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Ochrona dostepna dla wszystkich

Dzieki szczepieniom udatlo sie po 1980 r. caltkowicie wyeliminowa¢ zachorowania na ospe prawdziwa,
a takze ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie wielu groznych choroéb.Ciggle trwaja poszukiwania broni
przeciw kolejnym chorobom, nowym zagrozeniom. Tylko w ostatniej dekadzie udato sie opracowac
nowoczesne szczepionki, przeciwko pneumokokom, meningokokom, rotawirusom, a takze najnowsza
- przeciw onkogennym typom wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV). Zakazenie tym wirusem moze
prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Szczepienie jest ochrong, ktéra polega na podaniu
cztowiekowi preparatu zawierajacego antygen patogennego drobnoustroju. Antygen wywotuje
reakcje uktadu odpornosciowego, dzieki temu w sposob sztuczny wytwarzaja sie w organizmie
przeciwciala oraz pamie¢ immunologiczna, ktéra w kontakcie z zywym drobnoustrojem
chorobotwoérczym uruchamia przygotowane wczesniej na taki atak mechanizmy obronne.

Pod wzgledem rodzaju zastosowanego antygenu szczepionki dzieli sie na:

- Zywe (atenuowane) - zawierajace zywe drobnoustroje, o znikomych wtasciwosciach
chorobotwérczych lub ich catkowicie pozbawione, jednak zachowujace swoje wiasciwosci
antygenowe, np. przeciwko odrze, swince rézyczce i ospie wietrznej;

- zabite (inaktywowane) - zawierajace zabite drobnoustroje, np. przeciwko krztuscowi (szczepionka
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petnokomdérkowa). Wsrdd szczepionek zabitych mozna wyrdznié:

s szczepionki zawierajace specyficzne fragmenty organizméw, np. przeciwko krztuscowi
(szczepionka z acelularnym komponentem krztusca)

s szczepionki zawierajace fragmenty drobnoustrojow uzyskane droga inzynierii genetycznej (np.
przeciwko wzw B),

- anatoksyny - szczepionki zawierajace przetworzone czasteczki toksyczne drobnoustrojow
pozbawionych jednak toksycznych wtasciwosci, np. przeciwko btonicy i tezcowi,

» szczepionki skoniugowane - to jest zawierajace fragmenty drobnoustrojow potaczone z biatkiem
np. tezca, poprzez co uzyskuje sie odpornos¢ u matych dzieci np. nowoczesne szczepionki
przeciwko zakazeniom pneumokokowym, meningokokowym.

W zaleznosci od sktadu szczepionki dzieli sie natomiast na:

- monowalentne - zawierajgce antygen tylko jednego drobnoustroju chorobotwoérczego (np.
szczepionka przeciw gruZzlicy),

- poliwalentne - skojarzone - przeciwko kilku chorobom (np. szczepionka skojarzona ,6w1” przeciw
blonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, Hib i wzw B).

Szczepienia obowigzkowe prowadzone sa w Polsce od przeszto 50 lat. W 1951 roku dzieci zaczeto
masowo szczepi¢ przeciwko ospie prawdziwej, a od 1959 roku przeciwko gruzlicy i poliomyelitis.Od
1960 roku wprowadzono nowe szczepienia przeciwko DTP (btonicy, tezcowi i krztuscowi). Jedyna
choroba, wobec ktérej zaniechano szczepien z powodu jej wykorzenienia (eradykacji), byta w 1980
roku ospa prawdziwa, kiedy to WHO ogtosita swiat wolnym od tej choroby. Program szczepien
ochronnych jest aktualizowany co roku w zaleznosci od potrzeb epidemiologicznych, mozliwosci
ekonomicznych i technologicznych wprowadzenia kolejnych szczepionek. Program szczepien dzieli
sie na szczepienia obowiazkowe, finansowane z budzetu Ministerstwa Zdrowia oraz szczepienia
zalecane, ktdre finansuja rodzice. W ramach nowego programu szczepien ochronnych (PSO),
obowiazujacego w Polsce od marca 2007 roku, prowadzone sa szczepienia obowigzkowe przeciwko:
gruzlicy, btonicy, krztuscowi, tezcowi, odrze, rézyczce, $wince, nagminnemu porazeniu dzieciecemu
(poliomyelitis), wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz przeciwko zakazeniom wywotywanym
przez Haemophilus influenzae typ B (Hib). Pomimo zaawansowanych dziatan WHO zmierzajacych do
catkowitej eradykacji poliomyelitis, ktorej ostatnie dwa przypadki wywotane dzikim wirusem
mieliSmy w Polsce w latach 1982 i 1984, nie mozna jeszcze myslec o zaprzestaniu szczepien. Trwaja
tez dyskusje na temat celowosci szczepien przeciwko gruzlicy. W niektdrych krajach szczepien tych
sie nie wykonuje. Szczepionka BCG jedna z najstarszych stosowana od ponad 80 lat, choc¢ nie
zapewnia ochrony przed ptucna postacia gruzlicy, to jednak daje ochrone przed gruzliczym
zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych i przed uogoélnionym zakazeniem gruzliczym, czyli
najgrozniejszymi postaciami tej choroby bezposrednio zagrazajacymi zyciu. I to jest najwiekszy
sukces tego szczepienia. Jest to uzasadnione zapadalnoscia na gruZzlice ptucna (ok. 23/100 tysiecy).
Nawracajacym zagrozeniem jest nadal krztusiec. W Polsce mamy okoto 3000 przypadkow krztusca
rocznie, lecz te dane sa zanizone. Krztusiec wystepuje réwniez u osob starszych, co nie zawsze jest
rozpoznawane. Wtasnie osoby starsze, chorujace na krztusiec, sa najwiekszym zagrozeniem dla
matych, nieszczepionych dzieci. Z tego powodu w wielu krajach w narodowych programach
szczepien uwzglednia sie koniecznos$¢ podania przypominajacej dawki szczepionki przeciwko
krztuscowi u nastolatkow i mtodych dorostych. W tym kierunku powinna zmierzac i nasza strategia
walki z ta choroba, niestety w Polsce potrzebna do tego szczepionka (TPA) jeszcze nie zostata
zarejestrowana. Osiggnieciem jest wprowadzenie do naszego programu profilaktyki zakazen
Haemophilus infulenzae typu B czyli Hib. To szczepionka, ktéra juz w latach 90. wprowadzono

w wielu krajach na swiecie, co dato tam prawie catkowita eliminacje tych zakazen. DotaczylisSmy ja
do szczepien obowigzkowych jako ostatni kraj w Unii Europejskiej. Nie mozna ukrywac, ze
szczepienia ochronne moga powodowaé niepozadane reakcje. Jednak zawsze konieczna jest
kalkulacja, co jest groZzniejsze - skutki choroby czy ryzyko odczynu poszczepiennego.



Przy kazdej szczepionce moze wystapi¢ najgrozniejsza reakcja, czyli wstrzas anafilaktyczny - notuje
sie jeden taki przypadek na milion dawek rozprowadzanych szczepionek. Z tego wlasnie powodu
zaleca sie szczepienia dzieci w gabinetach lekarskich czy lekarsko-pielegniarskich, wyposazonych
w zestaw przeciwwstrzasowy, z obserwacja dziecka do 30 minut po szczepieniu. Reakcje
niepozadane najczesciej wystepuja wkrotce po podaniu szczepionki. Jednym z wyjatkow jest
szczepienie przeciwko odrze, przy ktorym reakcja moze wystapi¢ nawet po dwdéch tygodniach. Po
niektdérych szczepieniach reakcje niepozadane wystepuja niezmiernie rzadko, po innych czesciej.

Reakcje niepozadane, ktore moga wystapi¢ po szczepieniu, to najczescie;:

- odczyny poszczepienne (niezagrazajqce zyciu i na ogot szybko przemijajace): goraczka, odczyny
miejscowe w postaci obrzeku, zaczerwienienia, bélu, czasem wysypki, dolegliwosci dyspeptyczne,
zaburzenia snu, zaburzenia zachowania itp.,

- matoptytkowos¢ - wystepujaca sporadycznie po szczepieniu przeciwko odrze,

- odczyny weztowe po szczepieniu przeciwko BCG,

- odczyny neurologiczne po szczepieniu przeciwko krztuscowi.

Drobnoustroje uzywane do produkcji szczepionki pochodza z izolowanych szczepéw o ustalonych
wlasciwosciach - o zmniejszonej zjadliwosci - atenuowane (np. na drodze wielokrotnych pasazy),
zabite lub niechorobotworcze dla gatunku biorcy, np. cztowieka (szczepionka BCG przeciw gruzlicy,
wytworzona ze szczepu pratkow atakujacych bydto). W celu usmiercania zarazkéow
wykorzystywanych w szczepionkach uzywa sie zazwyczaj wysokiej temperatury, Srodkow
chemicznych (fenol, alkohol) lub promieniowania jonizujacego. Szczepienia wykonuje jednorazowo
lub z powtdrzeniem w celu uzyskania wiekszego miana przeciwciat w surowicy (tzw. booster effect -
dost. efekt wzmacniacza).

Szczepionki dzielimy réwniez na:

- klasyczne:
- zywe o pelnej wirulencji. Jedyna do dzi$ stosowana (pierwsza w historii) to szczepionka Edwarda
Jennera przeciw ospie prawdziwej. Zawiera on wirusa krowianki.
- zywe atenuowane - w 1881 wprowadzone przez Ludwika Pasteura, przyktadem sa: BCG,
szczepionka Sabina, MMR.
- zabite - wywotuja odpornos¢ krotkotrwata, zwykle poprzez odpowiedz humoralna (np.:
Szczepionka na krztusiec (Per z Di-Per-Te)).
- anatoksyny - toksyny pozbawione zjadliwosci, lecz o zachowanych wtasciwosciach
antygenowych (np.: Szczepionka przeciw btonicy i tezcowi z Di-Per-Te).
- szczepionki nowej generacji:
- zywe atenuowane patogeny zmodyfikowane genetycznie (najczesciej delecja)
- podjednostkowe - antygen danego patogenu na wiekszym nosniku. Przyktad: antygen
Haemophilus influenzae na czasteczce difosforybozylofosforanu (PRPP)
> z czystego DNA "wbijana" w komorki szczepionego - staba odpowiedz limfocytéw TC
- w roslinach zakazonych genetycznie modyfikowanymi bakteriami produkujacymi antygen
patogenu - brak kontroli dawki antygenu, niestabilno$¢ bakterii.

Na uwage zastuguja szczepionki DNA. Sa to zazwyczaj koliste plazmidy, ktore zawieraja geny
kodujace antygeny konkretnych patogendw, przeciwko ktérym chcemy uzyskac¢ odpornos¢. Taki
materiat, wszczepiony do ciata pacjenta (zazwyczaj domiesniowo) prowadzi do ekspresji genéw,
ktore zawiera. W wyniku tego komorki cztowieka produkujag biatka, na ktére reaguje uktad
odpornosciowy, jak w przypadku zwyktego zakazenia, dajac dzieki temu odpornos¢ przeciwko
konkretnym antygenom. W jednym plazmidzie mozna zmiesci¢ geny dla kilku epitopéw, dlatego



mozna uzyska¢ odpornos¢ nawet przeciw kilku rodzajom patogenéw. W plazmidach stosuje sie
promotory takich wirusow, jak CMV (cytomegalowirus) czy SV4. Zastosowanie komplekséw
DNA-lipid po podaniu dozylnym daje lepsza odpowiedz, niz w przypadku podania DNA z sama tylko
sola fizjologiczng. Obecnie przeprowadza sie badania nad szczepionkami zapobiegajacymi
zakazeniom HIV, wirusami opryszczki, wirusowego zapalenia watroby typu B, malarii, cytomegalii,
grypy, wscieklizny, gruzlicy i innych. Dla szczepionek DNA przewiduje sie rowniez zastosowania na
polu alergii, stwardnienia rozsianego, chor6b uwarunkowanych genetycznie oraz chorob
nowotworowych.

Szczepionki DNA wywotuja silng, dlugotrwata odpowiedz immunologiczng, natomiast wiele
szczepionek innego typu wymaga powtarzania szczepien. Sita odpowiedzi wynika z tego, ze czes¢
biatek produkowanych przez komdrki gospodarza podlega pocieciu i ekspozycji na powierzchni
(razem z antygenami zgodnosci tkankowej -MHC I), dzieki czemu uktad odpornosciowy tatwiej na
nie reaguje. Szczepionki DNA sa réwniez niezwykle trwate i termostabilne, dzieki czemu mozna je
przechowywac schtodzone latami. Moga by¢ takze przechowywane w réznych srodowiskach;
zarowno suchych, jak i w roztworach.

Badania nad szczepionkami DNA prowadzi sie dopiero od lat 90. XX wieku i obecnie sa one nadal
w fazie eksperymentow i badan klinicznych. Proby na ludziach, a takze na zwierzetach pokazaly, ze
sq one bezpieczne, natomiast nie jest wykluczone, ze z czasem moga sie ujawni¢ pewne dziatania
niepozadane. Szczepionki DNA nie sa efektywne przeciwko antygenom zawierajacym reszty
cukrowcowe, poniewaz moga kodowac jedynie polipeptydy. Z tego powodu nie beda tak bardzo
efektywne przeciwko wszystkim patogenom.

Odpornos¢ poszczepienna jest odpornoscia czynng, tzn. po immunizacji antygenem w organizmie
biorcy powstaja przeciwciata; inaczej, niz w przypadku podania gotowych przeciwciat w postaci
surowicy (odpornosé bierna). Odpornosé poszczepienna utrzymuje sie od kilku tygodni do kilku lat,
w zaleznosci od:

- rodzaju szczepionki (atenuowana, zywa, zabita),
- ilosci przebytych szczepien (rewakcynacja),
- stanu ogdlnego biorcy w chwili szczepienia (zarobaczenie, infekcje, kondycja), itp.

Wiekszos$¢ szczepionek podawana jest w postaci zastrzyku, lecz sa takze takie, ktore aplikuje sie
doustnie (przeciw poliomyelitis). Mozna szczepi¢ droga wziewna - rozpylajac szczepionke do nosa
(przeciw grypie). Przeciwko ospie prawdziwej szczepiono (do 1980 roku, aktualnie nie sa
prowadzone powszechne szczepienia) przy pomocy skaryfikatora, czyli przyrzadu do zadrasniecia
naskorka (skaryfikacji) lub cienkiej igty, ktora uciskano wielokrotnie powierzchnie skory.

(]

Materiaty:

http://www.igib.res.in/] Institute of Genomics and Integrative Biology
http://www3.niaid.nih.gov/about/ National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID)
http://www.cdc.gov/ Centers for Disease Control and Prevention

http://pl.wikipedia.org Wikipedia, wolna encyklopedia

Konferencja , Szczepienie dzieci - prawdy i mity”, lipiec 2007. dr n. med. Hanna Czajka, Wojewodzka
Konsultacyjna Poradnia Szczepien dla Dzieci z Grup Wysokiego Ryzyka w Wojewodzkim Szpitalu
Dzieciecym im. sw. Ludwika w Krakowie.
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