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SZCZEPIENIA —
WSPANIALE OSIAGNIECIE NAUKI I MEDYCYNY

Ewa Krawczyk (Waszyngton)

Powszechne szczepienia przeciwko chorobom za-
kaznym niewatpliwie stanowia jedno z wiekszych
i wazniejszych osiggnie¢ medycyny. Dzieki nim uda-
lo si¢ (i udaje si¢) przez dziesiatki lat uratowac bardzo
wielu ludzi (naturalnie, takze zwierzat) przed ciezki-
mi chorobami, przed zgonami na skutek tych choroéb,
a takze przed licznymi rodzajami powiktan. Nie znaczy
to, ze szczepionki sa panaceum i stanowig rozwia-
zanie wszystkich ktopotow trapigcych ludzkos¢. Ale
w $§wiecie naukowym jednoglo$nie wymieniane sg
jako jedno z najdonio$lejszych osiagnie¢ mysli czto-
wieka, ktore zdecydowanie poprawito jakos$¢ byto-
wania gatunku ludzkiego na Ziemi.

Niestety, od samego poczatku, juz od dziatalnosci
Edwarda Jennera, probujacego znalez¢ metody ochro-
ny dzieci przed ospa prawdziwa, pojawit sie sprzeciw
wobec masowych szczepien. Podobnie jak dzisiaj,
sprzeciw ten zasadzal si¢ na réznych argumentach
(naukowych, politycznych, religijnych) oraz zerowat
na ludzkim strachu i niewiedzy. Warto wigc przypo-
mnie¢ i zawsze przypominaé, czym sg powszechne
szczepienia, czym si¢ charakteryzuja szczepionki,
dlaczego nie nalezy si¢ ich obawia¢ i dlaczego ru-
chy antyszczepionkowe, wbrew swoim deklaracjom,
dzialaja na szkode spoteczenstw.

Czym s3 szczepionki?

Odpornos¢ jest terminem okreslajacym zdolno$¢
organizmu do obrony przed czynnikami zakaznymi.

Dzieli si¢ ja na dwa rodzaje: odporno$¢ wrodzona
(czyli nieswoista) oraz nabyta. Odporno$¢ wrodzona
to zespdt czynnikow dzialajacych szybko i utrudnia-
jacych powstanie i rozwinigcie zakazenia, a stanowia
ja chociazby bariery fizyczne (np. nienaruszona sko-
ra), chemiczne (np. kwas solny w zotadku), a takze
komorki zerne i uktad dopetniacza. Odpornos¢ nabyta
z kolei podzieli¢ mozna na odpornos¢ bierng i czyn-
na. Bierna to ta, ktéra dziecko otrzymuje od matki
w postaci przeciwciat przechodzacych przez tozysko,
ale jest nig takze zastrzyk surowicy wraz z immuno-
globulinami. Odpornos¢ taka nie trwa jednak dtugo,
zanikajac zwykle po tygodniach badz miesiacach.
Znacznie wazniejsza, oraz trwajaca zdecydowa-
nie dluzej, jest odpornos$¢ nabyta czynna. Odpornosé
czynna wytwarzana jest przez konkretny organizm,
zazwyczaj w odpowiedzi na naturalne przechorowa-
nie zakazenia badz szczepienie. Stanowia ja produ-
kowane na skutek tychze zakazen lub szczepien prze-
ciwciata we krwi (mowimy woéwczas o odpowiedzi
humoralnej uktadu odpornosciowego) i powstajace
wyspecjalizowane komorki uktadu immunologiczne-
go (odpowiedz komorkowa). Obydwa te komponenty
uktadu odpornosciowego sa $cisle polaczone i odgry-
waja swa role, acz w réznym nasileniu, przy wszyst-
kich zakazeniach. Zadaniem szczepionek jest wywo-
anie podobne;j reakcji uktadu immunologicznego, jak
w przypadku naturalnie przebiegajacego zakazenia,
a dodatkowo bez ryzyka zachorowania i powiktan zwia-
zanych z samym zachorowaniem. Wiele szczepionek
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wywotuje takze, podobnie jak w przypadku naturalne-
go zakazenia, powstawanie w organizmie tzw. pamig-
ci immunologicznej. Dzigki tej pamigci zaszczepiony
organizm jest w stanie szybko rozpoznaé atakujacy
go patogen i w ten sposOb zapobiec wystgpieniu
zakazenia (ewentualnie ostabi¢ je) takze po dtugim
czasie. Pamig¢ immunologiczna jest obecna nawet
w wypadku, kiedy nie daje si¢ juz wykry¢ przeciw-
ciat kragzacych we krwi.

Warto tu podkresli¢, ze ta ztozona odpowiedz po-
wstajaca po szczepieniu nie jest czyms nienaturalnym
czy sztucznym. Wprost przeciwnie, jest to najbardziej
naturalny sposob radzenia sobie organizmu z obcym
czynnikiem zakaznym — najbardziej naturalny, bo
oparty o wlasne mozliwosci i sity organizmu.

Istnieja dwa podstawowe rodzaje szczepionek —
»Zywe” (atenuowane) oraz ,,zabite” czyli inaktywo-
wane. Roznig si¢ one wieloma cechami i cechy te
determinujg sposob ich stosowania.

Szczepionki atenuowane produkowane sg z funk-
cjonujacych, aktywnych drobnoustrojow (wlaczajac
w to wirusy), zmodyfikowanych (ostabionych) tak,
aby nie powodowaty zakazenia, ale zachowywaty
zdolno$¢ do wywotania odpowiedzi immunologicz-
nej organizmu. Modyfikacja ta czgsto odbywa sig¢
poprzez dhugotrwata hodowle mikroorganizmu w la-
boratorium. Zeby szczepionka mogta wywolaé¢ reak-
cje immunologiczng organizmu, drobnoustrdj szcze-
pionkowy musi by¢ zdolny normalnie namnazacé si¢
w organizmie ludzkim. Jesli cokolwiek uniemozliwi
to namnazanie, szczepionka znaczaco traci na swej
skutecznosci (a wigc na przyktad istotne jest odpo-
wiednie przechowywanie preparatu). Mimo tego jed-
nak, ze zmodyfikowany patogen moze mnozy¢ si¢
W organizmie, nie powoduje on choroby, a jesli nawet
to nastapi, schorzenie przebiega znacznie tagodniej,
niz naturalna infekcja, i zwykle okreslane jest jako
efekt uboczny dzialania szczepionki (jak na przyktad
wysypka po szczepieniu przeciw odrze).

Szczepionki atenuowane dziatajg zgodnie z waz-
ng zasada — im bardziej mikroorganizm szczepion-
kowy podobny jest do drobnoustroju w naturalny
sposob wywotujacego chorobe, tym lepsza jest od-
powiedZz immunologiczna na szczepienie. Rzeczy-
wiscie, poniewaz uklad immunologiczny nie jest
w stanie odrozni¢ patogenu szczepionkowego od nie-
szczepionkowego, jego odpowiedz jest taka sama,
jak w przypadku naturalnego zakazenia. Dlatego tez
szczepionki zywe wywotuja silng odpowiedz w or-
ganizmie szczepionej osoby juz po pierwszej dawce
(z wyjatkiem tych, ktore podawane sa doustnie). Zda-
rza si¢ jednakze, iz cz¢$¢ populacji nie wytwarza tej
odpowiedzi. Wowczas konieczna jest kolejna dawka,
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podawana w celu wytworzenia wysokiego poziomu
odpornosci w catej populacji.

Wada szczepionek zywych jest to, ze moga po-
wodowac silne niekorzystne dziatania uboczne, ze
wzgledu na niekontrolowane namnazanie mikroor-
ganizmu szczepionkowego w organizmie ludzkim,
a narazeni na to sg szczego6lnie ludzie z niedoborami
odpornosci (np. chorzy na biataczke czy zakazeni wi-
rusem HIV). Jest rowniez mozliwe, Zze drobnoustrdj
szczepionkowy powrdci do swojej dawnej, zjadliwej
formy i bedzie zdolny wywola¢ chorobe — takie zja-
wisko zaobserwowano w przypadku doustnej szcze-
pionki przeciwko poliomyelitis (choroba Heinego-
Medina, porazenie dziecigce).

Przyktadami szczepionek atenuowanych sg prepa-
raty przeciwko odrze, $wince, rdzyczce, ospie wietrz-
nej 1 potpascowi (czyli przeciwko chorobom wiruso-
wym), a takze szczepionka BCG przeciwko gruzlicy.

Szczepionki inaktywowane natomiast to preparaty
zawierajgce ,,zabite” czyli zinaktywowane (na przy-
ktad za pomoca $rodkéw chemicznych) drobnoustro-
je. Drobnoustroje te nie s3 zywe, nie namnazajg si¢
wigc w organizmie cztowieka, ale powoduja powsta-
wanie odpowiedzi immunologicznej. Odpowiedz ta
nie przypomina jednak reakcji organizmu po natural-
nej infekcji (tak jak to si¢ dzieje w przypadku szcze-
pionek atenuowanych), stanowi ja niemal wylacznie
odpowiedz humoralna, ktora zreszta zanika po pew-
nym czasie — dlatego tez podawanie szczepionek in-
aktywowanych wymaga kilku dawek, w tym dawek
przypominajacych, a czasem takze adjuwantow (czyli
zwigzkdw wzmagajacych odpowiedz immunologicz-
ng). Ogromng zaleta szczepionek inaktywowanych
jest to, ze nie moga wywota¢ prawdziwej choroby,
nawet u 0sob z uposledzeniami odpornosci.

Szczepionki inaktywowane mozna podzieli¢ na
takie, ktore zawieraja cate komorki czy tez czastki
drobnoustroju (na przyktad inaktywowana szcze-
pionka przeciw poliomyelitis) i takie, ktore zawieraja
jego oczyszczone fragmenty (te szczepionki okresla
si¢ mianem podjednostkowych) — tu przyktadami
moga by¢ szczepionka przeciwko zapaleniu watro-
by typu B czy bezkomorkowa szczepionka przeciw-
krztuscowa. Rodzajem szczepionki podjednostkowej
sa rowniez toksoidy — specjalnie zmodyfikowane tok-
syny bakteryjne, ktore zachowuja swoje wlasciwosci
antygenowe, ale przestaja by¢ toksyczne (szczepion-
ka przeciwtezcowa czy przeciw blonicy). Kolejnym
rodzajem tego typu preparatow sa szczepionki po-
lisacharydowe, skladajace si¢ z dtugich tancuchow
powierzchniowych wielocukrow bakteryjnych. Przy-
ktadami takich szczepionek sg preparaty przeciw-
ko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae) czy
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meningokokom (Neisseria meningitidis). Szczepion-
ka zawiera¢ moze sam wielocukier, ale nalezy pamig-
ta¢ w takim wypadku, Zze odpowiedZz immunologiczna
organizmu na taka szczepionke jest stosunkowo staba.
Jedng z przyczyn jest fakt, ze takie preparaty nie wy-
wolujg wystarczajacej reakcji u dzieci ponizej 2. roku
zycia, by¢ moze ze wzgledu na niedojrzatos¢ uktadu
odpornosciowego. Ponadto, w przeciwienstwie do
innych szczepionek inaktywowanych, podawanie ko-
lejnych dawek szczepionki polisacharydowej nie po-
woduje wzrostu poziomu przeciwcial w organizmie.
W dodatku przeciwciata powstajace przeciwko wie-
locukrom nie sg az tak aktywne, jak te, ktore powstaja
w odpowiedzi na antygeny biatkowe. Sposobem na
poradzenie sobie z wyzej wymienionymi problemami
bylo skonstruowanie szczepionek skoniugowanych,
czyli preparatow zawierajacych polisacharyd che-
micznie potaczony z czasteczka biatka.

Coraz wazniejsza grupa szczepionek inaktywo-
wanych sg szczepionki rekombinowane, czyli takie,
w przypadku ktérych w laboratorium, metodami in-
zynierii genetycznej, produkuje si¢ pojedyncze bial-
ko mikroorganizmu, ktore nastgpnie stanowi prepa-
rat szczepionkowy. Jako przyktad wymieni¢ mozna
szczepionke przeciwko ludzkim wirusom brodawcza-
ka (HPV, ang. human papillomavirus), czasem okre-
$lang jako szczepionka przeciwko rakowi szyjki ma-
cicy. W wielu laboratoriach na §wiecie trwaja rowniez
szeroko zakrojone badania, ktorych celem jest uzy-
skanie nowych, innych i doskonalszych szczepionek.

Podsumowujac ten fragment — jak widac¢, szcze-
pionki stanowig bardzo r6znorodng grupe preparatow
(tak jak r6znig si¢ migdzy soba drobnoustroje, przed
ktorymi szczepionki majg chroni¢), charakteryzu-
ja sie roznymi wilasciwosciami, roznym dzialaniem,
wywolujg rézne reakcje w organizmie szczepionej
osoby. Cechy te byty i s3 badane bardzo doktadnie, na
wielu etapach produkcji oraz podawania szczepionek
ludziom. Na podstawie tych badan powstaja schema-
ty rutynowych szczepien dla dzieci czy osob szcze-
golnie narazonych na zakazenia. Schematy te opra-
cowane sg na podstawie wiedzy naukowej o mikroor-
ganizmach, o odpowiedzi immunologicznej i o epide-
miologii po to, aby jak najskuteczniej ochroni¢ ludzi
przed okreslonymi chorobami zakaznymi.

Po co szczepimy?

Podstawowym celem szczepien jest ochrona czto-
wieka — konkretnej zaszczepianej osoby — przed cho-
robg zakazng. Ale nie tylko. Istotne jest takze to, ze
osoba taka przestaje by¢ potencjalnym zrodlem za-
kazenia dla innych ludzi ze swojego otoczenia, co

zmniejsza ryzyko zachorowania dla osob, ktore nie
byly zaszczepione (wyjatkiem jest tu szczepionka
przeciwtezcowa, ktora chroni tylko osobe zaszcze-
piona, poniewaz t¢zcem nie mozna zakazi¢ si¢ od
drugiego cztowieka). Oznacza to, ze nawet ludzie,
ktorzy z jakichs powodow nie podlegaja szczepie-
niom, nadal korzystaja z dobrodziejstw programow
powszechnych szczepien. Zjawisko to nosi nazwe
,»odpornosci grupowej” (ang. herd immunity) i bez
zadnych watpliwosci jest ogromnie korzystnym skut-
kiem szczepien. Obejmuje ono na przyktad niemow-
leta ponizej 2. miesigca Zycia. Sg one narazone na
krztusiec (bardzo niebezpieczng chorobe w ich wie-
ku), a nie mogg by¢ jeszcze zaszczepione. Ochrong
zapewniajg im szczepienia ich bliskich, rodzicow czy
starszego rodzenstwa, w ramach rutynowych progra-
moéw szczepien.

Przy okazji tematu odpornosci grupowej warto po-
wtorzy¢, ze szczepionki nie sg takie same, 1 ze war-
to$¢ progowa odpornosci grupowej (czyli ten procent
zaszczepionej populacji, ktory zapewnia zniknigcie
choroby z tej populacji) nie jest taka sama dla wszyst-
kich szczepionek. Oznacza to, ze przyjmowane przez
odpowiednie stuzby zatozenia w zakresie liczby za-
szczepionych na danym terenie osob nie sg szykana-
mi czy tez spiskami przeciw spoleczenstwu, a prak-
tycznym oraz skutecznym wykorzystaniem wiedzy
o epidemiologii zakazen.

Czy szczepionki sa skuteczne?

Szczepionki sa niewatpliwie najskuteczniejszym
sposobem zapobiegania chorobom zakaznym. Nie
znaczy to, ze inne czynniki, takie jak poprawa higie-
ny, opieka nad potoznicami czy zdrowsza Zywnosc¢
nie maja dobroczynnych skutkow. Jednak to wlasnie
wprowadzenie szczepien w sposob znaczacy zmniej-
szylo zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ wsrod ludzi,
spowodowane zakazeniami. Dzigki szczepieniom
jedna chorobe drgczaca ludzkosé¢ udalo sie catkowicie
wyeliminowa¢ z kuli ziemskiej — jest to ospa praw-
dziwa. Poliomyelitis jest niemal zupelnie nieobecne
na $wiecie, z wyjatkiem kilku krajow; eradykacja jest
jednak mozliwa i zaktada sie, Ze nastapi w ciagu naj-
blizszych lat. W Stanach Zjednoczonych transmisja
poliomyelitis, 16zyczki oraz odry nie istnieje (chyba,
ze choroby te zostang zawleczone z innych terenow).
W tym samym kraju stwierdzono ponad 92% zmniej-
szenie liczby zachorowan i ponad 99% zmniejszenie
liczby przypadkow $miertelnych dla choréb, przeciw
ktorym szczepienia zalecano juz przed 1980 rokiem,
czyli dla btonicy, $winki, krztusca, tezca, odry czy
rozyczki (Ryc. 1. pokazuje skuteczno$¢ szczepien
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przeciw btonicy w Wielkiej Brytanii). Dla choréb, dla
ktérych szczepienia zalecano po roku 1980 (zapalenie
watroby typu A, ostre zapalenie watroby typu B, za-
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Ryec. 1. Skutecznos$¢ szczepien przeciw blonicy w Anglii i Walii w latach
1914-2003. Wyraznie widoczny jest wptyw, jaki szczepionka wywarta na
zmniejszenie liczby zachorowan i zgondéw. (Wykres pochodzi z publikacji
,Immunisation against infectious disease — The Green Book”, wydanej
przez brytyjski Department of Health. Zmodyfikowano za zgoda wta-
Sciciela praw autorskich, wedtug Open Government Licence for public
sector information http://www.nationalarchives.gov.uk/doc/open-govern-
ment-licence/open-government-licence.htm).

kazenie Haemophilus influenzae czy ospa wietrzna),
zmniejszenie zachorowan i zgonéw wynosi ponad
80% ). Przy okazji dane te udowadniaja, ze nie po-
ziom higieny czy poprawa innych warunkow miaty
wplyw na obnizenie liczby chorych — bo te pozosta-
waty takie same — a skutek osiggni¢to wlasnie dzie-
ki programom szczepien. Pokazujg rowniez, a takie
watpliwosci czesto wysuwaja dziatacze ruchow an-
tyszczepionkowych, ze zbudowanie odpowiedniego
poziomu odpornosci populacji musi potrwaé. Nie jest
zjawiskiem natychmiastowym, ale procesem wyma-
gajacym odpowiedniej liczby zaszczepionych, a tak-
ze — w przypadku niektorych chordéb — wlaczenia do
programu szczepionki innej, niz ta stosowana na po-
czatku (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Skuteczno$¢ szczepien przeciw odrze w latach 1950-2004. (Wy-
kres pochodzi z publikacji ,,J/mmunisation against infectious disease — The
Green Book”, wydanej przez brytyjski Department of Health. Zmodyfi-
kowano za zgoda wtasciciela praw autorskich, wedtug Open Government
Licence for public sector information).

Obliczono, ze dzigki programom szczepien prze-
ciwko odrze, krztu§cowi, blonicy i tgzcowi unika si¢
od dwoch do trzech miliondw zgonow dzieci rocznie.
Szacuje si¢ takze, iz rocznie zapobiega si¢ $mierci
okoto 600 tysiecy ludzi z réznych grup wiekowych
z powodu wirusowego zapalenia watroby typu B —
dzigki szczepieniom. Szczepienia sg po prostu naj-
skuteczniejsza profilaktyka chorob zakaznych.

Ze szczepionki sg skuteczne pokazuje tez, paradok-
salnie nieco, dzialalno$¢ ruchéw antyszczepionko-
wych. Wykazano to doskonale na przykladzie krztusca
(Ryc. 3). Analizy liczby przypadkow krztusca w wie-
lu krajach oraz wprowadzonych tam szczepien wy-
raznie wykazaty, ze ilekro¢ ruchy antyszczepionko-
we doprowadzity do zatrzymania badz zahamowania
akcji szczepien, liczba przypadkow choroby wzra-
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Ryc. 3. Skuteczno$¢ szczepien przeciw krztuscowi w Anglii i Walii
w latach 1940-2003. Szary prostokat pokazuje bezposredni wptyw ru-
chow antyszczepionkowych na spadek liczby osob zaszczepionych
i zwiazany z tym wzrost liczby przypadkow choroby. (Wykres pochodzi
z publikacji ,,Jmmunisation against infectious disease — The Green Book”,
wydanej przez brytyjski Department of Health. Zmodyfikowano za zgoda
wiasciciela praw autorskich, wedtug Open Government Licence for pu-
blic sector information. Informacja o wplywie ruchow antyszczepionko-
wych pochodzi z artykutu: Gangarosa EJ i in., Lancet, 1998).

stata znaczgco. Oraz, co takze wazne, spadata, kiedy
tylko odpowiednie stuzby medyczne uswiadamia-
ly sobie, jaka szkode wyrzadzono spoteczenstwu
1z powrotem uruchamialy programy szczepien. Takie
sytuacje miaty miejsce w Japonii czy Wielkiej Bryta-
nii (Ryc 3). Przy okazji tych analiz sprawdzono teo-
ri¢ antyszczepionkowcow, jakoby zmiana $rodowi-
ska (czyli np. warunkow higienicznych) mogta mie¢
wplyw na te zjawiska. Porownywano kraje sgsied-
nie, kraje o podobnym potencjale ekonomicznym,
socjalnym i medycznym, a rdznigce si¢ poziomem/
jakoscig programow szczepien. Okazato sig, Ze to nie
jakiekolwiek inne czynniki, a wlasnie programy po-
wszechnych szczepien miaty wplyw na zmiejszenie
zachorowan na dang chorobg zakazng.

Podobny wptyw potwierdzony zostal w krajach by-
lego Zwiazku Radzieckiego, kiedy to po jego upadku
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nastgpito pogorszenie funkcjonowania infrastruktury
medycznej (w tym zaniechanie kontroli nad progra-
mem szczepien), co okazalo si¢ by¢ gtéwnym czyn-
nikiem niedostatecznego zabezpieczenia populacji
przed btonicg. Skutek — powazna epidemia btonicy
w Rosji, na Ukrainie i innych krajach tamtego regio-
nu (ponad 150 tysiecy chorych, okoto 5000 zgondéw)
w latach dziewigédziesiatych XX w., ktora w duzym
stopniu opanowano przy pomocy szeroko zakrojo-
nej akcji doszczepiania. A w zesztym roku epidemig
krztusca, z kilkoma zgonami niemowlat, obserwowa-
no w Stanach Zjednoczonych. Przyczyna byla takze
zmniejszajaca si¢ liczba ludzi zaszczepionych prze-
ciw tej chorobie, na co wptyw mialy niestety ruchy
antyszczepionkowe. Warto zwrdci¢ jeszcze uwage
na Ryc. 4, ktora znakomicie pokazuje, ze to rzeczy-
wiscie szczepienia majg zasadniczy wplyw na liczbe
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Ryc. 4. Wplyw szczepien przeciw Neisseria meningitidis grupy C na licz-
be przypadkow choroby spowodowanej zakazeniem tym drobnoustrojem
(zwykle manifestujacej si¢ jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub sepsa) w Anglii i Walii w latach 1997-2009. (Wykres pochodzi
z publikacji ,,Jmmunisation against infectious disease — The Green Book”,
wydanej przez brytyjski Department of Health. Zmodyfikowano za zgoda
wiasciciela praw autorskich, wedlug Open Government Licence for pu-
blic sector information).
zakazen danym drobnoustrojem. Meningokoki, czy-
li bakterie Neisseria meningitidis, klasyfikowane sg
w roznych grupach, oznaczonych literami. Dostgp-
na szczepionka istnieje tylko wobec grupy C. Przed
wprowadzeniem szczepien drobnoustr6j powodowat
charakterystyczne cykliczne zakazenia. Po wprowa-
dzeniu, kiedy to nie zmienilty si¢ warunki bytowania
ludzi czy inne czynniki, znaczaco zmniejszyla si¢
liczba przypadkow powodowanych wilasnie przez te
grupe, przeciwko ktorej istnieje szczepionka, podczas
gdy liczba zachorowan wywotanych przez grupe B
utrzymuje si¢ na stosunkowo wysokim poziomie.
Oczywiscie, zadna szczepionka nie jest stupro-
centowo skuteczna. Zjawisko niekuteczno$ci szcze-
pionek dzieli si¢ na dwie grupy. Jedna z nich ma
miejsce wowczas, kiedy pewien procent osob po
prostu nie reaguje na szczepienie. Przykltadem moze
by¢ brak odpowiedzi immunologicznej na pierwsza
dawke szczepionki przeciw odrze u 5-10% dzieci.

Wystarczajaca ochrong osigga si¢ w tych przypad-
kach przy drugiej dawce. Drugg grupe stanowi zani-
kanie odpowiedzi immunologicznej w czasie. Przy-
ktadem jest spadek odpornosci przeciw krztuscowi
u dzieci. Aby temu zapobiec, stosuje si¢ podanie
dawki przypominajacej, najczgsciej w okresie przed
rozpoczeciem nauki w szkole.

Warto tez po raz kolejny zda¢ sobie sprawe, ze
szczepionki nie sg identyczne, 1 ze skutecznos¢ nie-
ktorych z nich rzeczywiscie na pierwszy rzut oka
moze wydawac si¢ staba. Moga jednak mie¢ one
inne zalety i by¢ stosowane ze wzgledu na te zalety
wlasnie, a pomimo niewielkiej skutecznosci ogol-
nej. Znakomitym przykladem jest tu szczepionka
przeciwko gruzlicy, skutecznos¢ ktorej w zapobiega-
niu gruzlicy okresla si¢ na ponad 50%. Szczepion-
ka ta jednak stanowi wysoce skuteczng profilaktyke
przeciwko dwom bardzo cigzkim, szczegolnie dla
malych dzieci, postaciom gruzlicy: gruzlicy tzw.
prosowkowej (czyli rozsianej) oraz gruzliczemu za-
paleniu opon moézgowo-rdzeniowych. To skuteczne
dziatanie szczepionki jest wystarczajacym powodem,
zeby wiaczac jg do kalendarzy szczepien.

Podsumowujac — szczepionki sa bardzo skuteczne.
Do tego stopnia, Ze osoby zwigzane z ruchami an-
tyszczepionkowymi pytaja: po co szczepi¢, skoro
niektorych chorob nie widzimy na co dzien? Przyczy-
ny sa nastgpujace — jesli zaprzestaniemy szczepien,
zapomniane choroby moga wrocic, gdyz tylko szcze-
pionki trzymaja je w ryzach. Poza tym warto spojrze¢
troche dalej, niz tylko na wlasne podworko. Nawet
jesli w Europie nie notuje si¢ wielu przypadkow ja-
kiego$ zakazenia, nie musi by¢ podobnie w Afryce
czy Azji. A w dobie globalnej wioski oznacza to, ze
zagrozenie dla ludzkosci istnieje.

Czy szczepionki sa bezpieczne?

Szczepionki sg jednymi z najbezpieczniejszych
medykamentow stosowanych u ludzi. Badane sg na
kazdym etapie produkcji, a takze po ich wprowadze-
niu na rynek. Analizy dokonywane w wielu laborato-
riach na $wiecie, z zastosowaniem rygorystycznych
regut badan naukowych dowodza przekonujaco, ze
szczepionki sg niezwykle bezpieczne.

Ponad wszelka watpliwo$¢ wykazano, ze stosowa-
nie szczepionek nie wigze si¢ z autyzmem — tworca
tej teorii zostal skompromitowany (wykazano mu
nie tylko nierzetelno$¢ naukowsa, ale i nieetyczne
postepowanie, co zakonczyto si¢ wycofaniem artyku-
u jego autorstwa z literatury naukowej oraz odebra-
niem prawa wykonywania zawodu lekarza). Ponad-
to liczne zespoly badaczy udowodnily, ze zwigzku
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przyczynowo-skutkowego migdzy szczepionka MMR
(przeciwko odrze, $wince i rozyczce) a autyzmem
nie ma. Wiele bardzo dobrze i rygorystycznie za-
projektowanych analiz wykazato takze, Ze nie ma
zwigzku miedzy szczepionka przeciwko btonicy-
krztuscowi-tezcowi (DTP, zwana niegdys Di-Per-Te)
a encefalopatiami. Nie potwierdzono roéwniez obaw,
ze atenuowana szczepionka przeciwko poliomyelitis
zwigzana byla z zakazeniami wirusem HIV. Korela-
cji nie wykazano tez migdzy wystapieniem zespotu
Guillain-Barré a atenuowang szczepionkg przeciw
poliomyelitis oraz szczepionka przeciwtgzcowa.

Wykazano takze, ze zawarte w niektorych szcze-
pionkach zwigzki chemiczne (chodzito tutaj glownie
o tiomersal) nie sg przyczyng autyzmu. Hipoteza ta,
podnoszona czgsto przez ruchy antyszczepionkowe,
zostala rowniez zbadana bardzo dokladnie. Stwier-
dzono, ze u dzieci zaszczepionych preparatami z tio-
mersalem autyzm nie wystgpuje czesciej, niz u dzieci
szczepionych szczepionkami bez tego zwiazku (na
wszelki bowiem wypadek odpowiednie stuzby zaleci-
ty wycofanie rteci ze szczepionek). Co wigcej, okazu-
je sig, ze tam, gdzie wycofano tiomersal ze szczepio-
nek, liczba przypadkow autyzmu nie zmniejszyla sig,
a w niektorych krajach pokazano, ze wregcz przeciw-
nie — wzrosta.

Szczepionki nie stanowig takze obcigzenia dla ukta-
du immunologicznego (jest to czgsto wyrazana przez
ruchy antyszczepionkowe obawa). W poroéwnaniu
z ogromnymi liczbami antygendw, z ktorymi kazdy
czlowiek, takze malutkie dziecko, styka si¢ kazdego
dnia, liczba antygenow zawarta w szczepionkach jest
nieporownywalnie mata. Matematyczne modele poka-
zuja, ze zdrowy uktad odpornosciowy zdolny jest do
odpowiedzi na miliardy do setek miliardow réznych
antygendéw. Tymczasem oblicza si¢, ze w kilkunastu
obecnie stosowanych szczepionkach znajduje si¢ po-
nizej 200 antygendw (a w kilku stosowanych w 1980 1.
byto ich ponad 3000). Nie ma wigc mozliwosci, zeby
szczepionki w jakikolwiek sposob obcigzaty uktad
immunologiczny. Nie wydaje si¢ wigc zasadng oba-
wa, iz szczepionek jest za duzo. Wyglada raczej na to,
ze te, ktore istniejg, stanowig znakomita profilaktyke;
caly czas tez trwajg badania majgce na celu otrzyma-
nie szczepionek lepszych, a takze nowych, skierowa-
nych przeciw innym drobnoustrojom.

Szczepionki rowniez nie ostabiajg uktadu odporno-
sciowego. Gdyby tak bylo, szczepione dzieci czgsciej,
niz dzieci nieszczepione zapadalyby na inne powazne
choroby zakazne. Badania dowiodly jednak, ze dzieci
szczepione nie sa bardziej podatne na zakazenia;
przeciwnie wrecz — liczba zakazen u nich jest nawet
statystycznie nizsza, niz u dzieci niezaszczepionych.

Oczywiscie, nalezy podkresli¢, ze stosowanie kaz-
dej szczepionki wigze si¢ z wystgpieniem objawow
ubocznych. Zwykle dzieli je si¢ na kilka grup. Pierw-
sza z nich stanowiag objawy zwigzane bezposrednio
ze szczepieniem, ktore bez tego szczepienia na pew-
no nie miatyby miejsca (np. tzw. poliomyelitis zwia-
zane ze szczepieniem, vaccine-associated paralytic
poliomyelitis, po szczepieniu szczepionka zywa).
Druga — objawy, ktore prawdopodobnie i tak wysta-
pityby, ale zastosowanie szczepionki zainicjowato
je (np. pierwsze drgawki goraczkowe u podatnych
dzieci). Trzeciag — objawy zwigzane z nieprawidlo-
wym przygotowaniem czy transportem szczepionki.
A czwartg — objawy wystepujace w czasie zblizonym
do zastosowania szczepionki, ale niezwigzane zwigz-
kiem przyczynowo-skutkowym. Na przyktad niekto-
re osoby uskarzaja si¢ na objawy przezigbienia (ktore
nie sg grypa) wkrotce po szczepieniu na grype. A jest
przeciez oczywiste, ze gdy miliony 0sob szczepig si¢
przeciw grypie w okresie jesienno-zimowym, cze$¢
z nich przypadkiem i niezaleznie od szczepienia
przejdzie zwykte przezigbienie w tym samym czasie.

Jak wiec wida¢, organizacje medyczne zbierajace
dane o efektach ubocznych szczepionek sg niezwykle
ostrozne i czujne (wbrew obawom ruchow antysz-
czepionkowych), bo do efektow ubocznych zalicza-
ja nawet te reakcje, ktore tak naprawdg¢ nie sg skut-
kiem dziatania szczepionek. Niewatpliwie zwigksza
to liczbg efektow podawanych jako skutki uboczne
szczepien. Zwigksza ja takze fakt, ze do efektow
ubocznych zalicza si¢ nawet reakcje bardzo fagodne,
nieszkodliwe i niemal oczywiste (jak bol w miejscu
wklucia lub wysypka po szczepieniu przeciw odrze).
W istocie, wigkszo$¢ czestych efektow ubocznych
szczepien to wlasnie takie objawy: miejscowe zaczer-
wienienie czy spuchni¢gcie w miejscu podania, czy
krotkotrwate ogolnoustrojowe zte samopoczucie z go-
raczka, nieporOwnanie mniej grozne czy uciazliwe niz
sama choroba. Objawy te nie sg przeciwwskazaniem
do szczepienia. Znacznie rzadziej zdarzaja si¢ obja-
wy powazne, takie jak zaburzenia neurologiczne czy
wstrzas anafilaktyczny. Przeciwwskazaniem do zasto-
sowania jakichkolwiek szczepien jest wlasnie wstrzas
anafilaktyczny po zaszczepieniu poprzednia dawka tej
samej szczepionki, badz tez wstrzas anafilaktyczny na
skutek jednego ze sktadnikoéw szczepionki (np. anty-
biotyku, ktérego ilosci §ladowe znajduja si¢ w szcze-
pionkach). Czasowym przeciwwskazaniem objete jest
stosowanie szczepionek atenuowanych u kobiet w cigzy
oraz u 0sob z uposledzeniami odpornosci.

Warto podkresli¢, ze $ledzenie i rejestracja efek-
tow ubocznych stosowania szczepionek juz po wpro-
wadzeniu tych preparatow do uzycia jest niezwykle
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wazna i potrzebna. Wynika to z faktu, ze efekty te sa
naprawde tak rzadkie, iz niemozliwym jest wykrycie
ich jeszcze w badaniach przed wprowadzeniem na ry-
nek; i nawet najszerzej zakrojone testy kliniczne nie
sa w stanie stwierdzi¢ czy przewidzie¢ ich istnienia.
Dlatego tez tak wielka wage, wbrew osadom antysz-
czepionkowcow, przywiazuje si¢ do zglaszania tych
efektow przez rodzicow i lekarzy odpowiednim shuz-
bom medycznym. W tym celu w 1990 roku w USA
powstat specjalny system zglaszania efektoéw ubocz-
nych szczepien (VAERS, The Vaccine Adverse Event
Reporting System), zarzadzany przez CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) i FDA (Food
and Drug Administration), ktory rocznie zbiera $red-
nio okoto 28 tysigcy raportow. Wydaje si¢ to spora
liczba, tak naprawdg¢ jednak jest ona raczej niewiel-
ka, w porownaniu do okoto 100 milionéw dawek
szczepionek przeciw chorobom wieku dziecigcego
rozprowadzonych w ostatniej dekadzie, nie méwigc
juz o dodatkowych milionach dawek szczepionek po-
danych osobom dorostym. Trzeba takze pamigtac, ze
VAERS, na ktéry tak chetnie powotuja si¢ antyszcze-
pionkowcy, jest systemem, do ktérego kazdy moze
wpisac¢ niemal cokolwiek i nie jest to rutynowo we-
ryfikowane. Stynng jest prowokacja, ktorej dokonat
pewien lekarz, zglaszajac w VAERS, Ze szczepion-
ka przeciw grypie zmienita go w Hulka, ogromnego
zielonego bohatera komiksow i filmoéw (Incredible
Hulk). Zgloszenie zostato zaakceptowane.

Podsumowujgc — stosowanie szczepionek jest,
owszem, zwigzane z wystepowaniem efektow ubocz-
nych. Efekty te sa jednak rzadkie i w wigkszo$ci
przypadkow tagodne. Porownujac to z profilaktycz-
nym dzialaniem szczepionek, ktore w znaczacy spo-
sOb zapobiegaja wystapieniu wielu groznych chorob,
a takze zmniejszaja liczbe powiktan i zgondw, bez
zadnych watpliwo$ci mozna stwierdzi¢, ze pozytki
z ich stosowania zdecydowanie przewazaja nad sto-
sunkowo niewielkimi wadami. Przyktadowo, ,,dziki”
wirus odry powoduje zapalenie mozgu $rednio u jed-
nej na tysiac zakazonych osob, a zabija $rednio 2— 3%
zakazonych (w niektérych krajach rozwijajacych sie
nawet powyzej 30%). Szczepionka MMR nie po-
woduje zapalenia mozgu, niezwykle rzadko wywo-
huje wstrzas anafilaktyczny (od kilku do kilkunastu
przypadkow na milion dawek), ale chroni przed odra.
Rachunek jest prosty.

Kontrowersje etyczne
Wobec szczepien wysuwane sg takze zarzuty natu-

ry etycznej lub religijnej. Pare lat temu katolikow za-
niepokoito uzycie do produkcji szczepionek komorek

pochodzacych z abortowanych ptodéw ludzkich. Rze-
czywiscie, niektore wirusy szczepionkowe namnaza-
ne s w laboratoriach na liniach komérkowych, po-
branych jeszcze w latach sze$¢dziesiatych XX wieku
z plodow abortowanych na zyczenie. Zdanie Waty-
kanu jest jasne w tej materii — komorki te zostaty po-
brane nieetycznie. Jednak skoro nie ma alternatywy,
a szczepionki dzialaja celem chronienia ludzkiego
zdrowia, to trzeba je stosowac.

Oparta na religijnych przekonaniach niech¢¢ wo-
bec szczepionek jest takze gldéwnym powodem nie-
moznosci catkowitego wyeliminowania poliomyelitis
z Nigerii, Pakistanu i Afganistanu. Niektorzy tamtejsi
muzulmanscy przywodcy uwazaja, ze szczepionki
stanowig spisek Amerykanow celem wysterylizo-
wania muzutmanskiej populacji; inni ekstremisci sa
zdania, ze stosowanie szczepionek sprzeciwia si¢
woli Allaha (zarzuty, ze szczepienia przeciw ospie
sa ,,niechrzescijanskie”, bo pochodza od zwierzat,
styszat juz pono¢ Jenner). Zdarza si¢, ze aktywisci
propagujacy szczepienia sa porywani i bici. Lekarze
dziatajacy na tych terenach nawolujg przywodcow
religijnych, aby dla dobra dzieci i catego spoteczen-
stwa wypowiedzieli si¢ po stronie szczepien.

Konflikt sumienia zgtaszaja rowniez rodzice, kto-
rym rekomenduje si¢ szczepienia dzieci (szczeg6lnie
dziewczat) przeciwko rakowi szyjki macicy. Wirusy
brodawczaka powodujace powstawanie raka szyjki sa
drobnoustrojami przenoszonymi drogg ptciowa. Po-
niewaz szczepionka stosowana powinna by¢ stosun-
kowo wczesnie (w wieku szkolnym), rodzice obawia-
ja sig, ze zacheca¢ bedzie dzieci do wcezesniejszego
rozpoczecia aktywnosci seksualnej oraz promowaé
promiskuityzm. Rzeczywisto$¢ jest jednak taka, ze
szczepionka ochroni¢ moze przed straszng choroba
w przysztosci, a mtode kobiety moga zosta¢ zaka-
zone wirusem w przypadku gwattu czy innego prze-
stepstwa seksualnego, nie wspominajac juz o tym,
ze sporo z nich w istocie wczesnie rozpoczyna wspot-
zycie seksualne. Czy szczepionka, a raczej jej brak,
powinna spetnia¢ role wychowawcza jest tezg tylez
karkotomna, co niestety wymagajaca intensywnych
dyskusji w wielu krajach.

Podsumowanie

Szczepienia w istocie stanowig wspaniate osig-
gnigcie nauki i medycyny. Mimo obaw i pytan,
wysuwanych zaré6wno przez ruchy antyszczepionko-
we, rodzicow czy przywodcow religijnych, naukowcy
potwierdzaja z cala stanowczoscia, ze szczepionki —
preparaty medyczne skuteczne i bezpieczne — od-
grywaly i odgrywaja ogromna i nie do przecenienia
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role w chronieniu gatunku ludzkiego przez groznymi
dla niego drobnoustrojami. Przez dziesigtki lat zna-
komicie spetniaja swoja rolg, a ludzie zawdzigczaja
im znaczace zmniejszenie liczby przypadkow chorob
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zakaznych, powiktan oraz zgonéw. Nie zmienia to
jednak faktu, ze wiele w tej materii jest jeszcze do
zrobienia, 1 ze potrzeba wprowadzania nowych i lep-
szych szczepionek jest caty czas aktualna.

International Society for Infectious Diseases. Obecnie pracuje na Georgetown University w Waszyngtonie, zajmujac si¢ badaniem biatek wiru-
sowych, ktore uczestnicza w procesach onkogenezy. Autorka bloga Sporothrix (http://sporothrix.wordpress.com), w ktorym czesto zamieszcza

I Ewa Krawczyk — biolozka, dr nauk medycznych w zakresie biologii medycznej. Specjalistka w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Cztonkini

popularnonaukowe teksty.

P ALECZKI OKREZNICY -
DOKTOR JEKYLL CZY PAN HYDE?

Beata Sobieszczanska (Wroctaw)

Paleczki okreznicy (Escherichia coli; E. coli) sa
jednym z licznych gatunkow tzw. pateczek jelitowych,
ktore kolonizuja jelito grube ludzi i zwierzat. Gatu-
nek ten jest o tyle interesujacy, ze obejmuje szczepy
(odmiany) niechorobotwodrcze, a wigc niezdolne do
wywolania choroby u ludzi badz zwierzat oraz szcze-
py patogenne, wywolujace rozmaite zakazenia. Na-
zwa gatunku w przypadku paleczek E. coli moze by¢
wiec mylaca, gdyz nie okresla czy szczep E. coli jest
niepatogenny, czy grozny dla naszego zdrowia.

Niechorobotworcze (niepatogenne) szczepy E. coli
wystepuja w jelitach kazdego zdrowego cztowieka —
ich nieobecno$¢ swiadczy o zaburzeniu sktadu mi-
kroflory jelita, ktére moze pojawic¢ si¢ po antybioty-
koterapii, jest nastepstwem nieprawidlowej diety lub
wynikiem zakazenia przewodu pokarmowego. Nie-
chorobotworcze pateczki E. coli sa waznym sktad-
nikiem mikroflory jelit czlowieka, gdyz wiele z nich
dziala korzystnie na nasz przewod pokarmowy oraz
uktad immmunologiczny. Korzystnie dziatajace na
uktad immunologiczny gatunki paleczek E. coli na-
leza do organizmdw probiotycznych, pobudzajacych
odpornos¢ organizmu na zakazenia.

Z drugiej strony, pateczki E. coli obejmuja szereg
szczepow wywolujacych grozne dla zdrowia i zycia
cztowieka zakazenia: jelit, uktadu moczowego, drog
zotciowych, opon mozgowo-rdzeniowych oraz zaka-
zenia krwi (sepsy).

Wszystkie pateczki gatunku Escherichia coli ce-
chuja sie ogromna plastycznos$cia genetyczng, co
oznacza, ze chetnie przyjmuja geny od innych bak-
terii. Wymiana gendéw migdzy réznymi szczepami
E. coli lub miedzy szczepami E. coli a innymi

! pateczki Shigella wywotuja u ludzi czerwonke bakteryjna.

pateczkami jelitowymi zachodzi w $rodowisku natu-
ralnym, a takze w jelitach ludzi i zwierzat. Nabywa-
nie nowych cech genetycznych umozliwia pateczkom
E. colilepsze przystosowanie do srodowiska, w ktorym
przebywaja, a wigc w jelitach ludzi i zwierzat,
w glebie, w wodzie, na ro$linach. Proces wymiany
genow migdzy bakteriami tych samych lub réznych
gatunkow odpowiada za pojawianie si¢ szczepow
o zmienionych cechach, uwarunkowanych uzyska-
niem nowych gendéw. W taki sposéb powstaty cho-
robotworcze szczepy E. coli. Niepatogenne szczepy
pateczek E. coli dawno temu ,,otrzymaty w prezen-
cie” od chorobotworczych bakterii np. pateczek Shi-
gella', Yersinia® lub Salmonella® geny, dzigki ktorym
moga wytwarza¢ toksyny, toksyczne enzymy, bial-
ka umozliwiajace im przyleganie (adhezje) do roz-
nych powierzchni i komorek ludzkiego organizmu
(wszystkie te cechy okreslane sa tacznie jako czynniki
wirulencji). Opisano wiele grup patogennych pateczek
E. coli wywolujacych u ludzi zakazenia przewodu
pokarmowego. Kazda grupa patogennych E. coli po-
siada odmienne czynniki wirulencji i odpowiada za
rozny przebieg kliniczny zakazen. Przyktadem moga
by¢ szczepy E. coli tzw. enteropatogenne (EPEC;
ang. enteropathogenic Escherichia coli), ktore wywo-
luja ,.biegunki letnie” u niemowlat — letnie, bo zwy-
kle wystepuja latem i najczesciej dotycza niemowlat
i matych dzieci. EPEC z reguly nie wytwarzaja zad-
nych toksyn, ale dzigki bardzo specyficznej adhezji
do nabtonka jelita uszkadzaja komorki, co powo-
duje rozwoj biegunki. Kazda komorka eukariotycz-
na posiada w cytoplazmie cytoszkielet zbudowany
m.in. z biatka aktyny. Aktynowy cytoszkielet komorki,

2 Yersinia to bakterie odpowiedzialne za dzumg oraz powazne zakazenia jelit.
3 Salmonella powoduja u ludzi dury brzuszne (tyfus) oraz zakazenia jelit, czasem bardzo powazne, jezeli bakterie z jelit przedostang si¢ dostang do
krwiobiegu — z krwig pateczki te moga dostaé si¢ do kazdego narzadu.




