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Tabela 1. Najczęstsze przyczyny asplenii i dysfunkcji śledziony

Asplenia wrodzona Zespół Ivemarka

Nowotwory 
Białaczki ostre i przewlekłe, zespoły mieloproliferacyjne i limfoproliferacyjne, w tym chłoniak 
Hodgkina

Choroby hematologiczne 
Sferocytoza, niedokrwistość sierpowatokrwinkowa, talasemia, trombocytopenia, zespół Fanconiego, 
histiocytoza, autoimmunologiczna niedokrwistość hemolityczna

Choroby autoimmunizacyjne
Toczeń trzewny, reumatoidalne zapalenie stawów, choroba Sjögrena, choroba Gravesa-Basedowa, 
mieszana choroba tkanki łącznej 

Inne
Pierwotne niedobory odporności, przerzuty nowotworowe, przeszczep szpiku, wątroby, nerek, choro-
ba przeszczep przeciwko gospodarzowi, steroidy w dawce powyżej 2 mg/kg m.c., zakażenie HIV (ang. 
human immunode�ciency virus), skrobiawica, choroba Gauchera, napromieniowanie, guzy śledziony

Choroby wątroby Marskość wątroby, nadciśnienie wrotne, przewlekłe aktywne zapalenie wątroby, alkoholizm 

Choroby układu pokarmowego 
Celiakia, wrzodziejące zapalenie jelita grubego, choroba Leśniowskiego-Crohna, choroba Whipple’a, 
naczyniakowatość limfatyczna jelit 

Choroby naczyń Niedrożność żyły śledzionowej
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Zalecany schemat szczepień przeciwko bakteriom otoczkowym u pacjentów z brakiem lub dysfunkcją śledziony

Szczepienie przeciwko Streptococcus pneumoniae

Prevenar 13
PPV23

Wiek Szczepienie pierwotne Dawka przypominająca

2-6 m.ż.
3 dawki w odstępie co 

najmniej 1 miesiąca
1 dawka w 12.-15. m.ż.

1 dawka po 2. r.ż., min. 8 tyg. po podaniu PCV13, a następnie 
2. dawka po 5 latach od podania 1. dawki PPV23

7-11 m.ż.
2 dawki w odstępie co 

najmniej 1 miesiąca
1 dawka w 12.-15. m.ż.

12-23 m.ż.
2 dawki w odstępie co 

najmniej 2 miesięcy
------

2-17 r.ż. 1 dawka ------ 1 dawka min. 8 tyg. po podaniu PCV13, a następnie 2. dawka po 
5 latach od podania 1. dawki PPV23> 18 r.ż. 1 dawka ------

Szczepienia przeciwko Neisseria meningitidis 

Szczepionki przeciwko serogrupie C (NeisVacC, Menigitec)

Dawkowanie NeisVacC

Wiek Szczepienie pierwotne Dawka przypominająca

2-12 m.ż.
2 dawki w odstępie  
co najmniej 2 mies.

1 dawka w 2. r.ż.1 

≥ 12 m.ż. 1 dawka
1 dawka

w odstępie co najmniej 2 mies. od 1. dawki

Szczepionki przeciwko serogrupie A,C,W-135,Y (Nimenrix2, Menveo)
Dawkowanie Menveo 

Wiek
Szczepienie 
pierwotne

Dawka przypominająca Rewakcynacja

2.-55. r.ż. 1 dawka
1 dawka w odstępie  
8-12 tyg. od podania 

szczepienia pierwotnego
Co 5 lat3

Szczepionki przeciwko serogrupie B (Bexsero4, Trumenba 7)
Dawkowanie Bexsero4

Wiek
Szczepienie  

pierwotne/odstęp 
między dawkami

Dawka przypominająca

2.-5. m.ż. 3 dawki/≥ 4 tyg. 1 dawka między 12. a 15. m.ż.5

6.-11. m.ż. 2 dawki/≥ 8 tyg. 1 dawka ≥ 8 tyg. po szczepieniu pierwotnym

12.-23. m.ż. 2 dawki/≥ 8 tyg. 1 dawka 12-23 mies. po szczepieniu pierwotnym

2-10 lat 2 dawki/≥8 tyg. ---------

≥ 11. r.ż. 2 dawki/≥ 4 tyg. ---------

Szczepienia przeciwko Haemophilus in!uenzae typu b

Wiek Szczepienie pierwotne

2 m.ż-2 r.ż. Schemat szczepień zgodnie z PSO

1-10 r.ż6 2 dawki w odstępie 3-5 lat

> 10 r.ż6 1 dawka 

1  Nie wcześniej niż 6 mies. po ostatniej dawce szczepienia pierwotnego 
2  W Polsce dostępna jest także skoniugowana szczepionka Nimenrix. Zalecana jest od 6. t.ż. – 3 dawki: 1. dawka po ukończeniu 6. t.ż., a 2. 

po upływie 2 mies., 3. dawka w 12. m.ż. Po 12. m.ż. 1 dawka 
3  Jeżeli szczepienie pierwotne zostało zrealizowane pomiędzy 2. m.ż. a 6. r.ż., 1. dawkę przypominającą należy podać po 3 latach; ≥ 7. r.ż. 

− 1. dawka przypominająca po 5 latach 
4  Potwierdzona immunogenność u pacjentów z asplenią lub zaburzeniami czynności śledziony 
5  W przypadku opóźnienia dawka uzupełniająca nie powinna być podana później niż w wieku 24 mies. 
6  Dzieci wcześniej nieszczepione 
7  W Polsce, dla osób w wieku od 10 lat, dostępna jest także rekombinowana szczepionka przeciwko serogrupie B − Trumenba. Zalecany 

jest schemat 2-dawkowy, w schemacie: 0, 6, oraz schemat 3-dawkowy dla osób z grupy ryzyka, w schemacie: 0, 1-2 i 6 mies.  
W schemacie 2 dawek dawka 2. po 6 mies. od 1. Jeżeli 2. dawka została podana wcześniej niż po 6 mies., to 3. dawka powinna być poda-
na minimum 4 mies. po 2. dawce. 
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Pro!latyka antybiotykowa u pacjentów z asplenią lub dysfunkcją śledziony

Wiek Zalecana antybiotykoterapia (p.o.)

Do 1. r.ż.1
Amoksycylina – 20 mg/kg m.c./dobę 
Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 250 000 j
Erytromycyna 1x dziennie 125 mg

Od 2. do 5. r.ż.2
Amoksycylina – 20 mg/kg m.c./dobę 
Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 250 000 j 
Erytromycyna 1x dziennie 125 mg

Powyżej 5. r.ż.2
Amoksycylina – 20 mg/kg m.c./dobę
Penicylina fenoksymetylowa 2 x dziennie 500 000 j 
Erytromycyna 1x dziennie 250 mg

Dorośli2

Penicylina 250-500 mg co 12 godz. 
Erytromycyna 250-500 mg/dobę 
Amoksycylina 250-500 mg/dobę 

1  Wszystkie dzieci do 1. r.ż. niezależnie od przyczyny asplenii 
2  Pro@laktyka antybiotykowa stosowana niezwykle rzadko, według indywidualnych wskazań, z uwzględnieniem przyczyny asplenii/dys-
funkcji śledziony, występowania infekcji i niedoborów odporności


