pacjen-
tow, ktorzy dawke szczepionki przyjeli w czasie przyjmowania
lekow zmniejszajacych liczbe limfocytdéw B (np. rytuksymab,
okrelizumab). W tym przypadku rewakcynacje mozna rozpoczgc¢
okoto =6 miesiecy po zakonczeniu leczenia.



Pytania i odpowiedzi

Jak przygotowadé sie na sezon infekcyjny jesieri/zima pod katem
zachorowania na COVID-19?

Osoby z obnizong odpornoscia sg szczegdlnie narazone naryzyko
kiem w zapobieganiu chorobie jest wykonanie szczepien ochron-
nych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2.

Ponadto w sezonie infekcyjnym warto ograniczy¢ przebywanie
w miejscach publicznych, uzywa¢ maseczki ochronnej, pamietac
o myciu albo dezynfekowaniu rgk, zwtaszcza w przychodniach
i szpitalach. Przed spotkaniem z bliskimi warto dopytac¢, czy nie
majg nawet drobnych oznak infekcji, ktore mogtyby zaszkodzi¢
osobom z obnizong odpornoscia.

Czy osoby immunoniekompetentne majg taka sama odpowiedz
poszczepienng przeciw COVID-19, jak osoby zdrowe?

Niestety, uktad odpornosciowy osoby immunoniekompetentnej
nie pracuje prawidtowo, co oznacza, ze jego odpowiedz na
szczepienie rowniez moze wyraznie roznic sie od efektu
uzyskanego u osoby zdrowej. Liczne badania wykazaty, ze poziom
przeciwciatpo zastosowaniu dwdch dawek szczepienia przeciwko
COVID-19 u os6b z chorobami uposledzajgcymi odpornosc oraz
stosujgcych terapie immunosupresyjne jest znaczgco nizszy niz
u 0sob zdrowych.



Jakie jednostki chorobowe u pacjentow hematoonkologcznych
wymagajq dodatkowej profilaktyki COVID-19?

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow hematologicznych to osoby
immunoniekompetentne, ktére majg zwiekszone ryzyko zacho-
rowaniai ciezkiego przebiegu COVID-19. Wsrod chorych, ktérzy
szczegodlnie wymagajg dodatkowej profilaktyki COVID-19, mozna
wymieni¢ pacjentow przygotowywanych do procedury przesz-
czepienia krwiotworczych komdérek macierzystych lub po niej,
w tym osoby z chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi lub
z cechami odrzucenia przeszczepu, pacjentdw z rozpoznaniem
przewlektej biataczki limfocytowej leczonych przeciwciatami
anty-CD20 lub inhibitorami kinazy tyrozynowej Brutona, cho-
rych przygotowywanych lub otrzymujgcych leczenie preparatem
CAR-T, a takze pacjentow otrzymujgcych leczenie celowane w ra-
mach programu lekowego z rozpoznaniem: ostrej biataczki lim-
foblastycznej, szpiczaka plazmocytowego , chtoniaka rozlanego
zduzych komorek B, chtoniaka grudkowego lub zinnym rozpozna-
nym chtoniakiem B-komorkowym.

Ktérzy pacjenci moga wymagac powtdrzenia szczepienia prze-
ciwko COVID-19?

Ponowne szczepienie moze by¢ konieczne u 0s6b poddanych te-
rapii CAR-T lub biorcow HCT, ktérzy 1(lub wiecej) dawke szcze-
pionki przeciwko COVID-19 otrzymali przed tymi procedurami lub
wich trakcie. Sczepienie mozna rozwazyc¢ takze u oséb, ktorym
dawke szczepionki przeciwko COVID-19 podano w trakcie przyj-
mowania lekow zmniejszajgcych liczbe limfocytow B. Lekarze
hematolodzy i onkolodzy majg swiadomosc¢, ktdrzy pacjenci
moga wymagac¢ dodatkowej profilaktyki, w tym powto6rzenia
szczepienia, i prawdopodobnie poinformujg o tym podczas wi-
zyty. Oczywiscie mozna takze samemu zwrocic sie do nich ztym
pytaniem. Tylko oni, znajgc indywidualng sytuacje i wyniki pa-
cjenta, sg w stanie oceni¢, czy powtdrzenie szczepienia jest
potrzebne.
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