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Postepy w dziedzinie szczepien ochronnych w
2011 roku

Program Szczepien Ochronnych na 2012 rok W pazdzierniku 2011 roku ogtoszono nowy Program
Szczepien Ochronnych (PSO) na 2012 rok.1 Jego ksztalt zostat okreslony w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (nazywanego
dalej Rozporzadzeniem), ktdére jest zasadniczym aktem prawnym regulujagcym obowigzkowa czesé
szczepien.2 W razie watpliwosci rodzacych sie przy interpretacji PSO nalezy dokona¢ poréwnania
z Rozporzadzeniem.

Oceniajac nowy PSO, trzeba zauwazy¢ szereg pozytywnych zmian. Do najwazniejszych nalezy
zaliczy¢ rozszerzenie obowiazkowych (bezptatnych) szczepien przeciwko pneumokokom na wszystkie
wczedniaki. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca objecie szczepieniami przeciwko
pneumokokom wszystkich niemowlat, ale brak wystarczajacych srodkéw na zakup szczepionek
w naszym kraju zmusza decydentow do przyjecia innej strategii, a mianowicie stopniowego
poszerzania populacji obejmowanej tymi szczepieniami w ramach "Szczepien obowiazkowych oséb
narazonych w sposob szczegolny na zakazenie (PSO czes$¢ B)".3 Wybor wczesniakow jest trafny,


http://laboratoria.net/polityka-prywatnosci#cookies
http://laboratoria.net/portal
http://laboratoria.net/aktualnosci
http://laboratoria.net/katalog-firm-i-laboratoriow
http://laboratoria.net/praca
http://laboratoria.net/szkolenia
http://laboratoria.net/wydarzenia
http://laboratoria.net/porownania-miedzylaboratoryjne
http://laboratoria.net/kontakt
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net
http://laboratoria.net/konto/rejestracja
http://laboratoria.net/pl
http://www.facebook.com/laboratoria.net/
http://laboratoria.net/
http://laboratoria.net/home

poniewaz w wielu badaniach naukowych wykazano, ze naleza one do grupy zwiekszonego ryzyka
inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP). Hjuler i wsp. wykazali w Danii, ze w pierwszych 6
miesigcach zycia dzieci urodzonych z mata masa ciata ryzyko IChP byto 2-krotnie wieksze, a u dzieci
urodzonych przedwczesnie 2,6 razy wieksze w poréwnaniu z dzie¢mi urodzonymi z prawidlowa masa
ciata i w fizjologicznym terminie porodu, przy czym dominujace znaczenie miata masa ciata.4 Warto
zauwazyc, ze zapis w PSO na 2012 rok jest sformutowany bardzo korzystnie dla dzieci, poniewaz
lekarz moze kwalifikowaé do szczepienia zaréwno noworodki urodzone przed 37. tygodniem ciazy,
jak i te z mata urodzeniowa masa ciata (<2500 g). Jest to bardzo istotna korzystna zmiana
w porownaniu z wczesniejszym PSO.

Wazne sa takze zmiany w zakresie sformutowan uzywanych w opisie grup dzieci w wieku od 2.
miesigca do ukonczenia 5. roku zycia, ktére podlegaja obowiazkowym (bezptatnym) szczepieniom
przeciwko pneumokokom. W poréwnaniu z PSO na rok 2011, kategorie dzieci wymienione w PSO na
rok 2012 sa zdecydowanie bardziej "otwarte", dzieki czemu do szczepienia mozna kwalifikowac
wiecej dzieci, a sam proces kwalifikacji jest tatwiejszy, gdyz nie musza one spetnia¢ bardzo
szczegotowych kryteriow. Przykladowo: "zespot nerczycowy o podiozu genetycznie uwarunkowane;j
strukturopatii" zamieniono na "przewlekta niewydolno$¢ nerek i nawracajacy zespot nerczycowy",
a w przypadku przewlektej choroby serca nie jest juz konieczne rozpoznanie niewydolnosci serca.
Wprowadzono takze nowe grupy dzieci, ktéorym szczepionka przystuguje bezptatnie, sa to na
przyktad dzieci cierpiace na choroby metaboliczne, w tym chore na cukrzyce, a takze na przewlekle
choroby ptuc, w tym chore na astme.

Wprowadzono takze zmiany w zapisach dotyczacych szczepienia przeciwko ospie wietrznej. Zgodnie
z PSO na rok 2011, szczepieniu podlegaly dwie kategorie dzieci przed ukonczeniem 12. roku zycia
(ktore nie chorowaty na ospe wietrzna): pierwsza grupa to dzieci z uposledzeniem odpornosci
o duzym ryzyku ciezkiego przebiegu choroby, chore na ostra biataczke limfoblastyczna w okresie
remisji, zakazone HIV, a takze przed leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia; druga grupa
to dzieci do ukonczenia 12. roku zycia, ktére nie chorowaly na ospe wietrzna, z otoczenia oséb
wymienionych w kategorii pierwszej. W PSO na 2012 rok pojawila sie nowa, trzecia kategoria - dzieci
do ukonczenia 12. roku zycia, inne niz wymienione w kategorii pierwszej i drugiej, narazone na
zakazenie ze wzgleddéw srodowiskowych, w szczegdlnosci narazone na zakazenie ze wzgledu na
czasowe lub stale przebywanie we wspolnych pomieszczeniach, co umozliwia przeniesienie wirusa
i wybuch ogniska epidemicznego, zwlaszcza w domach opieki dtugoterminowej, domach dziecka,
ztobkach i innych instytucjach opiekunczych.

Wskazanie w nowym PSO trzeciej kategorii dzieci jest bardzo pozytywna zmiana, gdyz ospa wietrzna
jest wyjatkowo zarazliwa, bardzo trudna do opanowania w zbiorowosciach dzieciecych, w ktérych
przebywa duzo 0s6b nieuodpornionych.5 Z wyjatkiem zlobkéw, pozostate instytucje wymienione
w kategorii trzeciej maja jednoznacznie charakter placéwek opiekunczych, w ktérych dzieci
przebywaja cala dobe. Zapis ten merytorycznie jest uzasadniony, ale nie wiadomo, czy Srodki
przeznaczone na zakup szczepionki przeciwko ospie wietrznej wystarcza na poddanie uodpornieniu
wszystkich dzieci uczeszczajacych do ztobkéw. Ze stanowiska Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
skierowanego w grudniu 2011 roku do Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych wynika natomiast, ze
okreslenie "inne instytucje opiekuncze" odnosi sie do instytucji podobnych do ztobkow, w ktérych
opieka objete sa dzieci do lat 3, dlatego wydaje sie, ze w mysl tej interpretacji szczepienie bezptatne
(obowiazkowe) nie obejmuje dzieci uczeszczajacych do przedszkoli.

Do pozytywnych zmian nalezy zaliczyé¢ takze zapis, ktéry pozwala uzupetni¢ obowiazkowe
szczepienie przeciwko Haemophilus influenzae typu b (Hib) do ukonczenia 6. roku zycia (trzeba tylko



pamietaé, ze dostepne w Polsce szczepionki przeciwko Hib sa zarejestrowane do ukonczenia 5. rz.).
W PSO na rok 2011 odpowiedni zapis dotyczyt dzieci do ukonczenia 2. roku zycia.6

PSO na rok 2012 zawiera bardzo istotne zalecenie dotyczace szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW) typu B noworodkéw urodzonych z masa ciata <2000 g. U tych dzieci
nalezy zastosowac 4-dawkowy schemat szczepienia (0, 1, 2, 6 mies.). Ten nowy zapis jest zgodny
z zaleceniami Komitetu ds. Chorob Zakaznych Amerykanskiej Akademii Pediatrii. Podstawa tej
modyfikacji sa obserwacje wskazujace, ze dzieci urodzone z masa ciata <2000 g po szczepieniu
w pierwszych dniach zycia osiagaja stezenie przeciwciat anty-HBs znamiennie mniejsze niz dzieci
urodzone z masa ciata >=2000 g. Ta réznica w odpowiedzi na szczepienie wyréwnuje sie mniej
wiecej po 30. dniu zycia, niezaleznie od masy ciata.7 Niemniej jednak, biorac pod uwage ryzyko
WZW typu B, nie zaleca sie opdzniania pierwszej dawki szczepionki u tych dzieci, ale traktuje sie ja
jako dawke dodatkowa.

Niepokojace sa natomiast zmiany dotyczace szczepienia przeciwko WZW typu B zawarte w czesci B
PSO (Szczepienia obowiazkowe 0s6b narazonych w sposdéb szczegdlny na zakazenie). Z tej czesci
usunieto zapisy dotyczace szczepienia oséb zakazonych HIV, dzieci z wrodzonym lub nabytym
defektem odpornosci, a takze chorych z przewlekltym uszkodzeniem nerek, zwtaszcza osob
dializowanych oraz z przewlektym uszkodzeniem watroby o etiologii wirusowej,
autoimmunologicznej, metabolicznej lub alkoholowej (pozostawiono tylko pacjentéw zakazonych
HCV). Z drugiej strony uzupeinienie zawarte w rubryce "Uwagi" w czesci IB oraz w rubryce
"Informacje uzupehiajace" w czesci III PSO 2012 nadal dotycza szczepienia tych chorych, ale ich
pominiecie w Rozporzadzeniu mozna interpretowa¢ jako brak bezptatnych (obowigzkowych)
szczepien dla tej grupy. Jako kryterium kwalifikujace do bezptatnego (obowiazkowego) szczepienia
w Rozporzadzeniu (i PSO 2012) wprowadzono natomiast znacznie szerszy i mniej precyzyjny termin:
"osoby szczegolnie narazone na zakazenie w wyniku stycznosci z osoba zakazona HBV, ktdre nie byty
szczepione przeciwko WZW typu B". Czy wymienionych powyzej przewlekle chorych mozna zaliczy¢
do tej kategorii? Wydaje sie, ze przynajmniej osoby z przewlekla niewydolnoscia nerek tak
(zwlaszcza gdy w perspektywie czeka ich dializoterapia).

Szczepienia przeciwko pneumokokom

W 2011 roku mineto 11 lat od wprowadzenia w Stanach Zjednoczonych powszechnych szczepien
niemowlat przeciwko pneumokokom. Zasadniczym celem ich umieszczenia w kalendarzu szczepien
byto ograniczenie wystepowania IChP. Po 11 latach masowego stosowania 7-walentnej,
skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom (PCV-7) mozna juz podsumowac efekty
populacyjne takich programoéw. Wyniki badan przeprowadzonych w wielu krajach wskazuja na
stopniowa, ale znaczna redukcje zachorowan na IChP, a takze zmniejszenie liczby zapalen ptuc bez
wykrywalnej bakteriemii, wizyt w ambulatoriach z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego,
rzadsza potrzebe zakladania drendéw tympanostomijnych oraz zmniejszenie liczby zapalen ucha
srodkowego z ropnym wyciekiem u dzieci do 5. roku zycia. Ponadto zaobserwowano takze
zmniejszenie czestosci wystepowania zakazen pneumokokowych u nieszczepionych dzieci po 5. roku
zycia i dorostych, w tym >65. roku zycia. Takie efekty obserwowano zaréwno w krajach, w ktérych
obowiazywat schemat szczepien 3+1, jak i w tych, gdzie stosowano schemat 2+1. Ze szczegdtowymi
wynikami obserwacji mozna sie zapozna¢ w artykule przegladowym Arguedas i wsp.8

Nie wiadomo, jak nosicielstwo pneumokokéw wplywa na odpowiedz immunologiczna na podana
szczepionke. Préobe odpowiedzi na to pytanie podjeli Rodenburg i wsp., ktérzy poddali badaniu trzy
grupy dzieci: szczepionych dwoma dawkami PCV-7 (w 2. i 4. mz.), trzema dawkami (w 2., 4.1 11.
mz.) oraz nieszczepionych przeciwko pneumokokom. U wszystkich dzieci badano nosicielstwo
pneumokokéw w 6. tygodniu zycia oraz w 6., 12., 18. i 24. miesiacu zycia. Po ukonczeniu 2 lat dzieci



ze wszystkich trzech grup otrzymaty jedna dawke PCV-7, po czym oceniono u nich stezenie
swoistych przeciwcial przeciwko pneumokokom. Stwierdzono, ze kolonizacja btony sluzowej nosa
1 gardla typami serologicznymi 6B, 19F i 23F byla zwigzana ze stabsza odpowiedzig immunologiczng
na antygeny tych typow serologicznych po podaniu PCV-7 w 24. miesiacu zycia. Jak na razie nie
udato sie wyjasni¢, jaki jest mechanizm tej gorszej odpowiedzi, ale wiadomo, Zze na immunogennosc
szczepionek pneumokokowych moze wptywac wiele czynnikow.9

Wakcynolodzy z niecierpliwoscia oczekuja na ocene efektywnosci 13-walentnej szczepionki PCV
(PCV-13) na podstawie obserwacji zaszczepionych populacji. Szczepionka ta zostata zarejestrowana
wylacznie na podstawie poréwnania jej immunogennosci z immunogennoscia klinicznie skutecznej
PCV-7. PCV-13 wprowadzono do masowego stosowania w réznych krajach w marcu 2010 roku, a w
2011 roku pojawily sie pierwsze doniesienia o wplywie programéw powszechnych szczepien ta
szczepionka na zachorowania na IChP. W Anglii i Walii, w ktérych stosuje sie 3-dawkowy schemat
szczepienia przeciwko pneumokokom (2., 4.1 13. mz.), a PCV-13 wprowadzono do powszechnego
szczepienia niemowlat w kwietniu 2010 roku, do lipca 2011 roku zaobserwowano zmniejszenie
0 50% liczby zachorowan na IChP wywolana nowymi typami serologicznymi zawartymi w tej
szczepionce u dzieci <2. roku zycia. Rzeczywista skutecznos¢ (efektywnos¢) programu szczepien
wyliczona w tych krajach dla wszystkich 13 typow serologicznych tacznie oraz typu 6C wyniosta 78%
(95% CI: -18 do 96) po podaniu dwoch dawek szczepionki w grupie dzieci do ukonczenia 1. roku
zycia (ocena <13. mz.) oraz 73% (95% CI: 29-90) po podaniu jednej dawki szczepionki u dzieci >13.
miesigca zycia w odniesieniu do zachorowan w 2. roku zycia. W pierwszym z powyzszych
przypadkéw wynik nie byt statystycznie istotny, co mogto mie¢ zwiazek z mata liczba zachorowan
objetych analiza. Obiecujace wyniki daja rowniez analizy efektywnosci dla poszczegdlnych typow
serologicznych pneumokokoéw (7F, 194, 3), ale takze i w tych przypadkach mata liczba zanotowanych
zachorowan nie pozwala jeszcze na wyciagniecie wiazacych wnioskow.10 Mozliwe, ze efektywnosé
PCV-13 wobec poszczego6lnych nowych typdw serologicznych bedzie zréznicowana, nie mozna tez
wykluczy¢, ze zmieni sie jej efektywnos¢ wobec typow serologicznych zawartych w PCV-7.

Na kongresie Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC)
w Chicago we wrzesniu 2011 roku zaprezentowano kolejne dane dotyczace efektywnosci programu
powszechnych szczepien niemowlat PCV-13. W Stanach Zjednoczonych, gdzie PCV-13 wprowadzono
do uzycia w marcu 2010 roku, w czwartym kwartale 2010 roku stwierdzono zmniejszenie
zapadalnosci na IChP wywotana typami serologicznymi zawartymi w szczepionce do 8,5/100 000,
w porownaniu z 24,1/100 000 w czwartym kwartale 2009 roku (p <0,0001; efekt dotyczyt wszystkich
typow serologicznych zawartych w szczepionce, z wyjatkiem typu 3).11

Na tym samym kongresie badacze francuscy przedstawili wyniki oceny nosicielstwa 6 dodatkowych
typow serologicznych pneumokokéw na btonie Sluzowej nosa i gardta dzieci chorych na ostre
zapalenie ucha srodkowego. We Francji wdrozono program obserwacji tak zdefiniowanego
nosicielstwa w 2001 roku, kiedy wprowadzono do uzytku PCV-7. Na podstawie tych danych
stwierdzono, ze w grupie dzieci szczepionych PCV-13 znamiennie zmniejszyto sie nosicielstwo
wszystkich 6 nowych typow serologicznych z 19,4% do 9,0% (p <0,001), przy czym udziat
nosicielstwa typu serologicznego 9A zmniejszyt sie z 14,4% do 6,8% (p <0,001), a typu
serologicznego 7F z 2,5% do 0,5% (p = 0,01). Réznice dla typu serologicznego 6A i 3 byly nieistotne
statystycznie, a typéw serologicznych 1 i 5 nie wyizolowano w badanej populacji.12

Do interpretacji zaprezentowanych danych nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie ze wzgledu na krétki
okres obserwacji. Nie wiadomo na przykltad, czy dane sugerujace nieskutecznos¢ PCV-13
w zapobieganiu IChP wywotanej typem serologicznym 3 odzwierciedlaja rzeczywiste zjawisko, czy
brak istotnosci statystycznej wynikow jest skutkiem tylko matej liczby wykrywanych przypadkéw. Te
obserwacje wymagaja na pewno dalszych badan w wiekszych grupach pacjentéow, zwlaszcza



w krajach, w ktoérych typ serologiczny 3 stanowi istotny problem epidemiologiczny.

W 2010 roku Patrzatek i wsp. opublikowali dane pochodzace z obserwacji w Kielcach, gdzie
wdrozono powszechne szczepienia PCV-7 niemowlat w schemacie 2+1 finansowane przez samorzad.
W badaniu obserwacyjnym typu "przed i po" wykazali, ze po roku od wprowadzenia tych szczepien
liczba hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc u dzieci do ukonczenia 1. roku zycia zmniejszyta sie
0 65% (p <0,0 000 001), a wsrdd dzieci w wieku 2-4 lat 0 23% (p = 0,011).13 W 2011 roku ci sami
autorzy opublikowali dane potwierdzajace zmniejszenie zapadalnosci na zapalenie ptuc o dowolnej
etiologii u 0s6b w wieku >=65 lat z 19/1000 w roku 2005 do 11/1000 w roku 2009.14 Czesciowo ten
efekt autorzy przypisali odpornosci zbiorowiskowej po wprowadzeniu powszechnych szczepien
niemowlat. Prace te maja duze znaczenie dla dalszych decyzji dotyczacych poszerzania grup
objetych szczepieniami PCV w naszym kraju i wyboru optymalnego schematu szczepienia w ramach
szczepien obowiazkowych (powszechnych).

W wielu krajach (np. Wielkiej Brytanii, Norwegii, Szwecji, Danii) w masowych szczepieniach
niemowlat stosuje sie tanszy i prostszy schemat 2+1. W tym kontekscie interesujace sa wyniki
przegladu systematycznego opublikowanego w 2011 roku przez Riickingera i wsp., ktore dotycza
poréwnania prawdopodobnej skutecznosci schematéow 3+1 i 2+1 w zapobieganiu IChP u dzieci w 1.
roku zycia. Za posrednie kryterium ochrony uznano stezenie swoistych przeciwcial przeciwko
poszczegdlnym typom serologicznym >=0,35 pg/ml (kryterium seroprotekcji), przy czym analizowali
stezenia osiggane w 1. roku zycia, czyli po podaniu dawek szczepienia pierwotnego, ale jeszcze
przed podaniem dawki uzupelniajacej. Na podstawie ostatecznej analizy wynikow 6 badan autorzy
stwierdzili, ze po dwoch dawkach szczepienia pierwotnego ochronne stezenia przeciwciat osiaga
okoto 10% dzieci mniej niz po trzech dawkach. Ta réznica jest znacznie wieksza w odniesieniu do
dwdch typéw serologicznych - 6B i 23F, dla ktérych wynosi odpowiednio -49,4% (95% CI: -66,0 do -
32,9) oraz -26,9% (95% CI: -37,2 do - 16,6). Autorzy zwrdcili uwage, ze po dtuzszym okresie
prowadzenia masowych szczepien ta réznica w seroprotekcji moze by¢ niwelowana dzieki tzw.
odpornos¢ zbiorowiskowej zwiazanej z rzadszym nosicielstwem obu typdw serologicznych. Natomiast
w poczatkowym okresie masowych szczepien zachorowania na IChP moga by¢ wywotywane tymi
dwoma typami serologicznymi u dzieci po szczepieniu pierwotnym, zwtaszcza jezeli lokalna
epidemiologia wskazuje na ich istotny udziat w etiologii IChP.15

W Polsce dotychczas nie wdrozono aktywnego systemu nadzoru zachorowan na IChP. Role
pomocnicza pelni materiat coraz skuteczniej zbierany przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu Nerwowego (KOROUN). Skoczynska i wsp.
opublikowali dane za rok 2010, prezentujac zaréwno szacunkowa zapadalnos$¢ (wykrywalnosc),
dystrybucje typow serologicznych, jak i wrazliwos¢ izolowanych szczepow na antybiotyki. Na
podstawie materialu przestanego do KOROUN (268 izolatéow) stwierdzono, ze zapadalnos¢ na IChP
w Polsce w roku 2010 wynosita 3,43/100 000 u dzieci do 5. roku zycia i 5,17/100 000 u dzieci do 2.
roku zycia. Jest ona duzo mniejsza niz zapadalnos¢ obserwowana we wczesniejszych aktywnych
badaniach epidemiologicznych (odpowiednio 5,8/100 000 i 19/100 000), co nakazuje zachowanie
duzej ostroznosci przy interpretacji wynikéw. Z uznaniem nalezy jednak stwierdzi¢, ze powstat
jedyny system rejestracji IChP w Polsce, ktdry moze w przysztosci pomoc w monitorowaniu sytuacji
w naszym kraju w okresie stopniowego wprowadzania masowych szczepieh przeciwko
pneumokokom.16,17

Szczepienia przeciwko krztuscowi dla mlodziezy i dorostych
Na poczatku 2012 roku opublikowano wyniki badania klinicznego dotyczacego podawania drugiej

dawki dTpa (szczepionki ze zmniejszona dawka toksoidu btoniczego i antygenéw bezkomoérkowych
pateczki krztusca) po 10 latach od podania pierwszej. W badaniu tym wykazano, ze kolejna dawka



byta bardzo dobrze tolerowana, a wsrdéd objawow niepozadanych dominowaly reakcje miejscowe
oraz przemijajace objawy ogdlne. BAl glowy i uczucie ostabienia wystepowaty z podobna czestoscia u
0s0b, ktore byly szczepione dTpa po raz pierwszy i ktore dostaty druga dawke. Tylko bdl mies$ni
wystepowal znamiennie czesciej u 0séb, ktore otrzymaty szczepionke po raz drugi.18

Autorzy norwescy przedstawili ciekawa analize dotyczaca wptywu szczepienia przypominajacego
przeciwko krztuscowi u mtodziezy (dTpa) na ogdlna sytuacje epidemiologiczna zachorowan na
krztusiec.19 Stwierdzili, ze okolo 15-30% norweskich dzieci traci odpornos¢ na to zakazenie
w okresie 5 lat po szczepieniu podstawowym (w podobnym czasie zanika odpornos¢ po
przechorowaniu krztusca - przyp. red.). Analizujac zmiany epidemiologiczne po wprowadzeniu dawki
przypominajacej dla 6-latkow, autorzy doszli do wniosku, Ze szczepienie nastolatkow
prawdopodobnie istotnie zmniejszy zapadalnos$¢ na krztusiec w tej grupie wiekowej, w ktorej
w ostatnich latach zaobserwowano znaczace zwiekszenie liczby zachorowan. Nie oczekuja jednak, ze
bedzie to miato wplyw na zapadalnos$¢ na krztusiec u niemowlat, co jest najwazniejszym celem
poszerzania grup poddawanych immunizacji. Nastolatki rzadko kontaktuja sie z niemowletami i nie
odgrywaja istotnej roli w transmisji zakazenia na najmtodsze dzieci. Gléwnym zrédiem zakazenia dla
niemowlat pozostaja ich rodzice. Odpornos¢ po dawkach przypominajacych dTpa utrzymuje sie
wzglednie krétko, dlatego trudno zakladac, ze szczepienie nastolatkow ochroni w przysztosci ich
dzieci.19

Nawrot odry w krajach wysoko rozwinietych

Od kilku lat obserwuje sie zwiekszenie liczby zachorowan na odre w krajach wysoko rozwinietych.
Latwo to wytlumaczy¢ pogorszeniem realizacji szczepien przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR)
wskutek fatszywych doniesien o zwiazku MMR z autyzmem. Glebsza analiza epidemiologiczna
i obserwacja wydarzen z ostatnich lat wskazuje, ze by¢ moze nie jest to jedyna przyczyna. Badania
Haralambievej i wsp. obejmujace populacje 763 zdrowych dzieci, ktére otrzymaty dwie dawki MMR,
przy czym ostatnia dawke podano srednio 7,4 roku przed pobraniem krwi do badania, wykazaty, ze u
okoto 8,9% z nich nie stwierdzono juz ochronnego stezenia przeciwciat przeciwko odrze. 20
Wskazuje to na zmniejszanie sie stezenia swoistych przeciwciat z czasem. Ponadto u okoto 2-10%
dzieci obserwuje sie brak serokonwersji po szczepieniu. Cze$é dzieci nie jest poddawana szczepieniu
ze wzgledu na brak zgody rodzicow. W analizie przyjeto takze, ze dla uzyskania odpornosci
zbiorowiskowej konieczne jest uodpornienie przynajmniej 95% populacji. Autorzy artykutu
redakcyjnego opublikowanego w "Vaccine" wyciagneli wniosek, ze aktualnie dostepne szczepionki
przeciwko odrze nie pozwalaja na osiagniecie jej eradykacji.21 Przy uktadaniu PSO nalezy zatem
zalozy¢, ze odra bedzie sie jeszcze utrzymywac przez wiele lat. Z drugiej strony nalezy podejmowac
wysitki majace na celu wyprodukowanie nowej, jeszcze skuteczniejszej szczepionki, ktéra pokona
ostatnie bariery na drodze do eradykacji odry.

Bezpieczenstwo szczepien

W ostatnich latach wsrod przeciwnikow szczepien pojawito sie wiele opinii o szkodliwosci szczepien,
ktore nie zostaly poparte rzetelna analiza faktéw. Trudno jest niekiedy odpowiadac¢ na te zarzuty, bo
z jednej strony nie potwierdzono zwiazku przyczynowego okreslonego szczepienia z rzadkimi
ciezkimi lub przewlektymi chorobami, a z drugiej nawet w prawidtlowo przeprowadzonych, duzych
i dobrze zaplanowanych badaniach z grupa kontrolna nie mozna w 100% wykluczy¢ bardzo matego
ryzyka. Wynika to z zasad logiki - nie da sie zdoby¢ dowodu, ze cos$ nie istnieje.

Duderstadt i wsp. przeprowadzili retrospektywna analize w grupie 2 385 102 oséb personelu armii
amerykanskiej (w sumie 7 644 098 osobolat), poszukujac zwiazku miedzy wystapieniem cukrzycy
a otrzymanymi szczepieniami. W populacji tej w okresie analizy rozpoznano 1074 zachorowania na



cukrzyce typu 1. W poréwnaniu z nieszczepionymi osobami nie stwierdzono zwiekszenia ryzyka
zachorowania na ten rodzaj cukrzycy po podaniu szczepionki przeciwko waglikowi (RR: 1,00 [95% CI:
0,85-1,17]), ospie prawdziwej (RR: 0,84 [95% CI: 0,7-1,01]), durowi brzusznemu (RR: 1,03 [95% CI:
0,87-1,22]), WZW typu B (RR: 0,83 [95% CI: 0,72-0,95]), MMR (RR: 0,71 [95% CI: 0,61-0,83]) i z6ttej
goraczce (RR: 0,7 [95% CI: 0,59-0,82]). Z przedstawionych wnioskéw wynika, ze u osob
zaszczepionych przeciwko WZW typu B, odrze, swince i rozyczce (szczepionka MMR) oraz zottej
goraczce obserwuje sie nawet istotnie statystycznie mniejsza zapadalnos¢ na cukrzyce.22

Szczepienie przeciwko grypie pandemicznej

W roku 2011 ukazato sie szereg publikacji dotyczacych szczepionki pandemicznej przeciwko grypie,
bardzo interesujacych z uwagi na wiele nieporozumien zwiazanych z jej stosowaniem w latach
2009-2010. Warto zwrdci¢ uwage, ze u dzieci nie potwierdzono skutecznosci szczepionki na sezon
2008/2009 w zapobieganiu zakazeniom wirusem pandemicznym H1N1 2009.23 Immunogennos$¢
szczepionki pandemicznej byla podobna u niemowlat urodzonych ze skrajnie mala masa ciata
(=<1000 g) i szczepionych po 6. miesigcu zycia oraz u niemowlat urodzonych w fizjologicznym
terminie porodu.24 Charakteryzowala sie natomiast zmniejszona immunogennoscia u dzieci
i mtodych dorostych zakazonych HIV oraz chorych na nowotwory ztosliwe.25

Bardzo ciekawe obserwacje zebrano w Ameryce tLacinskiej i na Karaibach, gdzie w okresie pandemii
podano 145 milionéw dawek szczepionki pandemicznej. Okazata sie ona bezpieczna, gdyz liczba
rejestrowanych ciezkich dziatan niepozadanych byta podobna do zgtaszanych dla tradycyjnych
szczepionek przeciwko grypie sezonowej. W tamtym regionie obserwowano takze wiele
nieporozumien wokot masowych szczepien, a plotki na temat ciezkich zdarzen niepozadanych
spowodowaly, ze najmniejszy odsetek realizacji szczepienn obserwowano wsréd ciezarnych, ktore
nalezaly do grupy duzego ryzyka ciezkiego przebiegu zachorowan na grype pandemiczna.26

Gloéwne punkty

W PSO na 2012 rok rozszerzono obowiazkowe (bezptatne) szczepienia przeciwko pneumokokom na
wszystkie wczesniaki oraz uproszczono zasady kwalifikacji do tych szczepien w wybranych grupach
dzieci od 2. miesigca do ukonczenia 5. roku zycia. Wyodrebniono tez trzecia grupe dzieci
kwalifikujacych sie do bezptatnego szczepienia przeciwko ospie wietrznej ze wzgledu na narazenie
srodowiskowe.

U wczesniakéow urodzonych z masa ciala <2000 g nalezy zastosowac¢ 4-dawkowy schemat
szczepienia przeciwko WZW typu B.

Kolonizacja btony sluzowej nosa i gardta niektérymi typami serologicznymi pneumokokdéw wiazata
sie ze stabsza odpowiedzig immunologiczna na antygeny tych typéw serologicznych po podaniu
PCV-7 w 24. miesigcu zycia.

Pojawiaja sie pierwsze wyniki oceny efektywnosci klinicznej programow powszechnych szczepien
przeciwko pneumokokom szczepionka PCV-13.

Opublikowano wyniki badania klinicznego dotyczacego podawania drugiej dawki dTpa, w ktérym
wykazano dobra tolerancje szczepionki.

Po szczepieniu MMR stezenie przeciwciat przeciwko odrze zmniejsza sie z czasem. Stosujac
aktualnie dostepne szczepionki przeciwko odrze, prawdopodobnie nie uda sie osiagna¢ eradykacji tej
choroby.

Autor: prof. dr hab. med. Jacek Wysocki, Katedra Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu
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