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Szczepienia najskuteczniejszym
narzedziem zwalczania chorob

zakaznych ...

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med. Jackiem Wysockim, zastepca
przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Wakcynologii, kierownikiem Katedry
i Zaktadu Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

| Jaka jest skutecznos¢ szczepien
ochronnych?

Szczepienia okazaly sie najskuteczniejszym
narzedziem zwalczania choréb zakaznych
i przyczynily si¢ w znacznej mierze do sko-
ku cywilizacyjnego, jakiego do$wiadczyta
ludzkos$¢ w ciggu ostatniego stulecia. Za
pomoca szczepien osiggnieto spektakularne
sukcesy eradykacji najgrozniejszej plagi
ludzkosci, jaka byla ospa prawdziwa, ktéra
przed wprowadzeniem szczepien zabijata co
trzeciego chorego. Ponadto jestesmy bliscy
kolejnych sukcesow, czyli eradykacji polio-
myelitis (choroby Heinego-Medina), rézycz-
ki wrodzonej. Szczepienia ludnosci Polski
doprowadzily do znacznego ograniczenia
ryzyka zachorowania m.in. na blonice i wi-
rusowe zapalenia watroby typu B. Wprowa-
dzenie przez ustawodawce powszechnego
obowigzku poddawania si¢ szczepieniom
ochronnym przeciw wybranym chorobom
zakaznym zapewnia odpowiednio wysoki
odsetek osob uodpornionych i skutecznie
zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia
si¢ tych choréb w populacji. Obowigzkowe
szczepienia ochronne sg skuteczng i po-
wszechnie akceptowang metodg zapobie-
gania zachorowaniom na choroby zakazne.
Klopoty zaczynaja si¢ wtedy, kiedy odsetek
os6b zaszczepionych nie siega ok. 95 proc.
populacji. Jedynie taki wysoki odsetek osob
zaszczepionych skutecznie zapobiega sze-
rzeniu si¢ zachorowan na choroby zakaz-
ne, chronigc nie tylko tych, ktérzy sie za-
szczepili, ale rowniez osoby, ktére z powodu
przeciwwskazan zdrowotnych zaszczepione
by¢ nie mogty. Wprowadzenie obowigz-
kowych szczepien ochronnych przeciw
wybranym chorobom zakaznym zmniej-
sza takze spoteczne obcigzenia zwigzane
z ich cigzkimi nastepstwami zdrowotnymi,
w tym koszty leczenia tych choréb oraz ich
powiktan. Szczepienia ochronne sg wazng
inwestycja w zdrowie, swego rodzaju polisa
na zycie. Tym bardziej ze w wypadku szcze-
pien obowigzkowych nie ponosimy kosztow
finansowych tej profilaktyki.

| Prosze o oméwienie epidemiologii odry
i zakazen pneumokokowych. Jakie efekty
daja szczepienia w przypadku tych
choréb?

Odra jest ostra, wysoce zakazng choroba
wirusows, zdolng do wywolywania epi-
demii. Zakaznos$¢ wirusa odry jest niemal
stuprocentowa u 0sob podatnych. Jest to




choroba grozna, indywidualne ryzyko za-
chorowania na odre wystepuje u kazdej
osoby, ktéra nie byta szczepiona przeciw
tej chorobie lub wcze$niej na nig nie cho-
rowala. Szczepienia ochronne radykalnie
zmniejszyly zachorowalnos¢. Odra po-
zostaje glowna przyczyna zgondéw dzieci,
ktorych ok. 160 tys. umiera kazdego roku
z powodu jej powiktan. Liczba przypadkéw
$miertelnych to 1-3 na 1000 zachorowan,
a najwyzsza jest u dzieci ponizej 5. roku
zycia i 0sob z obnizong odpornoscia. Do
grupy podwyzszonego ryzyka zachorowa-
nia na odre nalezg niemowleta, ktore sg
za male, aby mozna je bylo szczepi¢, oraz
osoby niezaszczepione z przyczyn medycz-
nych. Stosowanie szczepien ochronnych
ma podstawowe znaczenie w zapobiega-
niu zachorowaniom na odre i ze wzgle-
du na wysoka zarazliwo$¢ choroby oraz
jej przenoszenie si¢ droga powietrzna nie
moze by¢ zastgpione jakimikolwiek innymi
srodkami ochrony. Szczepienia przeciwko
odrze s3 skuteczne. Po podaniu pierwszej
dawki szczepionki osoba zaszczepiona
uzyskuje odpornos¢ na poziomie 90 proc.,
a podanie drugiej dawki pozwala osiagnac
odpornos¢ niemalze stuprocentows. Zgod-
nie z programem szczepien ochronnych na
2019 r. szczepienie przeciwko odrze wyko-
nuje si¢ planowo szczepionka skojarzona
przeciw odrze, swince i rozyczce u dzieci
w 13.-15. miesigcu zycia, a druga dawke
podaje si¢ w 6. roku zycia. W Polsce szcze-
pienia sg obowigzkowe dla dzieci i mlo-
dziezy, ktore nie ukonczyly 19. roku zycia.
Szczepienia ochronne zapewniaja nie tyl-
ko odpornos¢ indywidualng. Przy wyso-
kim poziomie zaszczepienia w spoteczen-
stwie uzyskuje si¢ odpornos¢ populacyjna.
W przypadku odry powstaje ona, gdy licz-
ba 0s6b uodpornionych osiaga poziom
co najmniej 95 proc. Ten rodzaj odpornosci
jest istotny dla ochrony o0séb, ktére pomi-
mo wykonania szczepien nie wyksztalcity
odpornosci immunologicznej, a takze dla
tych, ktore ze wzgledu na przeciwwskaza-
nia o charakterze medycznym nie mogty
zosta¢ poddane szczepieniom ochronnym.
Do tej grupy naleza m.in. dzieci chore na
nowotwory i osoby poddane leczeniu im-
munosupresyjnemu. Zaszczepione oto-
czenie 0s6b nieuodpornionych tworzy
wowczas tzw. kokon ochronny wokot nich,
eliminujac zrodto zakazenia.

Pneumokoki? Ich nazwa jest powszechnie
znana, jednak nie kazdy wie, czym sa i jak
nalezy je rozpoznawa¢. To powszechnie
stosowane okreslenie bakterii Streptococ-
cus pneumoniae, zwanych rowniez dwoin-
kami zapalenia ptuc. Bakterie te sg szeroko
rozpowszechnione na $wiecie. Pneumoko-
ki majg zdolno$¢ wytwarzania zewnetrznej
polisacharydowej otoczki, ktéra z jednej
strony ufatwia im ,wymykanie si¢” spod
kontroli ukladu odpornosciowego osoby
zakazonej, a z drugiej strony determinuje
cechy wirulencji, czyli zjadliwo$ci. Réznice
w budowie polisacharydéw otoczki pozwo-
lity wyodrebni¢ ponad 90 odmian - typow
serologicznych - pneumokoka, sposréd
ktorych zaledwie kilkanascie odpowiada
za ponad 90 proc. ciezkich zakazen u lu-
dzi. Pneumokoki sg jednymi z najgrozniej-
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szych patogenow. Liczba zachorowan jest
duzo wigksza niz w oficjalnych danych. Sg
najgrozniejsze dla dzieci ponizej 2. roku
zycia. Bakterie te odpowiadaja za 50 proc.
przypadkow zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych u dzieci migdzy 3. a 12. mie-
sigcem zycia. Wyraznie podwyzszone ry-
zyko wystepuje tez w grupie wiekowej 2-5
lat oraz oséb starszych, po 65. roku zycia.
Szczepienia przeciwko pneumokokom sg
skuteczng metoda zapobiegania chorobom
o cigzkim przebiegu. Szczegolnie wazne sg
dla dzieci najmiodszych - od 2. miesigca
do 2. roku zycia, ktérych organizm nie
zetknal sie jeszcze z antygenami patogen-
nych pneumokokéw krazacych miedzy
ludZmi. Ponadto szczepienia sg istotne dla
dzieci chorujacych na inne choroby prze-
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wlekte oraz z wrodzonymi zaburzeniami
odpornosci, czyli z dodatkowymi czynni-
kami ryzyka. Wprowadzajac odpowied-
nio spreparowane antygeny bakteryjne
do organizmu dziecka, przygotowujemy
jego uklad immunologiczny do szybkiej
i specyficznie ukierunkowanej odpowie-
dzi obronnej w przypadku powtornego
zetkniecia si¢ ze znanymi antygenami, np.
pneumokokoéw. Zjadliwe typy serologiczne
pneumokoka po wniknieciu do organizmu
uodpornionego s3 rozpoznawane blyska-
wicznie i w krétkim czasie unieszkodli-
wiane przez specyficzne przeciwciala neu-
tralizujace i inne komponenty odpowiedzi
immunologicznej. Organizm dziecka nie-
szczepionego nie potrafi tak szybko odpo-
wiedzie¢ na zagrozenie. Niedojrzaly ukfad
immunologiczny matego dziecka wpraw-
dzie rozpoznaje wroga, ale odpowiada na
zagrozenie z opoznieniem potrzebnym na
uruchomienie niesprawnych funkcjonal-
nie mechanizméw odpornosci wrodzonej
i nabytej. OdpowiedZ obronna jest staba
i krotkotrwata.

na choroby zakazne
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| W jaki sposéb Europa radzi sobie
z pneumokokami? Jak jest w Polsce?

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomen-
duje jako priorytet wprowadzenie sko-
niugowanych szczepien przeciwko pneu-
mokokom dla dzieci do powszechnych
programow we wszystkich krajach. Do
konca 2016 r. szczepionki przeciwko pneu-
mokokom wprowadzono w 134 krajach,
a $wiatowe pokrycie tymi szczepieniami
w populacji dzieci oszacowano na 42%.
W Europie szczepienia przeciwko pneu-
mokokom wprowadzono do powszech-
nych programoéow w wiekszosci krajow.
Programy powszechnych szczepien dzieci
przeciwko pneumokokom finansowane ze
$rodkéw publicznych sg prowadzone w 30
z 37 krajow Unii Europejskiej. Instytucje

Obowiazkowe szczepienia ochronne sa skuteczna i powszechnie
akceptowana metoda zapobiegania zachorowaniom

odpowiedzialne za opracowanie i wdroze-
nie programéw powszechnych szczepien
- na poziomie krajowym lub regionalnym
- najczedciej wybierajg preparat, ktérym
szczepione sg dzieci w okreslonej popu-
lacji, na drodze przetargu. Moze to by¢
PCV-10, PCV-13 lub obydwa. W zaleznosci
od rozwigzan systemowych danego kraju
szczepienia ujete w programie s bezplatne
lub czesciowo refundowane. Jedli natomiast
rodzice dziecka decyduja si¢ na zastoso-
wanie innej szczepionki, niz jest dostepna
w powszechnym programie, wtedy sami
pokrywaja caly koszt jej zakupu - poza
Czechami, gdzie rodzice doptacaja tylko
roznice miedzy szczepionka kupiong przez
panstwo a wybrang przez siebie. Takie roz-
wigzanie funkcjonuje w 24 krajach, w ktd-
rych w ramach programu powszechnych
szczepien przeciwko pneumokokom dla
populacji ogélnej dzieci dostepny jest jeden
rodzaj szczepionki — PCV-10 lub PCV-13,
a drugi ewentualnie mozna kupi¢ na rynku
prywatnym. W 13 krajach w powszechnych
szczepieniach dzieci przeciwko pneumoko-

kom stosuje si¢ preparat PCV-10, a w kolej-
nych 13 krajach PCV-13.

W Polsce dopiero w styczniu 2017 r. wpro-
wadziliSmy szczepienia przeciwko pneu-
mokokom. To sukces, bo bylismy jednym
z nielicznych krajow, ktéry nie prowadzit
szczepien przeciwko pneumokokom. Na
pierwsze wnioski z programu trzeba po-
czekac.

| Jakie w 2020 r. beda priorytety programu
szczepien obowigzkowych w Polsce? Jaka
jest perspektywa poszerzania programu?

W kalendarzu szczepien na rok 2020 nie
bedzie prawdopodobnie wielkich zmian.
Nasz kalendarz szczepien to wypadkowa
mozliwosci finansowych i rzeczywistych
zalecen lekarskich. Staramy si¢ poszerzyc
grupy ryzyka w przypadku pneumokokéw,
zeby nie przerywa¢ uodparniania dzieci
z grup ryzyka po 5. roku zycia. Warto si¢
zastanowi¢, czy nie powinni$my odejs¢ od
szczepionki calokomoérkowej przeciwko
krztuscowi i stosowac szczepionki acelular-
nej, ktora jest bezpieczniejsza.

| Ruchy antyszczepionkowe podwazajq
zaufanie do szczepien. Jak powinna
wygladac edukacja proszczepienna?

Historia ruchéw antyszczepionkowych jest
dos¢ dluga, bo sigga konca XVIII wieku.
Czasy wspolczesne ufatwily im dziafanie
dzieki Internetowi, ktory stal si¢ no$nikiem
nieprawdziwych informacji o szczepion-
kach i ich dzialaniach niepozadanych. Prze-
cietny rodzic czesto nie potrafi oddzieli¢
informacji nieprawdziwych od warto$cio-
wych. Taka wiedz¢ majg lekarze, ktorzy na
studiach uczg si¢ znajdowania zrédla danej
informacji i oceny jej wiarygodnosci.

Gdzie warto szuka¢ informacji? Na spraw-
dzonych stronach internetowych, na przy-
ktad szczepienia.info. Ta strona jest two-
rzona w wersji dla lekarzy, ale takze dla
rodzicow. =

Rozmowa wideo z prof. Jackiem Wysockim
na stronie termedia.pl/mz
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