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1' Jak dziatajg szczepienia ochronne?

Szczepienia ochronne wykorzystujg naturalng wtasciwos¢ uktadu
odpornosciowego organizmu polegajacg na tym, iz po pierwszym
kontakcie z konkretnym drobnoustrojem (bakterig, wirusem, pasozy-
tem, etc) dochodzi do wytworzenia odpornosci, tj. efektywnej odpowie-
dzi, zwanej pamiecig immunologiczng. Podczas tego pierwszego kontaktu —

zwykle manifestujgcego sie jako infekcja — uktad odpornosciowy ,zapamietuje”
strukture oraz ,stabe punkty” w budowie i czynnosciach zyciowych konkretnego
drobnoustroju. Dzieki pamieci immunologicznej przy kolejnym kontakcie uktad od-
pornosciowy bardzo szybko identyfikuje drobnoustrdj i zabija go. Dlatego bardzo czesto ko-
lejne infekcje wywotane konkretnym drobnoustrojem sg znacznie tagodniejsze od pierwszej
albo w ogdle nie chorujemy po raz kolejny na niektére choroby (pamie¢ immunologiczna
zabija drobnoustrdj przed rozwinieciem sie infekgji).

Szczepionka imituje drobnoustrdj, tj. zawiera ,stabe punkty” jego budowy i funkgcji, a jedno-
czesnie NIE jest w stanie wywotac infekcji wywotywanej przez drobnoustrdj, przeciw ktoé-
remu nas chroni. Dzieki tym wtasciwosciom po podaniu szczepionki uktad odpornosciowy
moze wytworzy¢ pamiec¢ immunologiczng opartg o strukture i funkcje drobnoustroju, od-
wzorowane w szczepionce w bezpieczny sposob, bez grozby wywotania infekcji. Kazdy ko-
lejny kontakt z prawdziwym drobnoustrojem, przeciw ktéremu podana zostata szczepionka,
powoduje, ze drobnoustrdj napotyka na wytworzong dzieki szczepionce pamiec immuno-
logiczng, ktéra podobnie jak w powyzszym opisie bardzo szybko identyfikuje go i zabija.
Dzieki temu osoby szczepione nie chorujg na infekcje lub przechodzg je w tagodny sposdb.
Skutecznos<¢ dziatania szczepien wymaga, aby podanie szczepionki nastgpito przed pierw-
szym kontaktem z konkretnym patogenem. Dlatego tez duza czes¢ szczepiert wykonywana
jest u dzieci, nawet w pierwszej dobie zycia.

Za odpornos¢, tj. ,zapamietywanie” cech drobnoustrojéw, a takze szczepionek, odpowiedzial-
ne sg szczegdlne komaorki krwi — limfocyty pamieci, ktére powstajg w kontakcie z konkretnym
drobnoustrojem. Zyja one w or-
ganizmie przez lata, czesto przez
cate zycie i przy kolejnym kon-
takcie z ,zapamietanym” drobno-
ustrojem niszczg go bezposrednio
(limfocyty T) lub posrednio (limfo-
cyty B) poprzez produkcje prze-
ciwciat odpornosciowych, ktére
z kolei niszczg drobnoustrd;.
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Jesli pamiec immunologiczna po infekgji
chroni nas przed kolejnymi infekcjami to
PO CO sie szczepic?

W wielu przypadkach pierwszy kontakt z drobnoustrojem i idgca za tym
infekcja jest bardzo powaznym zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Wynika to

z faktu, ze pamiec¢ immunologiczna tworzy sie zbyt pdzno i nie jest juz w sta-

nie opanowac rozwijajacej sie infekcji, ktéra niszczy organizm, doprowadza do
nieodwracalnych zmian w jego strukturze lub nawet do $mierci. Szczepionka jest
w takich przypadkach doskonatym narzedziem, pozwalajagcym przygotowac organizm do
takiego pierwszego kontaktu z prawdziwym patogenem. Uktad odpornosciowy po podaniu
szczepionki wchodzi w bezpieczny sposéb w kontakt z fragmentami budowy drobnoustroju,
poznaje jego zachowania w zywym organizmie i wytwarza pamie¢ immunologiczna. Wytwo-
rzona po podaniu szczepionki pamie¢ immunologiczna jest nastepnie w stanie skutecznie
zablokowac rozwijajaca sie infekcje przy kontakcie z prawdziwym patogenem.

O tym, ze pierwszy kontakt z drobnoustrojem i wywotana tym infekcja jest grozna dla zdro-
wia i zycia u 0sdb nieszczepionych uczy nas przede wszystkim historia. W czasach przed
stosowaniem szczepionek epidemie chordb zakaznych pustoszyty cate kontynenty (malaria
w starozytnym Rzymie, czarna ospa w sredniowiecznej Europie, epidemie chordb zakaznych
wsréd rdzennych mieszkaricdw z czasdw tuz po odkryciu Ameryki). Jeszcze w ubiegtym wie-
ku spustoszenie w naszym kraju siata gruzlica, a do dzi$ zyjg pacjenci okaleczeni przez zaka-
zenie wirusem polio w dzieciinstwie. Wspoétczesnymi przyktadami nieopanowanej choroby
zakaznej, w ktdrej nie dochodzi do wytworzenia skutecznej pamieci immunologicznej przed
rozwinieciem petnoobjawowe] infekcji u oséb bez szczepien, jest posocznica (sepsa) oraz
przewlekte wirusowe zapalenie watroby. W pierwszym przypadku do groznych dla zdrowia
powiktart dochodzi w ciggu godzin od ataku drobnoustroju (martwica tkanek, niewydolnos¢
narzaddw skutkujgca np. koniecznoscig amputacji koriczyn) i czesto doprowadzajg one do
zgonu. W drugim przypadku ciggta obecnosc wirusa zapalenia watroby w organizmie w ciggu
kilku lat moze indukowac nowotwor watroby.

Takim wspdtczesnym przyktadem moze by¢ ,ospa party”, gdy nieszczepione dzieci celowo
naraza sie na kontakt z dzieckiem chorym na ospe wietrzng, aby je zarazi¢ i aby przeszty cho-
robe. W czesci przypadkdéw doprowadza to u takich zarazonych dzieci do szybkiego rozwoju
choroby, powiktan ospy, a nawet do zgonu.

ey _'

Zaktad Leczniczy dla Dzieci z GruZlicg Kostno-Stawowa w Siewierzu. Lata 30. / NAC
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Czy szczepionka moze wywotac chorobe,
przeciwko ktérej ma chronic?

Wspdtczesne szczepionki zawierajg zwykle jedynie
N | E fragmenty drobnoustroju przeciwko ktéremu maja

chroni¢. S to albo zabite, pofragmentowane drobno-
ustroje albo wytworzone metodami biotechnologicznymi pojedyncze frag-
menty (podjednostki) drobnoustroju — te najlepsze z punktu widzenia wytwo-

rzenia pamieci immunologicznej. Z definicji, jesli nie jest to caty drobnoustrdj, to
nie moze on wywotac choroby.

Uzywane s3 tez szczepionki zawierajgce zywe drobnoustroje, natomiast s to szczegdlne for-
my (tzw. atenuowane) drobnoustrojéw pozbawione mozliwosci wywotywania chordb. Uzycie
tych szczepionek wynika z faktu, iz pewne drobnoustroje
dopiero podczas bytowania w organizmie ujawniajg cechy
pozwalajgce na aktywacje i wytworzenie pamieci immuno-
logicznej przeciw nim. Ta forma szczepierh moze doprowa-
dzi¢ do rozwoju prawdziwej infekcji u 0séb o szczegdlnie
niskiej odpornosci (np. pacjenci z ciezkimi pierwotnymi
niedoborami odpornosci, chorzy na AIDS, leczeni lekami
immunosupresyjnymi, po przeszczepach) i dlatego sg one
wykonywane zawsze pod kontrolg lekarza. Ze wzgledu na
wspomniane ryzyko, szczepionki zywe sg sukcesywnie za-
stepowane szczepionkami zawierajgcymi jedynie fragmen-
ty lub zabite drobnoustroje. Wspdtczesnie szeroko stoso-
wane szczepionki zawierajgce atenuowane drobnoustroje
to przede wszystkim szczepionka przeciw gruzlicy (BCG)
fot. CDC / unsplash.com oraz szczepionka przeciw ospie wietrzne;j.

Zaszczepitem sie, a mimo to zachorowatem.
Czy warto sie zatem szczepic?

Odpowiedz na to pytanie zalezy od kilku czynnikdw.

Po pierwsze, objawy po podaniu szczepionki moga byc zwigzane jedynie z reakcjg uktadu
odpornosciowego na sktadniki szczepionki. Nalezy pamietad, ze sg to te same sktadniki, kto-
re w przypadku infekcji prawdziwym drobnoustrojem doprowadzajg do objawdw choroby.
Zasadnicza réznica polega na tym, ze ilos¢ tych sktadnikdw podanych w szczepionce jest
ograniczona i scisle kontrolowana (nie dochodzi do namnazania sie drobnoustroju), a ob-
jawy wynikajg jedynie z tworzacej sie pamieci immunologicznej i szybko znikajg (zwykle s3
ograniczone do zaczerwienienia w miejscu wktucia, krotkotrwatej gorgczki). Coraz czesciej
szczepionki nie dajg nawet tych objawdw, gdyz producenci modyfikujg ich zawartosc i dbaja
o jakos$< zycia szczepionego pacjenta. Objawy poszczepienne nie mogg jednak doprowadzic
do rozwoju infekcji z racji sktadu szczepionki, w ktdrej nie ma drobnoustrojéw zdolnych do
namnazania i wywotania prawdziwej choroby.

Po drugie, szczepionki dajg odpornosc na konkretny drobnoustrdj, natomiast wiele drobno-
ustrojéw daje podobne objawy. Dobrym przyktadem jest grypa. Objawy podobne do zaka-
zenia tym wirusem daje kilkadziesigt innych gatunkdw wiruséw, a wiec w sezonie jesienno-
-Zimowym po szczepieniu przeciw wirusowi grypy nadal mozliwe jest zakazenie wszystkimi
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fot. Sylwia Mi

tymi wirusami i zwigzane z tym objawy. Natomiast w wiekszosci przypadkdw diagnostyka la-
boratoryjna wykluczy zakazenie wirusem grypy. Dlaczego rekomendowane jest zatem szcze-
pienie przeciw grypie? W odrdéznieniu od tych kilkudziesieciu wirusdw, wirus grypy ma szcze-
gblng sktonnosc¢ do indukowania powiktann w przebiegu infekcji. Sg to powiktania grozne dla
zdrowia i zycia w grupach ryzyka, np. u ludzi starszych, cierpigcych na choroby przewlekte,
matych dzieci. Szczepienie przeciw temu wirusowi jest rekomendowane u takich pacjentow.

Po trzecie, szczegdlnie u ludzi z powyzszych grup ryzyka, u ktdrych odpornosc jest obnizona,
powstajgca po szczepieniu pamie¢ immunologiczna moze nie by¢ wystarczajgca do zwal-
czenia drobnoustroju. Wtedy rzeczywiscie moze dojs¢ do rozwoju prawdziwej infekcji. Nie-
mniej jednak, taka infekcja u osoby szczepionej przebiega zwykle znacznie tagodniej w po-
réwnaniu do pacjenta, ktéry szczepionki nie otrzymat. Taki tagodny przebieg ma szczegdlne
znaczenie w wymienionych grupach ryzyka, gdzie tagodna postac infekcji nie doprowadzi do
groznych dla zycia powiktan.

Dlaczego w niektorych przypadkach trzeba
przyjmowac kilka dawek szczepionki?

W przypadku niektérych szczepionek konieczne jest podanie kilku dawek, aby doszto
do wytworzenia skutecznego poziomu pamieci immunologicznej. Wynika to z wtasciwo-
sci drobnoustrojéw, ktére w toku miliondw lat ewolucji tak zmieniaty swojg strukture, aby
uktad immunologiczny nie byt w stanie ich identyfikowac i niszczy¢ w organizmie. Dlatego
wiele elementdéw ich budowy ma bardzo stabe wtasciwosci pobudzania i tworzenia sku-
tecznej pamieci immunologicznej. Dopiero kilkukrotne podanie tych fragmentéw drobno-
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ustroju w szczepionce doprowadza do wytworzenia bezpiecznego
poziomu odpornosci.

Czes¢ drobnoustrojow zmienia sie w czasie i szczepienia przeciw
nim muszg odbywacd sie sezonowo, np. kazdego roku epidemie gry-
pe wywotuje inny szczep wirusa grypy, dlatego co roku szczepionka ma
inny sktad, a skuteczna protekcja wymaga szczepien kazdego roku. Czesc
drobnoustrojéw jest na tyle zmienna, jesli chodzi o strukture, ze szczepienia
przeciw nim nie s3 w ogdle skuteczne (np. wirus HIV wywotujacy AIDS).

Czy szczepienia wywotujg powiktania
(hiepozgdane odczyny poszczepienne)?

Szczepionka to lek i jak kazdy lek moze wywotac powiktania nazywane niepozgdanymi od-
czynami poszczepiennymi (NOP). Ze wzgledu na waznos¢ problemu Ministerstwo Zdrowia
dokonato ich doktadnej klasyfikacji i sposobdw raportowania w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kry-
teridow ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711).

Zwykle powiktania te zwigzane s3 z reakcjg uktadu odpornosciowego na szczepienia. Odczy-
ny miejscowe to np. zaczerwienienie i bol w miejscu podania, a ogdlne to goraczka i uczu-
cie rozbicia w ciggu kilku godzin do kilku dni po podaniu. Jest to zwigzane z wydzielanymi
przez uktad odpornosciowy zwigzkami (tzw. cytokinami i eikozanoidami) podczas tworzenia
pamieci immunologicznej. Intensywnosc¢ takich objawdw jest indywidualng cechg kazdego
z nas, natomiast badania kliniczne prowadzone przed wprowadzeniem konkretnego pre-
paratu do obrotu (patrz nizej) maja za zadanie wyselekcjonowanie preparatéw o najnizszej
ilosci takich powiktan. Bardzo ciez-
kie NOP zdarzaja sie rzadko, raz na
setki tysiecy szczepionych, i sg nie-
porédwnanie rzadsze od powiktan \
chordéb, przeciw ktérym chronia.

Oczywiscie NOP moga tez wyni-
ka¢ z nieprawidtowego podania
preparatu. Moze by¢ to btad tech-
niczny podczas samego podania
(np. wktucie podskérne zamiast
domiesniowe), wada preparatu (np.
zle przechowywana szczepionka —
w temperaturze pokojowej zamiast
W lOdéWCG) lub nieprzestrzeganie fot. GUMed / materiaty promocyjne
przeciwwskazan do szczepienia (np. zaszczepienie pacjenta z aktywng infekcjg, szczepienie
pacjenta uczulonego na sktadniki szczepionki). Mozliwe sg tez problemy zdrowotne, ktére
nie majg zwigzku ze szczepieniem, ale ujawnity sie akurat tuz po iniekgji.

Nalezy pamietad, iz niezaleznie od przyczyny wszystkie podejrzenia NOP podlegajg obo-
wigzkowi zgtoszenia do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (obowigzek dla pracownikdéw opieki
zdrowotnej, ktérzy otrzymali informacje o takim zdarzeniu lub zostali poinformowani przez
pacjenta), s kazdorazowo weryfikowane przez Panstwowy Zaktad Higieny, a ich lista jest pu-
blikowana w ogdélnodostepnym biuletynach PZH ,Szczepienia Ochronne” (dostepne np. pod
adresem http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#05).
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http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#05

7' Czy szczepienia wywotujg autyzm?

zwigzany z rzeczywistg praca naukowa dr. Andrew
M | T Wakefielda, ktdéry opublikowat wyniki na ten te-

mat w prestizowym pismie medycznym ,The Lancet”
w 1998 roku. Wspdlna praca 12 uczonych pod przewodnictwem dr. Wak-
fielda udowadniata zwigzek miedzy stosowaniem u dzieci szczepionki MMR
a wystapieniem autyzmu i zapalenia jelit. Praca opierata sie na zaledwie 12 pa-
cjentach i nie przeprowadzono jej w kontrolowany sposéb. Kolejne dane epide-
miologiczne szybko wykluczyty taki zwigzek i 10 z 12 autordw wycofato sie tez zawar-
tych we wspomnianym artykule (pozostat tylko dr Wakefield i dr Walker-Smith). Okazato sie
tez, ze badanie dr. Wakefielda nie posiadato zgody bioetycznej, a same wyniki byty w sposéb
Swiadomy dobierane aby udowodnic¢ okreslong teze. Okazato sie tez, ze sam dr Wakefield
jest finansowo powigzany z prawnikami, ktdrzy toczyli procesy o odszkodowania z firma-
mi farmaceutycznymi produkujgcymi szczepionki. W obliczu tych faktéw samorzad lekarski
pozbawit dr. Wakefielda i dr. Walker-Smitha pra-
wa wykonywania zawodu za umyslne fatszerstwo.
Nalezy podkresli¢, iz najbardziej istotne dowody
w tej sprawie zostaty zebrane przez dziennika-
rzy, a dopiero potem potwierdzone przez gremia
akademickie. Nie byta to wiec czysto akademicka
dyskusja, a szeroko opisywany spoteczny problem
dotyczacy bezpieczenstwa szczepienl i to spote-
czenstwo, a nie pojedyncze autorytety akademic-
kie, potepito dziatania dr. Wakefielda.

W kolejnych pracach inni naukowcy wskazywali, iz

problemem jest nie sama szczepionka, ale wyste-
pujacy w niej konserwant zawierajgcy rte¢ - tio-
mersal. Nalezy podkresli¢, iz istotnie pochodne

rteci (np. tiomersal) znajduja sie w starszych ty-
pach szczepionek (np. MMR), ale ilo$¢ tych zwigz-
kéw w pojedynczej dawce preparatu jest znikoma

- poréwnywalna do zawartosci rteci w puszce tun-
czyka czy opakowaniu ptynu do konserwacji szkiet
kontaktowych. Nie notuje sie jednak istotnego wzrostu zachorowan na autyzm ws$réd konsu-
mentow konserwowanego tuniczyka lub wsérdd uzytkownikdw szkiet kontaktowych, pomimo
iz obie grupy eksponujg sie na znacznie wyzsze dawki rteci w swoim zyciu w porédwnaniu do
szczepionych pojedynczg dawkg szczepionki. Podobnie jak w przypadku MMR zwigzek rteci

w szczepionkach z autyzmem jest wiec mitem.

fot. GUMed / materiaty promocyjne

Czy szczepienia wywotujg choroby autoimmunologiczne
i alergie?

Postulowane przez ruchy antyszczepionkowe powstawanie chordb autoimmunologicznych
i alergii na skutek szczepien rdwniez nie ma duzo wspdlnego z prawda. Zapadalnos< na oba
rodzaje choréb wzrasta wraz poziomem rozwoju cywilizacyjnego spoteczenstwa (tzw. teo-
ria higieny). Zwykle jednym z elementdw takiego rozwoju cywilizacyjnego jest takze lepsza
opieka zdrowotna, a wiec takze zwiekszone zuzycie szczepionek. | to jedyna koincydencja
miedzy tymi chorobami i szczepieniami. Nie ma jednak potwierdzonych zwigzkdéw przyczy-
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nowo-skutkowych miedzy masowymi szczepieniami i zachorowa-
niami na choroby autoimmunologiczne lub alergie. Przeciwnie, np.
szczepienia przeciw rozyczce zlikwidowaty problem cukrzycy typu
1 zwigzanej z wrodzong rézyczka.

Opisywane i dyskutowane w Srodowisku naukowym jest istnienie tzw.
zespotu ASIA. Miatoby to by¢ autoimmunologiczne zapalenie wywotywane
szczegdlnymi sktadnikami niektérych szczepionek, tzw. adjuwantami. Nie ma
jednak twardych dowoddw nawet na istnienie tego zespotu, a co dopiero po-
wigzanie jego objawdw ze szczepieniami.

’ Jak zgtosic niepozadany odczyn poszczepienny?

Zardwno firmy farmaceutyczne, lekarze, jak i sami pacjenci moga zgtaszac¢ niepozgdane od-
czyny poszczepienne (NOP). Istnieje ustawowy obowigzek zgtaszania takich odczyndw przez
lekarzy do Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej na poziomie powiatowego inspektora sanitarne-
go wtasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia wystgpienia NOP.

Wspomniane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U. 2010 nr 254 poz. 1711),
dostepne na stronie: http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102541711 zawiera wzor
formularzy raportu, natomiast mozna tego dokonac¢ takze poprzez lekarza, ktéry nadzoro-
wat szczepienie lub zgtosic sie do Paristwowej Inspekcji Sanitarne;.

10." Czy to prawda, ze firmy farmaceutyczne i lekarze zatajaja
informacje o toksycznosci szczepionek?

Bezpieczenstwo i skutecznos¢ szczepionek jest sprawdzana od momentu powstania kon-
kretnego preparatu szczepionki. Jest on testowany najpierw w badaniach laboratoryjnych,
nastepnie na zwierzetach i dopiero po przejsciu tych faz wchodzi do tzw. badan klinicznych
na ludziach. Reguty tych badan sg skonstruowane w ten sposdb, aby obiektywnie stwier-
dzi¢ czy szczepionka jest bezpieczna i skuteczna. Grupa pacjentdw otrzymuje preparat,
a nastepnie monitorowana jest skutecznos¢ oraz potencjalne efekty uboczne. Aby uwia-
rygodnic takie badania, s3 one zwykle prowadzone w formie tzw. podwdjnie slepej proby,
tj. w trakcie badania ani pacjent ani
lekarz nie wiedzg czy podawana jest
szczepionka czy tylko placebo (po-
zbawiony aktywnosci preparat, np.
zwykta woda albo sél fizjologiczna).
Po zakonczeniu poréwnuje sie efek-
tywnos¢ i bezpieczenstwo miedzy
grupy, ktéra otrzymata szczepionke
i placebo. Aby dodatkowo uwiary-
godni¢ takie badania sg one nadzo-
rowane przez zewnetrzne podmioty
niepowigzane z producentem prepa-
ratu, z lekarzem wykonujgcym bada-
nie i z pacjentami biorgcymi udziat w
= badaniu. W koricowej fazie badania
fot. GUMed / materiaty promocyjne prowadzone sg przez wiele osrodkdw,
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http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20102541711

aby wykluczyc wptyw konkretnego miejsca badan na skutecznos¢

i bezpieczenistwo danego preparatu. Dopiero tak zebrane dowo-
dy sg analizowane przez wyspecjalizowane instytucje (w Europie
Europejska Agencja Lekdw) i wydawana jest zgoda na dopuszczenie
do obrotu danym preparatem. Nawet po dopuszczeniu do sprzedazy
nadal zbierane sg informacje o niepozadanych odczynach poszczepien-
nych wywotywanych przez konkretne preparaty znajdujgce sie w obrocie.

Istnieje ustawowy obowigzek zgtaszania takich odczyndw przez lekarzy do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na poziomie powiatowego inspektora sanitar-
nego wtasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia wystgpienia NOP. Takie zgto-
szenie jest weryfikowane przez Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego Panstwowego Zaktadu Higieny, a raporty dotyczace NOP s3 publikowane przez ta
jednostke w biuletynie PZH ,Szczepienia Ochronne” Jest to standard Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), obowigzujacy w Polsce od 1994 r.

Sami producenci, nawet po dopuszczeniu do sprzedazy, s3 zobowigzani do kontroli kazdej
serii preparatu w niezaleznym zewnetrznym laboratorium (w Polsce Zaktad Badania Surowic
i Szczepionek NIZP-PZH), a ewentualne nieprawidtowosci w produkcji muszg by¢ zgtasza-
ne do Gtdwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, nawet jesli preparat zostat juz sprzedany
(wycofywanie serii). Same efekty uboczne sg takze rejestrowane w dedykowanej bazie Euro-
pejskiej Agencji Lekéw Eudravigilance (https://eudravigilance.ema.europa.eu). Same informa-
cje o zarejestrowanych preparatach szczepionek, wliczajgc w to ich sktad, przeciwwskazania
i mozliwe efekty uboczne mozna zobaczyc¢ jako tzw. karty charakterystyk na stronach pol-
skiego urzedu (http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/re-
jestr-produkt%C3%B3w-leczniczych) oraz Europejskiej Agencji Lekdéw (www.ema.europa.eu).

Rozwiniety system kontroli i ochrony pacjenta, obowigzek powiadamiania o NOP oraz obo-
wigzek upubliczniania takich danych praktycznie uniemozliwia ukrywanie niekorzystnych
informacji na temat szczepien.

1' Dlaczego istnieje obowigzek szczepien?

Szczepienia chronig przed chorobami zakaznymi nie tylko osobe, ktdra sie zaszczepita, ale
takze jej otoczenie. Nalezy pamietac, ze w przypadku zachorowania na chorobe zakazng
chory staje sie zagrozeniem dla otoczenia, zarazajgc kolejne osoby. O ile w zdrowej populacji
rozprzestrzenianie sie choroby jest powolne i zwykle nie niesie ze sobg powaznych skutkéw
dla kolejno zarazajgcych sie oséb, o tyle w populacjach oséb wrazliwych moze to spowo-
dowacd dramatyczne nastepstwa. Dla przyktadu, ,wniesienie” choroby na oddziat szpitalny,
na ktérym przebywajag pacjenci z obnizong odpornoscia (np. oddziaty onkologiczne, przesz-
czepowe) albo zawleczenie choroby do domu, w ktérym znajduje sie noworodek lub osoba
starsza, moze miec powazne skutki. Takiemu przenoszeniu chordb zakaznych przeciwdziata
wtasnie zaszczepienie catej populacji. Nawet jesli pojedyncze osoby nie sg zaszczepione to
ryzyko, iz zetkng sie z osobg chorg lub samym drobnoustrojem jest wtedy mate. Sami chorzy
nie zarazg osob z otoczenia, ktdre s3 juz uodpornione szczepionka.

Takie postepowanie to wyraz odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka. Jest czesto podej-
mowane dobrowolnie np. przez personel szpitali w trosce o pacjentdw, nauczycieli w trosce
o ucznidow. W przypadku niektérych szczegdlnie groznych choréb masowe szczepienia sg na-
rzucane przez panstwo, aby zabezpieczy¢ spoteczeristwo przed ich rozprzestrzenianiem sie.
W wymiarze ekonomicznym chroni to system opieki przed koniecznoscig leczenia takich
chordb oraz ich powiktan.
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Nalezy pamietad, ze szczepienia obowigzkowe s3 bezptatne i gwa-
rantowane przez panstwo. Z drugiej strony uchylanie sie od nich
moze skutkowac odpowiedzialnoscig karna. W wielu krajach uchy-
lanie sie od szczepien wigze sie takze np. z zakazem wstepu do in-
stytucji publicznych wtgczajac w to uczeszczanie do publicznych szkot
lub ograniczaniem praw rodzicielskich w przypadku rodzicéw nieszcze-
pionych dzieci.

fot. Zbigniew Wszeborowski / GUMed

12,7 S3 tezy, ze szczepienia nie chronig przed chorobami
zakaznymi. Choroby te zwykle zanikajg przed pojawieniem
sie skutecznych szczepionek?

W przypadku wielu powaznych chordb to wtasnie szczepienia byty podsta-
M I T wowag bronig, ktdra zwalczyta te choroby. Sztandarowy przyktad widocznych
skutkéw szczepien to catkowite wyeliminowanie u cztowieka ospy prawdzi-
wej. Konsekwentne szczepienia doprowadzity do zaniku tego wirusa u cztowieka. Ograni-
czone rezerwuary wirusa ospy prawdziwej zostaty zabezpieczone jedynie do badan w kilku

laboratoriach na Swiecie.

Wspodtczesnie taka korelacja miedzy wprowadzeniem masowych szczepien, a zniknieciem
choroby istnieje w stosunku do wiekszosci szczepionek. Spektakularnym przyktadem w Pol-
sce jest np. prawie catkowite wyeliminowanie wirusowego zapalenia watroby typu B po
wprowadzeniu szczepionki przeciw temu wirusowi do kalendarza szczepien (kiedys byta to
plaga szpitali i pacjentéw leczonych chirurgicznie). W skali globalnej w ten sposdb pra-
wie wyeliminowano ospe prawdziwg, poliomyelitis czy rézyczke wrodzona. Z kolei celowe
unikanie szczepien, a w konsekwencji zwiekszenie odsetka populacji bez odpornosci, do-
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prowadzito w ostatnich latach do powrotu zachorowan na odre w
krajach europejskich, w ktérych choroba ta nie byta notowana od
kilkunastu lub nawet kilkudziesieciu lat. Niestety, w niewielkim od-
setku zachorowania te majg ciezki lub nawet smiertelny przebieg.

v Co to jest kalendarz szczepien?

Kalendarz szczepien jest to
ustalony schemat szczepien w
okres$lonym wieku. Jest on co
roku ustalany przez Gtédwnego
Inspektora Sanitarnego i publi-
kowany w formie komunikatu w
dzienniku urzedowym Ministra
Zdrowia. Zawarte tam rekomen-
dacje na temat szczepiert obo-
wigzkowych i zalecanych oraz
organizacji szczepien dotycza
gtdwnie dla dzieci i mtodziezy,
ale takze grup ryzyka, np. oséb
przewlekle chorych i starszych.

Kalendarze szczepien réznig sie —e .
pomiedzy réznymi krajami. Jest fot. CUMed / materiaty promocyjne
to zwigzane ze specyfiky zachorowalnosci na konkretne choroby zakazne w réznych rejo-
nach swiata. Np. ze wzgledu na endemiczne wystepowanie gruzlicy w Europie Wschodniej
szczepienie BCG jest obowigzkowe w Polsce i podawane juz w pierwszej dobie zycia, ale nie
jest ono wymagane w Europie Zachodniej i USA.

" Czy alternatywa dla szczepien jest homeopatia?

Ani preparaty homeopatyczne, ani suplementy diety, ani czosnek, ani midd, ani
M | T oktady z lisci kapusty, ani oktady ze spirytusu, ani tym bardziej jego inten-
sywne picie nie zabezpieczg organizmu przed chorobami zakaznymi. Dba-
nie o siebie, dobra dieta, zdrowy tryb zycia niewatpliwie podniosg naszg odpornosg, ale celo-

wanym sposobem profilaktyki przeciw chorobom zakaznym o potwierdzonej skutecznosci
sg jedynie szczepienia ochronne.

v Czy szczepienia w Cigzy sg bezpieczne?

Co do zasady najlepiej nie szczepic sie w czasie cigzy, szczegdlnie w jej pierwszym trymestrze
(pierwsze trzy miesigce ciazy), kiedy zachodzi organogeneza i formuja sie tkanki przysztego
organizmu. Kazda ingerencja w ten proces moze prowadzi¢ do powiktan, a z oczywistych
wzgleddw nie prowadzi sie badan na ten temat u cztowieka. Jesli cigza jest planowana to naj-
lepiej wykonac niezbedne szczepienia przed zajsciem w cigze. Stosunkowo bezpieczne dla
ptodu sg drugi i trzeci trymestr cigzy i jesli przypadng one na okres jakiejs epidemii, w ktore;j
elementem zapobiegania muszg by¢ szczepienia (np. epidemia grypy), to nalezy powaznie
rozwazy¢ mozliwosc zaszczepienia ciezarnej. Zawsze powinna byc to decyzja skonsultowana
z lekarzem.
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Przydatne strony:
www.szczepienia.pzh.gov.pl
www.gis.gov.pl/zdrowie/szczepienia-ochronne
www.urpl.gov.pl

www.mz.gov.pl
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