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PRINCIPIUM

Szczepienia
w dobie COVID-19

ardzo dziekuje za propozycje objecia pa-
tronatem merytorycznym elektroniczne-
go magazynu ,Swiat Lekarza 3D - Szcze-
pienia ochronne i Wirusologia w dobie
COVID-19". Obecna sytuacja wymaga od nas
wszystkich wsparcia akcji edukacyjnych kierowa-
nych do lekarzy i tworzenia wiadomosci medial-
nych przedstawiajgcych najnowsze ustalenia me-
dyczne. Dlatego ciesze sie, ze JSwiat Lekarza 3D
- Szczepienia ochronne i Wirusologia w dobie CO-
VID-19" trafi do ponad 74 tysiecy adresatow. Z sa-
tysfakcja obejmuje go Patronatem Merytorycz-
nym Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego.
Szczepienia sg najbardziej obrazowym przykia-
dem tego, jak skutecznie moze przebiegac proces
immunizacji spoteczenstwa w sytuacji kryzysowe;
epidemicznie. Styszy sie krytyczne uwagi o niskim
odsetku zaszczepionych osdéb w Polsce w stosun-
ku do innych krajow europejskich. Warto jednak
pamieta¢, ze wczesniej w Polsce szczepione byty
gtoéwnie dzieci i mtodziez; z trudem udawato sie
nam przekonywa¢ osoby doroste do szczepien
przeciw grypie czy pneumokokom. Jednak dzie-
ki wysitkowi edukacyjnemu i organizacyjnemu ca-
tego Srodowiska medycznego, obecnie mamy 57
proc. zaszczepionych Polakéw przeciw COVID-19

FOT. KAROLINA JUSZCZYK

w populacji ogdlnej; powyzej 65 proc. w popula-
¢ji os6b dorostych, a powyzej 75 proc. w popula-
¢ji powyzej 60. roku zycia.

Wydaje sie, ze dzi$ najwazniejsze jest odbudo-
wanie zaufania do szczepien, do czego bardzo
wazny jest indywidualny kontakt lekarza z pacjen-
tem. Mimo spietrzenia obowigzkéw, najkorzyst-
niej bedzie, gdy proces zachecania do szczepien
odbywat sie bedzie w gabinetach lekarzy.

Wszyscy chcieliby$my, zeby COVID-19 zostat
finalnie uznany za nowa chorobe zakazng, kté-
rej trzeba zapobiega¢, monitorowac j3 i kontro-
lowac. Niektére kraje juz do tego zmierzajg. My
powinnismy jeszcze zwiekszy¢ poziom zaszcze-
pienia. Jest jednak bardzo prawdopodobne, ze
COVID-19 bedzie wystepowat w cyklach sezono-
wych. Podobnie jak w przypadku wszystkich cho-
réb zakaznych, trzeba zachowa¢ czujnos$¢ i moni-
torowac sytuacje epidemiologiczng w kraju i na
Swiecie. Tym zajmuje sie nasz instytut oraz in-
spekcja sanitarna juz od 1918 roku, zatem cieszy
mnie mozliwos¢ objecia patronatem niniejszego
wydania ,Swiata Lekarza”.

Dr hab. n. med. i dr n. o zdr. Grzegorz Juszczyk,
dyrektor Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - PIB
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SZCZEPIENIA OCHRONNE W DOBIE COVID-19

Z DR. HAB. N. MED.
GRZEGORZEM

JUSZCZYKIEM, DYREKTOREM
NARODOWEGO INSTYTUTU
ZDROWIA PUBLICZNEGO

PZH - PANSTWOWEGO
INSTYTUTU BADAWCZEGO,
PRZEWODNICZACYM ZESPOrU
DS. MONITOROWANIA

| PROGNOZOWANIA PRZEBIEGU
PANDEMII COVID-19, ROZMAWIA
KATARZYNA PINKOSZ.

Kluczowa
Kwestia
zalftania

Jakgq role odegraty szczepienia ochronne w czasie

pandemii COVID-19?

S3 one najbardziej obrazowym przyktadem tego,
jak skutecznie moze przebiega¢ proces immuniza-
Cji spoteczenstwa w sytuacji kryzysowej epidemicz-
nie. W przypadku szczepien przeciw COVID-19 mamy
do czynienia z kilkoma rewolucyjnymi zdarzeniami.
Po pierwsze, minat bardzo krétki okres od koncepdji
szczepionek (zwtaszcza mRNA i wektorowych) do roz-
poczecia programu szczepien. Zaréwno badania kli-
niczne jak proces rejestracji byty btyskawiczne. Znali-
Smy wczesniej obowigzujgce okresy takiego procesu,
nie przypuszczaliSmy, ze stanie sie to tak szybko.

FOT. KAROLINA JUSZCZYK
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SZCZEPIENIA OCHRONNE W DOBIE COVID-19

» Niestety, konsekwencjg tego staty sie obawy niekto-
rych oséb dotyczgce dtugoterminowego bezpieczen-
stwa. Prowadzimy Ogoélnopolskie Badanie Epidemio-
logiczne OBSER-CO, w ramach ktérego monitorujemy
poziom przeciwciat w populacji, a przy okazji m.in. py-
tamy osoby zaszczepione, czy planujg zaszczepie-
nie sie, a jesli nie, to dlaczego. Ponad potowa 0sob,
ktére nie planujg szczepienia, na pytanie ,dlaczego”,
mowi o0 obawach: pierwszg jest obawa przed skutka-
mi ubocznymi, a drugg watpliwosci zwigzane ze ,zbyt
szybkim” wprowadzeniem szczepionek (w potocznych
rozmowach nazywane ,eksperymentem medycznym”).
Druga wazna rzecz, ktéra sie wydarzyta, to logisty-
ka. To byta wrecz rewolucja w wielu krajach, prosze
pamieta¢, ze nigdy nie wykonywano szczepien w ta-
kiej skali i w takim tempie. Na przetomie grudnia 2019
i stycznia 2020 r. - miatem przyjemno$¢ uczestniczyc
w planowaniu tego procesu w Polsce - odbywalty sie
przygotowania do operacji logistycz-
nej szybkiego zaszczepienia olbrzymiej

liSmy nadzieje, ze beda chronic¢ nie tylko przed ciez-
kim przebiegiem choroby, hospitalizacjg i zgonem, ale
tez przed dystrybucja zakazen. Taka komunikacja mo-
gta spowodowa, ze gdy pojawity sie wyniki badan po-
kazujace, ze osoby zaszczepione mogg takze sie zaka-
za¢, to czes¢ osbéb stwierdzita, ze szczepionka nie jest
tak doskonatym narzedziem i nie warto sie szczepic.

Kluczowa wydaje sie kwestia zaufania. Potwierdzita
to niedawno opublikowana praca w Lancet, przygo-
towana przez miedzynarodowych ekspertéw zaanga-
zowanych w badanie Global Burden of Disease, ana-
lizujgcych sytuacje epidemiologiczng COVID-19 w 177
krajach. Generalnym wnioskiem jest to, ze w krajach,
w ktorych wystepuje wyzszy poziom zaufania do wtadz
i do wspdtobywateli, udato sie osiggnac wiekszy suk-
ces walki z pandemig: wida¢ to zaréwno w stosowaniu
sie do zalecert DDM, jak do szczepien. Autorzy zalecali

dziatania z zakresu promocji zdrowia, ktére koncentro-

czesci populacji. Poczatkowo zaktadali-
smy, ze zaszczepi sie 70-80 proc. Pola-
kéw. Wymagato to ogromnego zaanga-
zowania logistycznego, zorganizowania
punktéw szczepien, zaangazowania ca-
tego Srodowiska medycznego.

Trzecia wazna rzecz to kwestia zaufa-
nia spotecznego: to, co wydarzyto sie
wokot szczepien przeciw COVID-19 be-
dzie miato wpltyw na realizacje szczepien

Wszyscy chcielibysmy, Zzeby COVID-19 zostat
uznany za nowq chorobg zakazng, ktorej trzeba
zapobiegac, monitorowac i kontrolowac. Niektore
kraje juz do tego zmierzajq, nawet planujgc
caltkowitg rezygnacje z testowania, jak Szwecja. My
powinnismy jeszcze zwiekszy¢ poziom zaszczepienia.

ochronnych w Polsce i w innych krajach.

22 mln Polakow zaszczepionych dwiema

dawkami przeciw COVID-19: to sukces czy kleska

programu szczepien ?
Duzo styszy sie krytycznych uwag o niskim odsetku za-
szczepionych 0séb w Polsce w stosunku do innych kra-
jow europejskich. Warto jednak pamieta¢, ze w Polsce
wczesniej szczepione byly gtdwnie dzieci i miodziez;
z trudem udawato sie nam przekonywac osoby doro-
ste do szczepien przeciw grypie czy pneumokokom.
Przeciw grypie szczepito sie srednio 4-6 proc. oséb. Je-
$li chodzi o szczepienia przeciw COVID-19, to obecnie
mamy 57 proc. zaszczepionych Polakéw w populadji
ogolnej; powyzej 65 proc. w populacji oséb dorostych,
a powyzej 75 proc. w populacji powyzej 60. roku zycia.

Na liczbe 0sob zaszczepionych przeciw COVID-19
mozna wigc patrzec pozytywnie?
Warto doceni¢ to, co sie udato. Oczywiscie, w poréw-
naniu do krajow Europy Zachodniej liczba zaszczepio-
nych jest mniejsza, mamy jeszcze wiele do zrobienia.
Rozpoczynajgc program szczepien, komunikowaliSmy,
ze moga one catkowicie zmieni¢ obraz pandemii. Mie-
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watyby sie na odbudowywaniu zaufania do nauki, eks-
pertow, decydentdw z obszaru ochrony zdrowia.

Jak odbudowac zaufanie do systemu i do szczepien?
Nie jest to proste: monitorujemy niepozgdane odczy-
ny poszczepienne - do konca stycznia mielismy zgto-
szonych 17,5 tys. NOP. Przeanalizowalismy ponad 14
tys. z nich pod wzgledem medycznym; stwierdzilismy
ponad 500 ciezkich NOP, tak wiec prawdopodobien-
stwo ciezkiego NOP, koriczacego sie hospitalizacjg, to
1 przypadek na 100 tys. podanych dawek szczepion-
ki. Obiektywnie to zjawisko wystepuje niezwykle rzad-
ko. W sieciach spotecznosciowych ludzie wymieniaja
sie jednak swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z ob-
jawami po szczepieniu, czesto takimi jak gorsze samo-
poczucie, krétkotrwata gorgczka. Gdy takie informacje
pokazujg sie w sieci, niestety nasz obiektywny przekaz,
kierowany przez epidemiologdw, wakcynologow, leka-
rzy, przegrywat z tymi indywidualnymi doswiadczenia-
mi. Ludzie czesto podejmowali decyzje o szczepieniu
na podstawie doswiadczen w swoim otoczeniu. Wyda-
je sie, ze dzi$ najwazniejszy dla odbudowania zaufania
do szczepien jest indywidulany kontakt lekarza z pa-



cjentem. Czesto niestety lekarzom brakuje czasu, by
z pacjentem spokojnie porozmawia¢, a to okazuje sie
kluczowe. Uwazam, ze procedura kwalifikacji do szcze-
pienia powinna by¢ réwniez promowana jako porada
edukacyjna, warto bytoby zacheca¢ osoby majgce wat-
pliwosci, zeby przyszlty na kwalifikacje, porozmawiaty
i dopiero wtedy podejmowaty decyzje. Wydaje sie, ze
proces zachecania do szczepien powinien odbywac sie
w gabinetach lekarzy. Wazne s3 tez interwencje edu-
kacyjne celowane, wiemy np. ze osoby mtode sg bar-
dziej podane na przekazy oséb mtodych, influencerodw.
Swietnie sprawdzajg sie tez przekazy od lokalnych li-
derow; duzo dobrego mogg one zrobi¢ w swoich spo-
tecznosciach. Odbiorcy przekazu fatwiej identyfikujg
sie z zaleceniem, gdy styszg je od 0s6b z podobnego
Srodowiska.

Wspomniat Pan, ze sytuacja zwigzana

z pandemiq bedzie miata wptyw na to, jak bedzie

wyglgdata sktonnos¢ Polakow do szczepien

w przyszlosci. Wigcej osob bedzie chetnych do

zaszczepienia sig?
Uwazam, ze tak. Bardzo uprosciliémy procedure szcze-
pien: jest wieksza grupa profesjonalistow medycznych,
ktérzy moga kwalifikowac osoby doroste do szczepien:
pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni, diagnosci
laboratoryjni, farmaceuci. Utatwi to dostep dorostych
do szczepien przeciw grypie, przeciw pneumokokom
oraz innych, ktére pojawig sie w rekomendacjach. Zde-
cydowana wiekszos¢ spoteczenstwa zaobserwowata,
ze szczepienia przyniosty dobry rezultat: osoby, ktére
sie zaszczepity, nie chorowaty lub przebieg choroby byt
zdecydowanie lzejszy. Wyzwaniem pozostaje kwestia
zaufania spotecznego. Do tej pory koncentrowalismy
sie na danych epidemicznych, klinicznych, a obecnie
powinnismy budowa¢ komunikacje ogdélnospoteczng
w oparciu o zaufanie, by udato sie przekonac osoby
majace sceptyczne podejscie do szczepien. Musimy
znalez¢ sposob, by te osoby przekonywad; choc z per-
spektywy zdrowia publicznego zalezatoby nam, zeby
rozwaza¢ w wielu grupach szczepienia obowigzkowe.
Jednak dyskusja, jaka toczyta sie w wielu krajach, a tak-
ze w Komisji Europejskiej, zakonczyta sie konkluzjg,
zeby nie rekomendowa¢ szczepien przeciw COVID-19
jako obowigzkowych, tylko budowa¢ zaufanie spotecz-
ne. To dla nas, jako 0séb zajmujgcych sie zdrowiem
publicznym, jest ogromne wyzwanie.

Jest jeszcze inny wazny aspekt, jesli chodzi o ka-
lendarz szczepiern ochronnych: wydaje sie, ze za-
miast corocznego ogtaszania kalendarza szczepien
ochronnych, warto bytoby opracowac strategie np.
na najblizsze 5 lat. Ma to istotne znaczenie w kontek-
$cie dostepnosci do szczepionek; sg one produkowa-
ne w roznych cyklach. Wzrastajgce zainteresowanie,
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jakie obserwowalismy jesienig 2020 r. w stosunku do
szczepionek przeciw grypie, nie mogto by¢ zaspoko-
jone z powodu niedostatku dostaw, ktére trzeba pla-
nowac z duzym wyprzedzeniem. Taka kilkuletnia stra-
tegia mogtaby pomdc w zapewnieniu dostepnosci do
szczepien, mozliwosci spokojnego negocjowania cen
i warunkéw dostaw.

Czy wiemy juz, ile 0sob w Polsce ma przeciwciata

przeciw SARS-CoV-2? Niektorzy uwazajq, zZe ten

poziom moze juz mie¢ nawet 90 proc. osob...
W reprezentatywnej dla kraju grupie blisko7 tys. 0séb,
ktére poddaty sie badaniu serologicznemu w ramach
naszych badan OBSER-CO, zidentyfikowalismy prze-
Ciwciata u 78 proc. oséb. To dane z przetomu listopa-
daigrudnia, a biorgc pod uwage, ze w grudniu poziom
zakazen byt bardzo wysoki, to jest bardzo prawdopo-
dobne, ze obecnie nawet 90 proc. oséb miato kon-
takt z wirusem lub zostato zaszczepionych. Gdyby nie
pojawit sie wariant Omikron, to dzis mielibysmy do
czynienia z ,zaciszem” epidemicznym. Wariant Omi-
kron moze by¢ w przenosni nazwany ,nowym korona-
wirusem”, ktéry przetamuje odpornos¢, zaréwno po
szczepionce, jak po zachorowaniu, wywotuje jednak
znacznie tagodniejsze objawy u 0séb po zaszczepie-
niu i ozdrowiencow. Kolejne badanie obecnosci prze-
ciwciat bedziemy przeprowadza¢ wiosng, bedziemy
wtedy wiedziec, jaki wptyw miaty zakazenia wariantami
Delta i Omikron na przetomie roku.

Czy to bedzie oznaczacd, ze bedzie mozna odwotac

stan epidemii?
Wszyscy chcieliby$my, zeby COVID-19 zostat uzna-
ny po prostu za nowg chorobe zakazng, ktérej trze-
ba zapobiega¢, monitorowac i kontrolowac. Niektére
kraje juz do tego zmierzaja, nawet planujgc catkowi-
tg rezygnacje z testowania jak Szwecja. My powinni-
smy jeszcze zwiekszy¢ poziom zaszczepienia. Jesli jed-
nak COVID-19 nie bedzie powodowat nadmiernego
obcigzenia systemu ochrony zdrowia oraz gospodar-
ki, bedziemy mogli i$¢ w te strone. Jest bardzo praw-
dopodobne, ze COVID-19 bedzie wystepowat w cy-
klach sezonowych, jak grypa. Bedg pojawiaty sie nowe
warianty, gdyz wysoki poziom zaszczepienia, powy-
zej 60-70 proc. wystepuje w krajach o wysokim pozio-
mie dochodu, oraz np. w Chinach i Indiach, natomiast
mamy bardzo trudng sytuacje w krajach afrykanskich.
W wiekszosci z nich poziom zaszczepienia spoteczen-
stwa wynosi ponizej 20 proc.; mogg tam w naturalny
sposob powstawad nowe mutacje. Podsumowujac, jak
w przypadku wszystkich chorob zakaznych, trzeba za-
chowac czujnos¢ i monitorowac sytuacje epidemiolo-
giczng w kraju i na Swiecie. Tym zajmuje sie nasz insty-
tut oraz inspekcja sanitarna juz od 1918 roku. s
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KALENDARZ SZCZEPIEN

ROZMOWA Z DR HAB. EWA
AUGUSTYNOWICZ Z ZAKt ADU
FPIDEMIOLOGII CHOROB ZAKAZNYCH

| NADZORU NARODOWEGO INSTYTUTU
ZDROWIA PUBLICZNEGO PZH

- PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Przed nami
kilka waznych decyzji

Czy w 2022 roku bedq wazne zmiany w programie

szczepien ochronnych?
Program szczepien ochronnych jest aktualizowany co
roku. Jesli chodzi o 2022 rok, to nie wprowadzono du-
zych zmian. Ostatnig duzg zmiang byto wprowadzenie
populacyjnego, powszechnego szczepienia niemowlat
przeciw rotawirusom w 20271 roku. Oczekiwane zmia-
ny, na ktére wszyscy czekamy, to wprowadzenie - zgod-
nie z Narodowg Strategia Onkologiczng - populacyjne-
g0 szczepienia nastolatek przeciw HPV. Pandemia nieco
zaburzyta wprowadzanie szczepien przeciw HPV do ka-
lendarza, prowadzone s3 jednak zaawansowane dziata-
nia, aby program rozpoczat sie jeszcze w tym roku.

W kalendarzu szczepien ochronnych pojawiajq sie
dwa sformulowania: ,szczepienia obowigzkowe”
oraz ,szczepienia zalecane”. Co to wlasciwie
oznacza? Czy ,obowiqgzkowe” oznacza
sprzymusowe’, zas szczepienia zalecane to znaczy
»mniej wazne”?
W realiach polskiego programu szczepien ochronnych,
popularnie zwanego ,kalendarzem szczepien”, szcze-
pienie obowigzkowe oznacza, ze jest bezpfatne, zaku-
pione ze srodkdw publicznych. Szczepienie obowigzko-
we nalezy podac¢ dziecku/ nastolatkowi w okreslonym
wieku i w okreslonym schemacie opisanym w kalen-
darzu. ,Szczepienie zalecane” za$ oznacza, ze jest to
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szczepienie, za ktére ptaci rodzic/ opiekun dziecka.
Szczepienia zalecane sg tak samo wazne jak obowigzko-
we. To, ze nie sg ,obowigzkowe”, zostato podyktowane
gtéownie mozliwosciami finansowymi naszego kraju. Nie
jest jednak tak, ze szczepienia zalecane sg mniej waz-
ne. Przyktadem jest szczepienie przeciw grypie u dzieci,
szczepienie przeciw HPV u nastolatkdw, czy szczepienie
przeciw meningokokom u niemowlat. W wielu krajach
szczepienia te sg juz od wielu lat realizowane bezptat-
nie. Zalecane szczepienia sg tak samo wazne jak obo-
wigzkowe.

Dlaczego szczepienia sq obowigzkowe tylko dla

dzieci i mtodziezy ? A co w przypadku dorostych:

czy w ich przypadku sq one mniej wazne?
To tez jest pewnego rodzaju uwarunkowanie histo-
ryczne. Wiadomo, ze dzieci sg najbardziej narazone na
ciezki przebieg niektérych chordb zakaznych. Choroby,
przed ktérymi mozna sie uchroni¢ dzieki szczepieniom,
wystepuja najczesciej u dzieci i czesto majg u nich ciezki
przebieg. Dlatego szczepienia ,0bowigzkowe” dotyczg
przede wszystkim wiasnie dzieci, sg dla nich potrzebne
w pierwszej kolejnosci.

Od wielu lat jest na Swiecie wyrazny trend, by zwiek-
sza¢ dostepnos¢ do szczepier ochronnych oséb w gru-
pach ryzyka. Zmienia sie sytuacja demograficzna, zmie-
nia sie diugos¢ zycia, dlatego coraz wiekszg uwage
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zwraca sie na szczepienia u 0s6b dorostych, zwiaszcza
starszych. Szczepienia sg postrzegane jako jeden z ele-
mentow, ktéry moze wydtuzy¢ zycie i poprawic jego ja-
kos¢. Szczegdlnie sg one wazne u 0sob starszych, dla
ktorych zalecane sg szczepienia przeciw grypie, prze-
ciw pneumokokom, przeciw krztuscowi, przeciw potpa-
Scowi (w Polsce akurat tej ostatniej szczepionki nie ma,
jednak jest to wazna mozliwos¢ ochrony przed choro-
ba, ktéra moze by¢ bardzo ucigzliwa).

Osobom starszym zdecydowanie nalezatoby

zalecic zaszczepienie sig przeciw grypie,

pneumokokom?
Tak, podobnie jak przeciw krztuscowi. To caty pakiet
szczepionek, ktére powinny by¢ zalecane osobom do-
rostym, a szczegdlnie starszym. Szczepionka przeciw
grypie jest zresztg od kilku lat bezptatna dla senioréw,
a od tego roku jedna ze szczepionek przeciw pneumo-
kokom jest refundowana w 50 proc. dla 0oséb powyze]
65. roku zycia. Z pewnoscia to poprawi dostepnos¢ do
szczepien.

Waznga tendencja jest tez to, ze bardzo rozwijajg sie
zalecenia dotyczace szczepien w wybranych grupach:
dotyczy to np. kobiet w cigzy. Od wielu lat zalecane jest
szczepienie przeciwko krztuscowi, a takze przeciw gry-
pie (to szczepienie jest réwniez bezptatne dla kobiet

mal kazdej osobie, réwniez u ktdrej wystepujg choroby
towarzyszace. | - co ciekawe - nie boimy sie u tych osob
0 bezpieczenstwo (dziatania niepozadane sg podobne
jak w grupach osob bez choréb obcigzajgcych). W zasa-
dzie martwimy sie bardziej o to, czy ze wzgledu na wiek
lub choroby wspdtistniejace, efektywnos¢ szczepio-
nek u tych oséb bedzie podobna. | stad m.in. specjal-
ne zalecenia dla 0séb z ciezkimi zaburzeniami odpor-
nosci, ktére powinny zaszczepi¢ sie dodatkowg dawka
uzupetniajgcg po miesigcu od podania dwdch pierw-
szych szczepionek podstawowych i koniecznie pamie-
ta¢ o dawce przypominajacej.

Jak ocenitaby Pani polski kalendarz szczepien,

w poréownaniu do systemow szczepien

obowiqzujgcych w innych krajach?
W ostatnich latach kalendarz szczepien bardzo sie zmie-
nit, niezwykle wazne byto wprowadzenie powszechnych
bezptatnych szczepien przeciw pneumokokom oraz
przeciw rotawirusom (to ostatnie szczepienie weszto
w 2021 roku).

Caly czas czaka nas duza zmiana polegajaca na
wprowadzeniu szczepionek wysoce skojarzonych. Oce-
nia sie, ze ponad 65 proc. rodzicéw decyduje sie na re-
alizacje kalendarza szczepien szczepionkami wysoce
skojarzonymi 5w 1 lub 6 w 1. A wiec ze strony rodzicow
byfaby to niezwykle oczekiwana decyzja. Wprowadze-
nie szczepionek wysoce skojarzonych pomogtoby row-
niez zwiekszy¢ akceptacje programu szczepien. W przy-
padku matych dzieci liczba szczepien jest duza, dlatego

Szczepienia zalecane (np. przeciw grypie u dzieci,
przeciw HPV u nastolatkow, przeciw meningokokom
u niemowlqt) nie sq mniej wazne. W wielu krajach
juz od wielu lat sq realizowane bezptatnie. Sq tak
samo wazne jak szczepienia obowigzkowe.

N
e
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w cigzy). Dla kobiet w cigzy rekomendowane jest tez
szczepienie przeciw COVID-19. Juz same te rekomen-
dacje pokazujg, jak bezpieczne sg szczepionki.

Coraz czesciej rekomendowane s3 tez szczepienia
dla oséb z chorobami wspdtistniejgcymi. Jeszcze bar-
dziej te tendencje wzmocnita sytuacja zwigzana z epi-
demig COVID-19. Okazato sie, ze szczepionki przeciw
COVID-19 sga tak bezpieczne, ze mozna je podawac nie-
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mozliwos¢ zastosowania szczepionek wysoce skojarzo-
nych jest bardzo wazna. Pozwolitoby to na zmniejszenie
liczby wizyt szczepiennych u lekarza, jak rowniez liczby
wkiu¢. To na pewno bardzo oczekiwana zmiana.
Drugim duzym odczekiwaniem jest wprowadzenie
do programu bezptatnych szczepien przeciw HPV:
w krajach zachodnich to jest juz standard, jesli chodzi
o ochrone przed rakiem szyjki macicy, innych narzadow
ptciowych, odbytu, nowotworami gtowy i szyi. Przed
nami wiec jeszcze kilka waznych decyzji.
Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz
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KALENDARZ SZCZEPIEN

Ponize) progu:
szczepienia padty ofiara
witasnego sukcesu

ROZMOWA Z DR HAB. IWONA PARADOWSKA-STANKIEWICZ,
PROF. NIZP-PZH, KONSULTANT KRAJOWA W DZIEDZINIE EPIDEMIOLOGII.

Jak w czasie pandemii
wyglgda realizacja
kalendarza szczepien dla
dzieci? Lepiej czy gorzej niz
przed epidemiqg COVID-19?
Okres pandemii niestety wpty-
nat negatywnie na realizacje
szczepien ochronnych, tych
z kalendarza szczepien. Na po-
czatku byt strach i duze oba-
wy przed szczepieniami, gdyz
nie wiadomo byto, kto i kiedy
zachoruje na COVID-19 i jak
ta choroba przebiega. Dlatego
decyzjg Ministerstwa Zdrowia
i Gtownego Inspektoratu Sa-
nitarnego szczepienia zostaty
wstrzymane na miesigc. Potem
szczepienia wznowiono z za-
leceniem, zeby uzupeti¢ za-
legtosci. Ale wtedy przyszedt
lockdown i prawdziwy strach
przed COVID-19. W zakresie
szczepien obowigzkowych za-
czety pojawiac sie zalegtosci. | musze powiedzie¢, ze
te zalegtosci sa nadrabiane do dzisiaj. Na szczescie
mamy do dyspozycji szczepionki skojarzone i w cza-
sie jednej wizyty mozemy podac szczepionke przeciw
np. szesciu gtéwnym chorobom wieku dzieciecego. Ro-
dzice chetnie akceptujg szczepionki poliwalentne, bo
dziecko nie jest narazone na wielokrotne ktucie.

W ogolnym bilansie — czy duzo mniej dzieci
zostalo zaszczepionych w okresie tzw. pandemii?
Jak wynika z danych WHO, w 2020 r., czyli w pierwszym
roku pandemii, ponad 22 min niemowlat nie zostato
zaszczepionych przeciw odrze. Zatem prog zaszcze-
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pienia, ktory przy tej choro-
bie wynosi 95 proc., nie zostat
osiggniety. A to jest taki putap,
ktéry daje nam poczucie bez-
pieczenstwa, poniewaz osigga-
my odpornos¢ populacyjna.

Od czego zalezy ten prog
odpornosci?

Gtéwnie od tego, czy dany pa-
togen jest bardziej czy mnie]
zarazliwy. Liczymy, ile osoéb
moze zakazi¢ jedna chora oso-
ba. Odra jest bardzo agresyw-
nym patogenem, osoba cho-
rujgca jest w stanie zakazi¢ od
12 do 18 oséb. Natomiast wi-
rus grypy, ktéra wydaje sie tak
bardzo zarazliwa, moze zakazi¢
jedng do dwéch oséb. Srednio
przyjmuje sie, ze prég odpor-
nosci Srodowiskowej osiggany
jest wtedy, gdy liczba zaszcze-
pionych to 85-95 proc.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Dlaczego szczepionka jest tak wazna? Przeciez

nie zabezpiecza w 100 proc.?
To prawda, ale chyba nigdy i nigdzie nie jest tak, ze
co$ ma 100-procentowq skutecznosc. Jesli po szcze-
pieniu z jakich$ przyczyn dojdzie do choroby, bo takie
sytuacje sie zdarzajg, to przebiega ona tagodniej i nie
powoduje powiktan. W potowie XX w. na odre choro-
waty cate populacje. Chorych mozna byto liczy¢ w set-
kach tysiecy. Duzy byt oczywiscie odsetek umieraja-
cych. Wprowadzenie szczepien spowodowato, ze dzis
praktycznie nie ma zgondw wsrdéd chorych na odre
i nie ma groznych powiktan. Najciezsze sg powikta-



nia neurologiczne, np. zapalenie opon mdzgowych.
Ale takie powiktania wystepuja takze po przechoro-
waniu innych chordb, w tym ospy wietrznej, trakto-
wanej przez wielu rodzicéw, jak banalny katarek. Dla-
tego tak modne niedawno ,0spa-party” to zty pomyst.
Dziecko przechoruje, ale niekoniecznie wyjdzie z cho-
roby bez szwanku.

Z danych WHO wynika, Ze spada nie tylko
liczba zaszczepionych przeciw odrze, ale takze
przeciw polio. W 2016 r. zaszczepilo si¢ 92 proc.
populacji, a w 2020 r. juz tylko 85 proc. Czemu
tak sig dzieje ? Przeciez wiadomo, Ze szczepionka
jest skuteczna, bo polio jako choroba od lat
niemal nie istnieje ?
| to wlasnie moze by¢ przyczyng dzisiejszego nieszcze-
pienia sie. Skoro choroby nie ma, to po co sie szcze-
pic? Mdéwi sie, ze szczepienia padty ofiarg swojego
sukcesu. Ale jesli nadal bedzie spadac liczba oséb za-
szczepionych przeciw chorobie Heinego-

kluczajg, ale z punktu widzenia antyszczepionkowcow
sg tez badania, ktdére potwierdzajg taki zwigzek. Jed-
nak warto podkresli¢, ze autyzm zazwyczaj jest rozpo-
znawany mniej wiecej w tym samym okresie, kiedy po-
dawane sg szczepionki - miedzy 2. a 4. rokiem zycia
dziecka. Kto moze zagwarantowa¢, ze powodem auty-
zmu nie jest szczepienie?

Co to jest niepozigdany odczyn poszczepienny ?
Moze wystapi¢ zawsze, przy kazdej szczepionce. Za-
czerwienienie, obrzek, goragczka a nawet wstrzas. Trze-
ba sie z tym liczy¢. W Polsce niepozadane zdarze-
nia medyczne po szczepieniu monitorowane sg przez
miesigc. To jest bardzo diugi okres. Wiemy, ze tak trze-
ba, ale czasem po dwdch tygodniach od szczepienia
zgtasza sie rodzic z dzieckiem, ktére ma np. zapalenie
pecherza moczowego i twierdzi, ze to skutek szczepie-
nia. Mimo to stosujemy taki dtugi okres monitorowania
ewentualnych skutkdéw ubocznych szczepionki, zeby

Medina, to choroba moze powrdci¢. Tym-
czasem szczepionka przeciw tej chorobie
ma duga historie, a choroba jest widoczna
gotym okiem. Kiedy lata temu widzielismy
osobe niepetnosprawng to z powodu po-
lio, szybko biegliSmy do szczepienia. Ale mi-
neto juz wiele lat, od kiedy nie ma zachoro-
wan i nowe pokolenie nie pamieta, jaka to
straszna choroba. Co wiecej - pewnie wielu

Obecny kalendarz szczepien tzw. obowigzkowych
juz i tak bardzo si¢ poszerzyt o szczepionki przeciw
pneumokokom i rotawirusom, ale rzeczywiscie

i tak zostaje duzo zalecanych szczepien, za ktore
trzeba placic.

mtodych rodzicow nawet o tej chorobie ni-
gdy nie styszato. Stracilismy czujnosc.

Wroémy do szczepien: wielu rodzicow nie
realizuje nawet obowigzkowych szczepien
ochronnych. Az boje si¢ pytac o szczepienia
zalecane, czyli ptatne.
Obecny kalendarz szczepien tzw. obowigzkowych juz
i tak bardzo sie poszerzyt o szczepionki przeciw
pneumokokom i rotawirusom, ale rzeczywiscie i tak
zostaje duzo zalecanych szczepien, za ktére trze-
ba ptaci¢. Wiemy, ze dodatkowe szczepienia realizu-
jg zasadniczo ci rodzice, ktérzy realizuja takze kalen-
darz szczepien obowigzkowych. Wierzg, ze szczepienie
ochroni ich dzieci przed chorobg i powiktaniami cho-
roby. Dlatego ptacg takze za dodatkowe szczepienia,
np. przeciw kleszczowemu zapaleniu moézgu, kiedy po-
wiedzmy wysytajg dziecko na wakacje.

Ktorzy rodzice sq przeciwni szczepieniom ?
Jak wynika z réznych badan, najwiecej antyszczepion-
kowcow jest wérdd ludzi z wyzszym wyksztatceniem.
W tym srodowisku najwieksza jest tez obawa przed
autyzmem, jako skutkiem ubocznym szczepionki. Sa
badania, ktére ten zwigzek przyczynowo-skutkowy wy-
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rejestrowac nie tylko najczesciej wystepujace reakcje,
ale rowniez wychwycic i te rzadkie.

Przeciw jakim chorobom powinni sig szczepic
dorosli?
Moim zdaniem: przeciw grypie i przeciw pneumoko-
kom. Te dwie choroby najbardziej pustosza. Grypa
z oczywistych powoddw, a pneumokoki, jesli zaatakuja
osobe starszg, zwykle konieczna jest jej hospitalizacja,
a to dla starszych jest duzym zagrozeniem.

Dla dziadkéw i bab¢, ktérzy zajmuja sie nawet tylko
okazjonalnie swoimi wnukami, wazne jest, zeby zaszcze-
pili sie przeciw krztusc¢cowi. Méj zespot prowadzit bada-
nia, z ktoérych wynika, ze zrédtem zakazenia krztusécem
u matych dzieci jest nie kto inny, jak babcie i dziadkowie.
U dzieci choroba jest fatwo rozpoznawalna, bo kaszel
jest niezwykle ucigzliwy, napadowy, mozna powiedziec:
po prostu dusi. U dorostych nie. To jest po prostu kaszel,
ktéry utrzymuije sie co najmniej przez 2 tygodnie. Ale kto
nie kaszle? Trudno szybko zdiagnozowac, ze jest to krztu-
siec. Trzeba zachowa¢ czujnos¢, a dla bezpieczenstwa
kochanych wnukéw lepiegj sie zaszczepic.

Rozmawiata: Elzbieta Borek
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SZCZEPIONKI PRZECIW COVID-19

ROZMOWA Z DR HAB. EWA AUGUSTYNOWICZ
Z ZAKEADU EPIDEMIOLOGI CHOROB
ZAKAZNYCH | NADZORU

NARODOWEGO INSTYTUTU ZDROWIA
PUBLICZNEGO PZH - PANSTWOWEGO
INSTYTUTU BADAWCZEGO.

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

Po szczepionkach
nie wystepujg odlegte w czasie
dziatania niepozadane

Jak wiele 0sob na swiecie juz zostato

zaszczepionych szczepionkq przeciw COVID-19?

Ile z nich dostato szczepionki mRNA ?

Pytam w kontekscie wciqz pojawiajgcych sig

z niektorych srodowisk wqtpliwosci, czy te

szczepionki sq na pewno dobrze przebadane

i czy w przysztosci mogq po nich wystqpic skutki

uboczne?

Po ponad roku od rozpoczecia programu szczepien,
na swiecie podano juz ponad 10 mld dawek réznych
rodzajow opracowanych i dopuszczonych do obrotu
szczepionek przeciw COVID-19. Na Swiecie zarejestro-
wanych jest ponad 20 réznych preparatéw; nalezg one
do 4 grup: to szczepionki mRNA (w tym dwie najsze-
rzej stosowane Comirnaty (Pfizer-BioNTech) i Spikevax
(Moderna), wektorowe (w tym gtéwnie szczepionka
AstraZeneca i jej odpowiedniki), biatkowe zwane tez
podjednostkowymi, jak ostatnio zarejestrowana w UE
szczepionka firmy Novavax, oraz szczepionki zabite
(inaktywowane), bardzo popularne m.in. w Azji. Do-
stepnos$¢ i skala podawania danego rodzaju szcze-
pionki jest rézna na réznych kontynentach. W krajach
UE zdecydowanie najczesciej podawane sg szczepion-
ki MRNA firm Pfizer-BioNTech i Moderna.

10 mld podanych dawek: ta liczba przektada sie

w bezposredni sposob na ilos¢ zgromadzonych da-

12 SWIAT LEKARZA3D

nych na temat profilu bezpieczenstwa tych szczepio-
nek i ich efektywnosci. Mozna powiedzie¢, ze szcze-
pionki przeciw COVID-19 to najlepiej przebadane w tak
krétkim czasie preparaty, wsréd wszystkich znanych
w historii wakcynologii. Dzieki skali prowadzonego
programu szczepien, bardzo szybko udato sie ziden-
tyfikowac nawet najrzadsze ciezkie dziatania niepoza-
dane i - co wazne - ocenic¢ ryzyko ich wystepowania
w poszczegdlnych grupach, a jezeli jest to uzasadnio-
ne uwzgledni¢ przeciwwskazania i $Srodki ostroznosci
w ChPL. To jest absolutny ewenement: w historii me-
dycyny nie znamy szczepionek, ktére tak doktadnie
poznalismy w tak krotkim czasie i mamy tak ogromng
wiedze, szczegdlnie na temat ich bezpieczenstwa.

Jednak obawy, ktore sq formutowane, najczesciej

dotyczq odleglych negatywnych skutkow

szczepien. Czy mozna sig¢ ich spodziewac?
Te obawy sg nieuzasadnione. Oczywiscie szczepion-
ki mRNA i wektorowe to obecnie nowy rodzaj szcze-
pionek. Tyle, ze w historii wakcynologii byto wiele ta-
kich niezwyktych momentoéw, kiedy wprowadzano do
stosowania kolejne nowatorskie szczepionki o podob-
nym skoku technologicznym, jaki dzis obserwujemy
dla szczepionek mMRNA czy wektorowych. Przyktaddw
jest mnostwo, np. ogromnym przetomem byta pierw-



sza szczepionka wysokoskojarzona (w ktérej znajdu-
jg sie antygeny chronigce przed kilkoma chorobami),
pierwsza szczepionka skoniugowana, pierwsza szcze-
pionka rekombinowana, pierwsza szczepionka opra-
cowana metodg odwrotnej wakcynologii - to byly tak
samo przetomowe szczepionki w historii wakcynolo-
gii jak dzi$ wprowadzenie pierwszej szczepionki mRNA
czy wektorowej.

Na podstawie wiedzy na temat wszystkich znanych
szczepionek podawanych od dziesigtkéw lat, wiemy, ze
po szczepionkach nie wystepujg odlegte w czasie dzia-
tania niepozadane. Nie znamy takich sytuacji.

Nigdy nie stalo si¢ tak, ze dopiero po wielu latach

widac skutki niepozqdane?
Nigdy. Dlatego nie ma powodu, zeby inaczej byto
w przypadku stosowania np. szczepionek mRNA. Zna-
my sktad tych szczepionek, wiemy, jak dziatajg, wiemy,
ze sktadniki szczepionek sg w krétkim czasie ,elimino-
wane” z organizmu, po wykonaniu swojego zadania.
Najwazniejsze jest oczywiscie mRNA, ktére w krétkim
czasie po podaniu szczepionki stanowi baze do synte-
zy biatka (antygenu) uruchamiajgcego dziatanie ukfa-
du odpornosciowego. mRNA szybko po syntezie biatka
szczepionkowego ulega degradacji. Podobnie jest z in-
nymi sktadnikami, np. pecherzykami ttuszczy, w ktoé-
rych mRNA jest umieszczone oraz substancjami sta-
bilizujgcymi.

Po podaniu kazdej szczepionki mogg wystapic¢ dzia-
tania niepozadane, najczesciej o charakterze miej-
scowym lub uogdlnionym. Bardzo rzadko wystepuja
ciezkie dziatania niepozadane. Najbardziej znane przy-
ktady: niedowtady wiotkie po szczepionce przeciwko
polio (,zywej", podawanej drogg doustng); po podaniu
zywej szczepionki przeciw zotte] gorgczce zdarzaly sie
w rzadkich przypadkach objawy neurologiczne; a po
szczepieniu MMR przeciw odrze, Swince, rozyczce -
objawy matoptytkowosci. Najwazniejsze, ze to bardzo
rzadkie przypadki, np. ciezkie dziatania po szczepion-
ce przeciw z0itej gorgczce wystepuja raz na 8 min po-
danych dawek. NajczesSciej majg charakter samouste-
pujacy, np. matoptytkowos¢ po MMR.

Po kazdej szczepionce mogq zdarzy¢ si¢ dziatania

niepozgdane?
Tak, nawet ciezkie, cho¢ niezmiernie rzadko. Wystepu-
jg one jednak w krétkim czasie po szczepieniu, mak-
symalnie w ciggu dwdch, trzech, czterech tygodni. Ma
to nawet swoje odzwierciedlenie w definicji NOP, czy-
li niepozadanego odczynu poszczepiennego: jest to
zdarzenie niepozadane, ktére wystepuje maksymalnie
w ciggu miesigca od podania szczepionki (wyjgtkiem
jest szczepionka BCG przeciw gruzlicy). Nie ma uza-
sadnienia, by szczepionki mRNA traktowac inaczej niz
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inne znane szczepionek. Po podaniu szczepionek nie
wystepujg odlegte w czasie dziatania niepozadane, np.
po kilku latach. Nie ma wiarygodnego terminu takie-
g0 jak ,odlegte dziatania niepozadane”; to tylko stowa,
ktére budzg niepokd;.

Na swiecie wyprodukowano 20 rodzajow
szczepionek przeciw COVID-19; w Europie jest
dostepnych tylko 5. Dlaczego tak niewiele ?
Pytam o to, gdy:z tez czasem pojawiajq sie
pytania, czy nie jest to spisek gigantow
farmaceutycznych, ktorzy blokujq mniejsze
firmy...
Trudno powiedzie¢, ze szczepionek jest mato, w UE
jestesmy w o tyle szczes$liwej sytuacji, ze dostepnosc
do szczepionek jest od wielu miesiecy w zasadzie nie-
ograniczona, kazdy chetny moze sie zaszczepic. Jesli
chodzi o dostepnos¢ poszczegdlnych rodzajow szcze-
pionek, to nalezatoby rozpatrywac wiele czynnikéw, je-
den z wazniejszych to mozliwosci firmy do wyproduko-
wania i tatwosci dystrybucji danego preparatu. Firmy
muszg tez dostosowac sie do okreslonych wymagan
w procesie dopuszczenia danego preparatu do obro-
tu. Procedury FDA w USA i EMA w UE sg dosy¢ wysru-
bowane, nawet w przypadku dopuszczenia do obro-
tu w trybie nadzwyczajnym (FDA) lub warunkowego
dopuszczenia do obrotu (EMA). Wiele firm opracowa-
to réwniez tradycyjne szczepionki, np. w Azji popular-
ne sg szczepionki zabite, inaktywowane, produkowa-
ne na lokalne rynki, ktére tez sg bardzo duze i nie jest
planowana sprzedaz np. w Europie. W Europie dodat-
kowo zamoéwienia sg realizowane przede wszystkim
w ramach zamowien realizowanych wspdlnie z Komi-
sjg Europejska. Nieliczne kraje w Europie zdecydowaty
sie zamawiac i dopuszczac¢ do obrotu niektére prepa-
raty szczepionkowe samodzielnie, w momencie matej
dostepnosci szczepionek.

Co dzis wiemy o skutecznosci szczepionek przeciw

COVID-19? Czy mozna powiedziec, ktore sq

skuteczniejsze?
Najbardziej wiarygodna ocena szczepionek to dane
pozyskiwane z badan klinicznych; sg one kontrolowa-
ne, najmniej wystepuje zmiennych czynnikéw, ktére
mogtyby wptywac na wyniki. Faktycznie, sg pewne réz-
nice miedzy rodzajami szczepionek. Ta skutecznos¢
kliniczne byta najwyzsza dla szczepionek mRNA, nieco
nizsza dla szczepionek wektorowych oraz szczepionek
biatkowych. Jednak tak naprawde kluczowe sg wyniki
efektywnosci; tego, jak rzeczywiscie dziata szczepion-
ka podawana w programie szczepien. Tu zmiennych
jest tak duzo (pojawiajg sie np. nowe warianty wirusa
SARS-CoV-2), ze nalezy ostroznie poréwnywac wyni-
ki dotyczace réznych szczepionek podawane w poje-
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dynczych publikacjach. Podejmujgc decyzje o wy-
borze danej szczepionki, najlepiej kierowac sie
zaleceniami fachowcéw, na pewno pamietac
o zalecanych dawkach, w tym przypominajgce;j.
Wszystkie znane szczepionki dopuszczone do
obrotu w Europie chronig z wysokg skuteczno-
$cig przed hospitalizacja, wywotang ciezkimi ob-
jawami i zgonem z powodu COVID-19, i to jest
giébwnym celem uodpornienia poprzez szcze-
pienie. Jesli chodzi o dawki przypominajace, to
mamy dosy¢ dobrze udokumentowang wiedze,
ze stosowanie schematéw mieszanych (np. jako
szczepienie podstawowe szczepionka wektorowa plus
dawka przypominajgca jako szczepionka mRNA) jest
wysoce efektywne. Kazdy dzien przynosi coraz wiece]
wynikéw badan na ten temat.

Czy dzis juz wiemy, czy konieczne bedzie np.

szczepienie si¢ co roku ?
Tego jeszcze nie wiemy. Caty czas trwajg badania,
ocena sytuacji, dyskusje, tak na etapie producentéw
szczepionek, instytucji rejestrujacych szczepionki oraz
instytucji prowadzacych badania epidemiologiczne;
prowadzone prace dostosowujg szczepionke do ko-
lejnych wariantéw wirusa krgzgcych w populacji. Na
pewno najwiekszy potencjat majg szczepionki mRNA;
ze wzgledu na swojg budowe (fatwo zmieni¢ w szcze-
pionce MRNA) i stosunkowo krétki czas potrzebny do
opracowania i wyprodukowania nowej szczepionki,
w porownaniu do szczepionek przygotowywanych me-
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10 mld podanych dawek: ta liczba przeklada si¢
na ilos¢ zgromadzonych danych na temat profilu
bezpieczenstwa szczepionek i ich efektywnosci.
Mozna powiedziec, Ze szczepionki przeciw
COVID-19 to najlepiej przebadane w tak krotkim
czasie preparaty, wsrod wszystkich znanych

w historii wakcynologii.

todg tradycyjna. Daje to wiekszg szanse, aby w krétkim
czasie wyprodukowac szczepionke bardziej dostoso-
wang do nowych wariantéw SARS-CoV-2.

Czy sq szanse na szczepionke uniwersalng,

chronigcq przed potencjalnie wszystkimi

wariantami SARS-CoV-2?
Caty czas takie prace sg prowadzone. Na pewno jest to
jeden z najwazniejszych kierunkdéw dalszych prac nad
szczepionkami. Drugi kierunek to dostosowanie szcze-
pionek do kolejnych wariantow i schemat szczepien,
jak w przypadku szczepionki przeciw grypie. Potencjat
szczepionek mMRNA jest ogromny, w bliskiej przysztosci
by¢ moze uda sie opracowac uniwersalng szczepion-
ke sezonowg, chronigca jednoczesnie przeciw grypie,
przeciw COVID-19 oraz innymi chorobami wirusowymi
atakujgcymi uktad oddechowy.

Rozmawiata: Katarzyna Pinkosz



PROFILAKTYKA PREEKSPOZYCYJNA

Dodatkowe
zabezpieczenie

Profilaktyka przedekspozycyjna to dodatkowa ochrona pacjentéw z grup ryzyka
przez zakazeniem i cigzkim przebiegiem COVID-19. Ok. 2 proc. zaszczepionej
populacji nie jest w stanie nabyc odpornosci, bo nie wyksztatca nalezytej odpowiedzi
immunologicznej na szczepionke.

ANNA KOPRAS-FIJOLEK

O SzCzepieniu nastepuje wytworzenie prze-

ciwciat odpornosciowych, ktére majg za za-

danie chroni¢ organizm przed zachorowa-

niem. - Szczepienie wykonuje sie przy uzyciu

rozmaitych szczepionek, zywych i zabitych, zawierajg-

cych caty drobnoustréj albo jego fragmenty - ttuma-

czy prof. dr hab. Hanna Czajka, pediatra, specjalista

chordéb zakaznych. W zaleznosci od rodzaju szczepio-

nek iich zdolnosci do wzbudzania odpowiedzi immu-

nologicznej, stosowane sg rézne schematy szczepien.
Na ogot daja one diugotrwatg ochrone.

Drugi rodzaj profilaktyki to profilaktyka bier-

na. Polega ona na podaniu gotowych prze-

przeszczepach i pacjenci dializowani. - Celem poda-
wania przeciwciat jest wspomaganie uktadu odporno-
Sciowego. Sg one przeznaczone dla osob, ktére nie
moga wytworzy¢ samodzielnie dobrej odpowiedzi. Je-
zeli pacjent nie ma zadnych zaburzen odpornosdi,
szczepienie jest jedyng formg profilaktyki przedekspo-
zycyjnej. Jezeli jednak mamy do czynienia z osobg, kto-
ra z jakiego$ powodu nie moze otrzymac szczepionki,
bo nie wytworzy odpornosci lub wytworzy odpornos¢
w sposob stabszy, to przeciwciata stanowig uzupetnie-
nie profilaktyki - méwi prof. Czajka.

ciwciat odpornosciowych. Ta forma profilakty-
ki jest znana od dawna (w ten sposéb mozna
zabezpiecza¢ chociazby wczesniaki przed za-
kazeniem wirusem RS). - To przyktad zasto-
sowania przeciwciat monoklonalnych w celu
ochrony dzieci urodzonych przedwczes$nie

KaZda z form profilaktyki przedekspozycyjnej
ma na celu ochrong przed zachorowaniem, przed
cigzkim przebiegiem choroby i jej powiklaniami.

w okresie jesienno-zimowym, czyli w okresie
wzrostu zachorowan z powodu infekcji RSV.
Przeciwciata monoklonalne wykazujg jednakowg swo-
istos¢ dla danego antygenu, sg otrzymywane z jedne-
go klonu limfocytéw B - wyjasnia prof. Hanna Czajka.
Podobng forme profilaktyki mozna zastosowac
w przypadku COVID-19. Smiertelnoé¢ zwigzana z CO-
VID-19 wynosi ok. 20 proc. w przypadku pacjentow
onkologicznych, ok. 30 proc. w grupie pacjentéw z no-
wotworami hematologicznymi, ok. 30 proc. wsrdd pa-
cjentdow hemodializowanych. W przypadku szczepio-
nek przeciw COVID-19 nie wszystkie osoby wytworza
odpornos¢ poszczepienna: np. pacjenci z obnizona
odpornoscig, a w szczegdlnosci osoby z nowotwora-
mi krwi, w trakcie chemio- i radioterapii, pacjenci po
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Kazda z form profilaktyki przedekspozycyjnej ma
na celu ochrone przed zachorowaniem, przed ciez-
kim przebiegiem choroby i jej powiktaniami. - Méwigc
0 zabezpieczeniu poprzez podawanie przeciwciat,
myslimy o osobach z zaburzeniami uktadu odporno-
$ci, co nie pozwala na uzyskanie ochrony przez szcze-
pienie. Stosowanie przeciwciat jest bardziej kosz-
towne od szczepien, jednak w kazdym przypadku
priorytetem jest zdrowie i zycie ludzi, u ktérych cho-
roba uposledzajgca ich zdolnos$¢ do wytworzenia pra-
widtowe] odpowiedzi na szczepienie moze ograniczyc
szanse na pokonanie choroby zakaznej - moéwi prof.
Czajka. n
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Tych pacjentow trzeba
dodatkowo chronic

ROZMOWA Z PROF. DR. HAB. N. MED. RYSZARDEM
GELLERTEM, NEFROLOGIEM, KONSULTANTEM

KRAJOWYM W DZIEDZINIE NEFROLOGII.

Dlaczego pacjenci dializowani

(oraz po przeszczepach) nie wytwarzajq
odpornosci po szczepieniu przeciwko COVID-19?
Pacjenci dializowani oraz leczeni immunosupresyj-
nie, takze po przeszczepieniu tkanek i narzadéw, maja
upos$ledzong odpornos$¢. W przypadku pacjentéw dia-
lizowanych powodem jest przewlekta mocznica, kté-
ra uposledza przede wszystkim odpornos¢ komor-
kowg. Pacjenci po przeszczepieniu nerki otrzymujg
leki immunosupresyjne, zeby zatrzyma¢ odrzucanie
przeszczepu, w zwigzku z tym ich zdolnos$¢ do reakcji
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immunologicznych na pa-
togeny jest zmniejszona.
Dlatego czesto ci pacjen-
ci wytwarzajg dobrg od-
porno$¢ immunologicz-
ng dopiero po ftrzecie
dawce szczepionki. W tej
chwili standardowym po-
stepowaniem w prewen-
cji COVID-19 u pacjen-
tow dializowanych jest
szczepienie trzema daw-
kami (a nie dwoma i jed-
ng przypominajacy). To zupetnie inny rodzaj szcze-
pienia. Ci pacjenci mogg wytworzy¢ dobrg odpowiedz
immunologiczng, trwa to jednak diuzej niz u pozosta-
tych. Problemem jest to, ze leczenie dializami czesto
trzeba rozpocza¢ natychmiast, a nie wiadomo, czy pa-
cjent byt w petni zaszczepiony, czy tylko dwoma daw-
kami, a by¢ moze nawet w ogdle nie byt zaszczepiony.

Jak wiemy, 90 proc. pacjentéw z chorobg nerek nie
wie o tym, ze ma chore nerki: to ponad 4 miliony doro-
stych w Polsce! Przyjmujemy takiego pacjenta do szpi-
tala, gdzie z definicji jest zagrozenie infekcjg, w tym
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koronawirusem. Trzeba takiego pacjenta jako$ zabez-
pieczy¢ przed COVID-19. Podanie mu syntetycznych
przeciwciat (tzw. profilaktyki preekspozycyjnej) gene-
ralnie jest fantastycznym pomystem: to sg przeciwcia-
ta przeciwko konkretnemu wirusowi i natychmiast uzy-
skuje sie odpornos¢. To niezwykle wazne: nie trzeba
czekac szesciu, siedmiu tygodni na efekt szczepionki.
W przypadku takiej profilaktyki efekt uzyskuje sie na-
tychmiast. Mozna podac pacjentowi lek, ktory go chro-
ni. A potem mozna go szczepi¢, by wytworzyt wlasne
przeciwciata.

Czy u pacjentow przyjmujqcych leki

immunosupresyjne powinno si¢ wzmacniac

odpornosc?
Nie wzmacniamy w ten sposéb odpornosci, tylko wpro-
wadzamy lub uzupetniamy poziom przeciwciat, ktérych
pacjent nie wytwarza wystarczajacej ilosci przeciwko
SARS-CoV-2. Choroba i leki dajg dos¢ szerokg immu-
nosupresje. OdpowiedZ immunologiczna jest uposle-
dzona, a w tym przypadku stwarzamy lub wzmacniamy
odpowiedz immunologiczng tylko na jeden konkretny
patogen, wtasnie na wirusa SARS-CoV-2. To jest selek-
tywne wzmacnianie odpornosci, a nie ogdlne.

Jakie korzysci mogliby odnies¢ pacjenci

dializowani i po przeszczepach z przyjmowania

profilaktyki przedekspozycyjnej?
Jak wiemy, do stacji dializ przyjmuje sie 6 tys. 0séb
rocznie na rozpoczecie przewlektego programu dializ.
Ponad 52 proc. pacjentéw do momentu rozpoczecia
dializ w ogole nie wie o chorobie nerek! To jest trage-
dia, a trzeba ich zacza¢ dializowad. | to w miejscu, gdzie
wielu pacjentéw ma uposledzong odpornos¢ i w kaz-
dej chwili moze pojawi¢ sie ognisko COVID-19. Tacy
nowi pacjenci sg niezaszczepieni lub czesto zaszcze-
pieni tylko dwoma dawkami, a wiec ich odpowiedz im-
munologiczna z catg pewnoscig nie jest wystarczajg-
ca. Oni muszg dosta¢ przeciwciata przedekspozycyjne
po to, zeby nie zarazili sie koronawirusem. Niestety,
Smiertelno$¢ u nieszczepionych, niezabezpieczonych
pacjentéw dializowanych byta 20-krotnie wieksza niz
w ogolnej populacji, a dodatkowo ci pacjenci zaraza-
j3 sie fatwiej niz pozostali. Musimy ich chroni¢, zeby
zmniejszy¢ ryzyko zgonu. Smiertelno$¢ u pacjentéw
dobrze zabezpieczonych jest taka sama, jak pacjentéw
dializowanych przed pandemig. Prosze mi wierzy¢, ta
profilaktyka naprawde dziata!

Rozmawiata: Anna Kopras-Fijotek

PROF. DR HAB. N. MED. ANNA

PIEKARSKA, KIEROWNIK

KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
| HEPATOLOGII UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W +0ODZ,
ORDYNATOR ODDZIA+U
CHOROB ZAKAZNYCH

| HEPATOLOGII, WSSZ IM. DR. Wt

BIEGANSKIEGO W +ODZ|

eki do profilaktyki
Lprzedekspozycyjnej, czy-

li przeciwciata, ktére do-
piero beda wchodzity na rynek
polski, to preparaty do stoso-
wania, kiedy wiemy, ze pacjent
nie odpowiada na szczepienia,
poniewaz ma np. zmodyfiko-
wany uktad immunologiczny le-
kami, ktore otrzymuje, np. che-
mioterapig. Najczesciej sg to
pacjenci chorzy na nowotwo-
ry, w trakcie chemioterapii albo
pacjenci po przeszczepieniach,
ktérzy z kolei przyjmujg leki
przeciw odrzuceniu przeszcze-
pu. Wiemy, ze ci pacjenci albo
w 0gole nie odpowiadajg na
szczepienie, albo Zle na nie od-
powiedz3.

Przeciwciata to opcja pierw-
szego wyboru dla osob, ktdre
bardzo chciatyby sie zaszczepic,
ale to szczepienie u nich moze
nie przyniesc efektu. Szczepienie
to bowiem forma oddziatywa-
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nia czynnego: podajemy prepa-
rat, ale pacjent musi wytworzyc
przeciwciata w sposéb czynny,
na podstawie informacji, ktorg
podajemy w szczepionce. Ukfad
immunologiczny musi by¢ nie-
zaburzony, zeby te przeciwciata
wytworzyt. To sie nie uda, jezeli
pacjent ma zmodyfikowang od-
pornosc¢. Bardzo silne leki, ktore
w tej chwili stosujemy w terapii
nowotworéw czy w transplanto-
logii, potrafig znies¢ zdolnos¢
do wytworzenia odpowiedzi im-
munologicznej. W zwigzku z tym
raz na pot roku warto podac ta-
kiemu pacjentowi przeciwciata
w ramach profilaktyki preekspo-
zycyjnej, lub w profilaktyce po-
ekspozycyjnej, kiedy wiemy, ze
byta ekspozycja, a pacjent nie
odpowiada na szczepienia.

To sg preparaty dla wybra-
nej grupy oséb, o ktérych wie-
my, ze nie odpowiadajg na
szczepienia. n
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ROZMOWA Z DR HAB. N. MED. KATARZYNA
PANCER, P.O. KIEROWNIKA ZAKtADU
WIRUSOLOGII W NARODOWYM INSTYTUCIE
/DROWIA PUBLICZNEGO PZH

~ PANSTWOWYM INSTYTUCIE BADAWCZYM.
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Genetyczna zmiennosc
wirusa SARS-CoV-2

Co wiemy o zmiennosci genetycznej wirusa SARS-

CoV-2 i jej wplywie na walke z pandemiq?
Zmiennos¢ koronawirusa SARS-CoV-2 nie odbiega od
innych RNA wiruséw, ktérych wiekszos¢ charakteryzuje
sie duzg zmiennoscig genetyczna. Istnieje takie pojecie
jak quasi species: myslimy o catym zbiorze podobnych,
ale mogacych sie troszke rézni¢ genomach wirusow
zbudowanych z RNA. Jest to zwigzane z biologig wiru-
soéw, majg one polimerazy, ktére nie posiadaja tak sil-
nych wiasciwosci naprawczych, jak polimerazy DNA za-
lezne od DNA. To jest wiasnie mechanizm powodujacy,
ze RNA wirusy sg zmienne genetycznie. Oczywiscie, jed-
ne bardziej, drugie mniej; na szczedcie koronawirusy
nie nalezg do tych najbardziej zmiennych.

W trakcie powielania genomu wirusowego w potom-
nych wirionach powstajg zmiany; w zaleznosci od tego,
ktérego miejsca w genomie dotyczg, potomny wirus
moze by¢ bardziej lub mniej zjadliwy, tatwiej lub stabie]
przenoszony na kolejne osoby. Jezeli zmiana spowodu-
je, ze nie bedzie on zdolny do namnazania sie w kolej-
nych komadrkach, to zostanie wyeliminowany z dalsze-
g0 namnazania i tym samym wyeliminowany z krgzenia.
Natomiast jezeli dana zmiana spowoduje, ze fatwiej
i szybciej dochodzi do namnazania potomnych czastek,
np. wirus szybciej wnika do komdérki, to taka cecha be-
dzie sie utrwala¢. W trakcie zakazenia bedzie tworzo-
nych coraz wiecej czastek potomnych, kolejne osoby
bedg tatwiej i szybciej ulegaty zakazeniu i ten wariant wi-
rusa stopniowo bedzie sie utrwalat i dominowat w Sro-
dowisku.

W tej chwili mamy wariant Omikron, ale w jego obre-
bie wykrywane sg juz rézne podgrupy. U nas dominu-
je podgrupa BA.3, natomiast do niedawna, w grudniu
i w styczniu w innych krajach szerzyty sie podgrupy BA.1
badz BA.2.. To dowdd na zmiany zachodzgce w obrebie
tego wariantu.

18 SWIAT LEKARZA3D

Wyobrazmy sobie sytuacje, ze wszyscy jestesmy
w Warszawie zaszczepieni, czyli nasza odpowiedZ immu-
nologiczna, zaréwno komdrkowa jak humoralna, skiero-
wana jest przeciwko podstawowemu, pierwszemu wa-
riantowi, przeciwko ktéremu sg opracowane szczepionki.
Pojawiajg sie nagle osoby zakazone wariantem wirusa,
ktory ma zdolnos¢ (podobnie jak Omikron czy Delta) do
duzo szybszej transmisji w populacji. Do zakazenia doj-
dzie, poniewaz szczepionka nigdy nie chroni przed zaka-
zeniem, wirus wniknie do naszego organizmu, ale nasz
uktad odpornosciowy zadziata i wirus nie bedzie sie mégt
namnozy¢. A jesli nawet, to nie bedzie to masywne zaka-
zenie. W przewazajacej liczbie przypadkéw nie dojdzie
do ostrych objawéw chorobowych, nie bedzie intensyw-
nego wydalania wirusa, a skoro wszyscy bedg zaszcze-
pieni, to nastapi blokada dalszego rozprzestrzeniania sie
wirusa.

Natomiast, jesli tylko potowa populacji bedzie za-
szczepiona, to wsréd oséb niezaszczepionych bedg sie
namnazac wszystkie warianty wirusa, jakie sg aktywne
w tym momencie. Odpowiedz immunologiczna osob za-
szczepionych spowoduje, ze warianty najbardziej po-
dobne do wirusa zawartego w szczepionce bedg sie
znacznie stabiej mnozy¢. Bedzie to stuzyto selekdji wa-
riantéw, ktére uciekajg naszej odpowiedzi immunolo-
gicznej wsréd osoéb niezaszczepionych. Dlatego epide-
miolodzy i wirusolodzy sg tak bardzo zaniepokojeni, ze
w Polsce tylko potowa populadji jest zaszczepiona.

Skoro zaszczepita sig tylko polowa populacji, czy
warto bylo w ogdle zaczynac catq akcje? Nie ma
obaw, Ze przez osoby niezaszczepione wrocimy
punktu zero?
Oczywiscie, ze byto warto. Jest szereg badan naukowych,
ktore pokazujg, ze przed wnikaniem wirusa do komaorki,
a wiec przed jej zakazeniem, broni nas uktad immunolo-



giczny m.in. poprzez produkcje przeciwciat swoistych dla
wirusa. Nie wszystkie przeciwciata skierowane przeciwko
wirusowi petnig funkcje ochronnga. Te bronigce przed za-
kazeniem nazywane sg przeciwciatami neutralizujgcymi.
W przypadku SARS-CoV-2 przeciwciata neutralizujgce sg
skierowane przeciwko biatku S, tzw. biatku kolca. Dlatego
szczepionki przeciw SARS-CoV-2 indukujg powstawanie
przeciwciat neutralizujgcych skierowanych przeciw biatku
S. Natomiast w czasie zakazenia objawowego, jak i bezo-
bjawowego, tworzone sg przeciwciata przeciwko wszyst-
kim antygenom, jakie sg ujawniane sg naszemu ukfadowi
immunologicznemu w cyklu namnazania sie wirusa w ko-
maorce. U 0séb, ktére przechorowaly/ ulegly zakazeniu
SARS-CoV-2, proporcja przeciwciat neutralizujgcych, blo-
kujgcych wnikanie wirusa do komorki, jest mniejsza niz
U 0s0b, ktére zostaty zaszczepione. Jest to powodem, dla
ktérego poziom przeciwciat neutralizujgcych zdecydowa-
nie szybciej spada u ozdrowiencéw niz u oséb zaszcze-
pionych. Osoby zaszczepione s3 dtuzej chronione przed
zakazeniem z uwagi na duzo wyzszy poziom przeciwciat
neutralizujgcych. Musimy ponadto pamieta¢, ze wiedza
o innych wirusach np. o wirusie odry, nie ma w petni za-
stosowania przy SARS-CoV-2.

Dlaczego?

Poniewaz odpowiedzZ wytworzona przeciw koronawiru-
som nie jest trwata. Wirusy maja to do siebie, ze prze-
strajajg nasz uktad immunologiczny, oddziatujg na niego
i modyfikujg jego dziatanie. Zakazenia jednymi wirusami
indukujg trwatg, wieloletnig odpornos¢, inne nie. Ponad-
to, po niektorych zakazeniach wirusowych pozostajg cza-
sowe zmiany, gdyz réwnowaga Th1/Th2, zostaje

nia epidemia. Zakazenie najszybciej sie rozprzestrzenia,
najtatwiej mozna ulec zakazeniu, najtrudniej kontrolowac
transmisje wirusa. W przypadku zakazen pokarmowych
wode mozna dezynfekowa¢ lub przegotowa¢, jedzenie
mozna opracowal termicznie, w przypadku gorgczek
krwotocznych mozna zastosowac blokade fizyczng (od-
powiedni ubidr, brak kontaktu z wydzielinami chorego).
Te zakazenia jestesSmy w stanie w pewien sposdb zablo-
kowac¢. Natomiast SARS-CoV-2 nie dos¢, ze szerzy sie
drogg oddechowag, to jeszcze dochodzi do duzej liczby
zakazen bezobjawowych lub skapoobjawowych, w czasie
ktérych wirus przenoszony jest na kolejne osoby i w spo-
sob niekontrolowany bardzo szybko szerzy sie w spofe-
czenstwie. SARS-Co-V-2 jest przyktadem czarnego scena-
riusza, ktérego zawsze sie obawiano.

W miare uptywu lat, kiedy bedziemy ulegac kolejnym
zakazeniom oraz sie szczepi¢, to nasza odpornos¢ be-
dzie na tyle skuteczna, ze nawet, jezeli zostaniemy zaka-
zeni, to nasz uktad immunologiczny bedzie sobie radzit.
Poza tym, jak wida¢, jest tendencja tworzenia nowych
wariantéw, ktére bardzo dobrze sie szerzg, ale wywotujg
zachorowania o fagodniejszych objawach.

Czy jest cos, co zaskoczylo wirusologow w czasie
pandemii, co wyszto poza ramy wiedzy posiadanej
przez specjalistow w tej dziedzinie ?

Wiedza na temat SARS-CoV-2 jest juz ogromna. Doty-
czy zaréwno wnikania wirusa do komorki, mechanizmow
namnazania sie w komorce, jak i dziatania poszczegdl-
nych biatek. Poza tym sg prowadzone badania, dotyczg-
ce jego mozliwosci szerzenia sie w srodowisku, objawow

zaburzona i przesunieta w kierunku odpowiedzi
Th2. Powoduje to zaburzenie réwnowagi pomie-
dzy odpowiedzig na zakazenie w celu wyelimi-
nowania patogenu a wytworzeniem przewlektej
odpowiedzi, powodujgcej objawy typu nadre-
aktywnosci. Dlatego przeciw chorobom wywo-
tanych przez niektére wirusy do tej pory nie

Obawiam sig, Ze najwczesniej za 5-10 lat
zobaczymy prawdziwy koszt tej pandemii.
SARS-CoV-2 zostanie. Na szczgscie sq
szczepionki; to daje nadzieje.

uzyskano skutecznej szczepionki (np. RSV). Po-
woduje on powazne zakazenia u malutkich dzie-

ci, szczegdélnie wczesniakdéw i u 0séb starszych. Doro-
$li przechorowuja to na ogdt bez wiekszych problemaéw:
infekcja trwa 10 dni, boli gardto, jest gorgczka, u niekto-
rych oséb utrzymuje sie przez kilka tygodni kaszel. Dla-
tego wiasnie, ze RSV modyfikuje naszg odpowied? i row-
nowaga przesuwa sie w kierunku Th2.

Koronawirus tez ma takie wtasciwosci?
O ile wiadomo nie, ale trzeba pamieta¢, ze odpowied? orga-
nizmu w duzej mierze zalezy od osobniczych whasciwosci.
WHO zawsze najbardziej bato sie tzw. choroby X, kto-
ra bedzie sie szerzyfa drogg powietrzng i kropelkowg.
Od dawna wiadomo, ze to najgrozniejsza do opanowa-
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chorobowych, leczenia itp. Chyba najbardziej zaskoczy-
ta mnie réznorodno$¢ objawdw oraz to, ze SARS-CoV-2
moze powodowa¢ uszkodzenia w tak wielu narzadach.
Do tego dochodzi jeszcze tzw. long COVID, pozostaja
rézne zmiany wigcznie z neurologicznymi. Koronawirusy,
ktére do 2019 r. wykrywaliSmy, ograniczaty sie do wywo-
tywania objawdéw w drogach oddechowych, niekiedy tak-
ze pokarmowych. Do niedawna wiekszo$¢ 0sob lekcewa-
zyta zakazenie innymi koronawirusami. Obawiam sie, ze
najwczesniej za 5-10 lat zobaczymy prawdziwy koszt tej
pandemii. SARS-CoV-2 z nami zostanie. Na szczescie sg
szczepionki; to daje nadzieje.

Rozmawiata Anna Kopras-Fijofek
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Wielkie polskie
karty wakcynologii

Opracowanie szczepionek przeciw poliomyelitis, wsciekliZnie, tyfusowi
plamistemu, krztuscowi: to tylko niektore z osiggniec polskich wakcynologow,
ktore dajq nadzieje, ze réwniez w przysztosci polscy naukowcy opracujg nowe
rodzaje szczepionek. Wielcy polscy wakcynolodzy to nie tylko wybitni naukowcy
i lekarze, ale tez wspaniali ludzie.

PROF. RUDOLF STEFAN WEIGL
(1883-1957)

Wybitny uczony, swiatowej stawy bio-
log kilkukrotnie nominowany do Na-
grody Nobla. Po zakonczeniu | wojny
Swiatowej zorganizowat w Przemy-
$lu pracownie bakteriologiczng, prze-
ksztatcong nastepnie w Laborato-
rium Badan nad Durem Plamistym.
W 1920 r. zostat Profesorem w Kate-
drze Biologii Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie; w krétkim czasie
stata sie ona znanym na catym Swie-
cie osrodkiem badan nad durem wysypkowym. Byt czo-
towym badaczem choréb szerzacych sie epidemicznie,
cztowiekiem wielkiego serca i ogromnej odwagi. W cza-
sie okupadcji sowieckiej i niemieckiej Lwowa z naraze-
niem wiasnego zycia ocalit tysigce ludzi.

Na kartach historii zapisat sie przede wszystkim jako
tworca szczepionki przeciw durowi wysypkowemu, zwa-
nemu tez tyfusem plamistym. Wynalezienie szczepion-
ki nastagpito w 1921 r. i byto poprzedzone latami badan
nad etiologig, drogami szerzenia sie oraz nad uodpor-
nieniem przeciwko durowi wysypkowemu. Profesor wy-
korzystat wszy odziezowe jako zwierzeta laboratoryjne.
Wykazat wewnatrzkomorkowe pasozytnictwo Rickets-
sia prowazekii w komdrkach nabtonkowych jelita wszy
i opracowat metode ich hodowli, uzyskujgc mase bakte-
rii niezbedna do produkgji szczepionki, ktéra byta pierw-
sz3 skuteczng szczepionka przeciwko durowi wysypko-
wemu. Pierwsze szczepienia szczepionkg przygotowang
z jelit zakazonych wszy, rozpoczeto w Polsce w 1934 r.

Szczepionka byfa stosowana w rejonach $wiata ob-
jetych epidemiami duru. W okresie Il wojny Swiato-
wej gwattowny wybuch epidemii duru wysypkowego
i jej rozmiary sprawity, ze okupanci (zaréwno niemieccy
jak i sowieccy) nie zamkneli placéwki profesora Weigla
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i pozwolili mu nadal nig kierowa¢. W tym czasie dat do-
waéd swojej wielkosci nie tylko jako Naukowiec, ale réow-
niez jako Cztowiek. Wykazywat sie bohaterstwem grani-
€zacym z brawurg: w swoim Instytucie zatrudniat ludzi
z roznych grup spotecznych, réznego pochodzenia, ra-
tujac ich przed niechybnga sSmiercig. Szczepionke oficjal-
nie wytwarzano wylacznie na potrzeby Niemcow, ale
nielegalnie otrzymywali jg réwniez Polacy. Potajemnie
byta produkowana w Panstwowym Zaktadzie Higieny
w Warszawie i dostarczana partyzantom AK oraz wiez-
niom w obozach koncentracyjnych i w gettach. Uratowa-
ta zycie niezliczonej rzeszy ludzi.

Autor: Urszula Czajka

PROF. HILARY KOPROWSKI
(1916-2013)

Wirusolog, immunolog, wakcynolog
i biotechnolog. Urodzit sie 1916 r.
w Warszawie. W 1939 r. wyjechat
z kraju, po wojnie osiadt w Stanach
Zjednoczonych, gdzie rozwijat swo-
ja prace naukowa. Byt tworcg potegi
i diugoletnim dyrektorem Wistar In-
stitute w Filadelfii oraz profesorem
nadzwyczajnym na Thomas Jefferson
University. W Polsce byt cztonkiem
Polskiej Akademii Nauk.

Jego nazwisko jest znane wakcynologom na caty Swie-
cie. Prof. Hilary Koprowski byt jednym z ostatnich ba-
daczy, nalezacych do zaszczytnego grona ,klubu pa-
steurowskiego”, jak nazywano wielkich wakcynologow,
ktorzy zajmowali sie opracowaniem szczepionek. Opra-
cowat pierwszg zywa szczepionke przeciw poliomyelitis
(chorobie Heinego-Medina). Profesorowi jako pierwsze-
mu udato sie odkry¢ gospodarza dla wirusa poliomyeli-
tis (byt nim szczur bawetniany) i uzyska¢ ostabionego,
zywego wirusa, ktéry zostat z sukcesem wykorzysta-
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ny w nowej, zywej szczepionce przeciw poliomyelitis.
Szczepionke opracowano w 1951 r., od 1958 r. poda-
wano w ramach programow szczepien w roznych cze-
Sciach Swiata, np. w Ameryce i Afryce. Przykladem byta
akcja w Kongo w 1958 r., kiedy zaszczepiono 250 tys.
dzieci. W 1959 r. prof. Koprowskiemu udato sie zorga-
nizowac akcje masowych szczepien przeciw poliomyeli-
tis réwniez w Polsce. Dzieki jego staraniom producent
opracowanej przez niego szczepionki przekazat Polsce
za darmo 9 min dawek szczepionki, ktére drogg morska
zostaly przetransportowane do kraju. Efekt przeprowa-
dzonej akcji szczepien byt natychmiastowy, liczba zacho-
rowan spadta z 6 tys. przypadkéw w 1958 r. do okoto 30
w 1963 r.,, a liczba zgonéw z 111 do dwdch. Dzieki akgji
i szczepionce profesora Koprowskiego epidemie polio-
myelitis w Polsce udato sie szybko opanowac.

Profesor opracowat takze bezpieczng szczepionke
przeciw wsciekliznie, dzieki wykorzystaniu metody ho-
dowli wirusa wécieklizny w zarodkach kurzych. Byta przez
wiele lat stosowana w postaci wstrzyknie¢ domiesnio-
wych i podskérnych, w miejsce bolesnej podawanej pod
skdére brzucha szczepionki opracowanej jeszcze przez
Pasteura. Profesor opracowat réwniez doustng szcze-
pionke przeciw wsciekliznie powszechnie stosowang
w weterynarii, dzieki czemu udato sie wdrozy¢ skuteczne
programy kontroli wscieklizny dzikich zwierzat. W ostat-
nim etapie kariery zawodowej czestniczyt w opracowaniu
szczepionek podawanych w warzywach, np. pomidorach,
satacie, szpinaku.

Autor: Ewa Augustynowicz

PROF. ARTUR GALAZKA
(1933-1999)
Lekarz epidemiolog, wakcynolog, im-
munolog oraz bakteriolog. W latach
1957-1968 pracowat w Zaktadzie Epi-
demiologii Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny. W latach 1968-1979 byt Kie-
rownikiem Zaktadu Badania Surowic
i Szczepionek PZH oraz zastepcg Dy-
rektora W latach 1974-1975 petnit
role konsultanta Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO) w programie era-
dykacji ospy prawdziwej w Indiach.
W latach 1979-1996 byt zatrudniony w Centrali WHO
w Genewie, gdzie przyczynit sie do powstania Rozsze-
rzonego Programu Szczepien, w ramach ktérego in-
stytucje miedzynarodowe monitorujg i w razie potrze-
by zapewniajg finansowanie podstawowych szczepien
w skali globalnej, ale przede wszystkim w krajach rozwi-
jajacych sie.

Odegrat szczegdlng role we wdrazaniu szczepien
przeciw btonicy w Polsce w latach 50. i 60. ubiegtego
wieku i potem wykorzystat te doswiadczenia w udo-
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skonalaniu programoéw szczepien ochronnych na Swie-
cie. Uczestniczyt w pracach nad rozszerzeniem szcze-
pien przeciw btonicy i oceng skutecznosci dostepnych
szczepionek. Prace te byly prowadzone pod presjg cza-
su, poniewaz w tym czasie btonica zbierata ogromne zni-
wo, powodujgc dziesigtki tysiecy ciezkich zachorowan
i tysigce zgondw, gtéwnie wsrdd matych dzieci. Pracu-
jac nad poprawg oceny jakosci szczepionek, przyczynit
sie do udoskonalenia metod laboratoryjnych oceny sity
uodparniajgcej anatoksyny bfoniczej. Wyniki jego badan
oraz poczynione obserwacje przyczynity sie do eliminadgji
tej choroby w Polsce. To dzieki prowadzonym przez nie-
g0 dziataniom zapobiegawczym, ogromna epidemia bfo-
nicy z lat 90. z krajow bytego Zwigzku Radzieckiego nie
dotarta do Polski. W odpowiednim momencie przepro-
wadzit zakrojone na szerokg skale badania populacyjne;
odpornosci na bfonice. Uzyskane wyniki wskazywaty na
znaczny odsetek populacji nieposiadajacy przeciwciat
ochronnych, co grozito wybuchem epidemii. Prof. Ga-
tazka zainicjowat akcje masowych szczepien przeciw bfo-
nicy, poprzedzong opracowaniem i wdrozeniem szcze-
pionki dla dorostych. P&zniej, w czasie epidemii btonicy
w krajach bytego Zwigzku Radzieckiego, znowu byt na
pierwszej linii frontu, pracujgc na miejscu juz jako pra-
cownik Swiatowe] Organizacji Zdrowia. Jego dziatania
w dziedzinie zdrowia publicznego zostaty docenione za-
réwno w Polsce jak rowniez wsréd spotecznosci nauko-
wej na catym Swiecie.

Autorzy: Urszula Czajka, Pawet Stefanoff

PROF. WIESLAW MAGDZIK
(1932-2015)
Lekarz epidemiolog, wspodtzatozyciel
i Cztonek Honorowy Polskiego Towa-
rzystwa Wakcynologii, twoérca progra-
mu szczepien ochronnych w Polsce,
dyrektor Panstwowego Zakftadu Hi-
gieny, doradca i konsultant w Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Podczas
pracy w PZH czynnie uczestniczyt
w zwalczaniu epidemii licznych cho-
rob zakaznych - ospy prawdziwej,
duru brzusznego, duru rzekomego
B oraz w zabezpieczeniu kraju przed zagrozeniem epi-
demig bfonicy. Odegrat kluczowg role w opracowaniu
i wdrozeniu programu szczepien przeciw wzw typu B.
Pracowat tez zagranicg - zwalczat wirusowe zapalenie
watroby w Mongolii, ospe prawdziwg w Indiach i organi-
zowat system masowych szczepien w Tajlandii. Byt jed-
nym z kluczowych tworcédw Swiatowego programu zwal-
czania poliomyelitis.

Szczegdlnie zastuzyt sie w walce z wirusowym zapa-
leniem watroby typu B w Polsce. W latach 80. XX wie-
ku, w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw, Polska re-
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jestrowata najwyzszg czesto$¢ zachorowan na wzw B
w Europie, poréwnywalng z Motdawig oraz bytymi kra-
jami Zwigzku Radzieckiego. Wymagato to podjecia rady-
kalnych dziatan. Prof. Magdzik, kierujac pracami Komisji
Epidemiologicznej Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, za-
lecat stopniowe wprowadzanie szczepien, rozpoczynajac
od grup wysokiego ryzyka zakazenia (pracownicy stuzby
zdrowia, uczniowie i studenci uczelni medycznych, no-
worodki i niemowleta matek zakazonych HBV). Dziatania
te przyniosty oczekiwane dziatania w potaczeniu z wpro-
wadzeniem rutynowej sterylizacji sprzetu medycznego.
W kolejnym etapie, profesor zalecat wdrazanie szczepien
powszechnych poczatkowo w wybranych wojewddz-
twach, nastepnie stopniowo rozszerzajac je na caty kraj.
W efekcie tych dziatan w ciggu jedenastu lat (1993-2004)
zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce obnizyta sie 0 90
proc. i w 2004 r. odnotowano juz tylko 4 zachorowania
na 100 000 mieszkancow. Byt to spektakularny sukces.
Majac gruntowne rozeznanie w sytuacji epidemiologicz-
nej w Polsce, prof. Magdzik planowat wdrazanie progra-
mu szczepien tak aby zmaksymalizowac jego skutecz-
nos¢ przy dostepnych srodkach budzetowych.

Autorzy: Urszula Czajka, Pawet Stefanoff

PROF. JAN KAROL KOSTRZEWSKI
(1915-2005)
Lekarz, epidemiolog i dydaktyk, twor-
ca polskiej szkoty epidemiologicznej.
Pefnit funkcje: Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego, wiceministra i ministra
zdrowia i opieki spotecznej, prezesa
PAN. Od 1960 r. wspotpracowat ze
Swiatowg Organizacjg Zdrowia, m.in.
dziatat w kierownictwie Swiatowej Ko-
» /) misji Wykorzenienia Ospy na Swiecie.
vy Byt inicjatorem i organizatorem Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chorob Zakaznych (1958 r.). Jako lekarz w od-
dziatach AK byt réwniez uczestnikiem Powstania War-
szawskiego.

Byt gtéwnym organizatorem systemu szczepien
ochronnych w Polsce. Od 1963 r. systematycznie roz-
szerzat Program Szczepiert Ochronnych, dostosowujac
go do zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej i do-
stepnosci nowo pojawiajgcych sie szczepionek. Program
rozpoczeto od przymusowych szczepien przeciw ospie
prawdziwej. Wraz z wyszkolonymi przez siebie wspdtpra-
cownikami, Profesor wdrazat szczepienia akcyjne, poz-
niej przeksztatcane w szczepienia powszechne. Pierwsze
szeroko zakrojone programy przygotowania szczepionek
i organizacji szczepien ochronnych miaty na celu doraz-
ne zwalczanie najgrozniejszych epidemii chordb, ktérym
mozna zapobiec przez szczepienia, tj. durowi brzuszne-
mu, btonicy, krztuscowi, poliomyelitis lub odrze.
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Pozostat w pamieci jako wybitny znawca epidemiolo-
gii duru wysypkowego i goraczki okopowej, autor kon-
cepcji nawrotow duru wysypkowego w utrzymywaniu
sie endemii tej choroby oraz inicjator epidemiologicz-
nych badan skutecznosci szczepien w Polsce. Zainicjo-
wat uchwalenie Ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych.
Zorganizowat na szerokg skale poréwnawcze kontrolo-
wane badania terenowe skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepionki przeciw durowi brzusznemu oraz nowo wy-
produkowanych szczepionek. Byt to najwiekszy program
terenowego badania szczepionek jaki kiedykolwiek prze-
prowadzono w Polsce. Jego wynikiem byto wprowadze-
nie corocznych szczepien przeciw durowi brzusznemu
i paradurom A i B sprawdzong pod wzgledem bezpie-
czenstwa szczepionkg o wysokiej skutecznosci.

Autor: Andrzej Zieliriski

PROF. GABRIEL TUROWSKI
(1929-2021)

Swiatowe] stawy profesor immuno-
logii klinicznej, doktor bakteriologii
i mikrobiologii, biochemik, immu-
nogenetyk, specjalista w zakresie
krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Znawca pontyfikatu Jana Pawta Il
Przez wiele lat prowadzit Labora-
torium Immunologii Transplantolo-
gicznej na oddziale chirurgii w IlI
Klinice Chirurgicznej Akademii Me-
dycznej w Krakowie. W maju 1981
roku po zamachu na papieza Jana
Pawia Il zostat powotany do szescio-
osobowego zespotu specjalistow
z catego Swiata, ktérych zadaniem byto opracowanie
strategii pooperacyjnego leczenia Ojca Swietego.

Na kartach historii wakcynologii zapisat sie jako
twérca wytwarzanej w Polsce szczepionki przeciw-
krztuscowej i wspottwoérca szczepionki Di-Per-Te -
skojarzonej szczepionki przeciw btonicy, krztuscowi
i tezcowi. Polska szczepionka przeciw krztuscowi do
lat 80. XX wieku podlegata rutynowym zmianom licz-
by szczepdw pateczek krztusca Bordetella pertussis.
Owczesnie tego typu praktyki na $wiecie byly rzadko-
$cig. Wszystkie panstwa wytwarzajace wiasng szcze-
pionke przeciw krztuscowi bazowaty na jednym lub
dwadch, rzadziej na wiekszej liczbie szczepdw. Dzia-
tania Profesora Turowskiego niewatpliwie przyczynity
sie do ograniczenia zachorowan na krztusiec w Pol-
sce. Co ciekawe, Profesor Turowski uwazat, ze przy
doborze szczepow i okreslaniu ich zmiennosci nale-
zatoby okresli¢ profil wytwarzanych ubikwityn. Nieste-
ty do dnia dzisiejszego nikomu nie udato sie tego te-
matu zgtebic.
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