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na dane patogeny, by w przypadku zaka-
żenia ułatwić jego eliminację i przyspieszyć 
wyzdrowienie. Szczepienie polega na podaniu 
pacjentowi antygenów patogenu (fragmen-
ty bakterii lub wirusów przygotowanych w 
sposób uniemożliwiający ich namnażanie i 
rozwój choroby), które powodują wygenero-
wanie odpowiedzi układu odpornościowego 
skierowanej przeciwko podanym patogenom 
oraz, co najważniejsze, wytworzenie pamięci 
immunologicznej. 

Po wstrzyknięciu szczepionki do orga-
nizmu, jednym z pierwszych zachodzących 
mechanizmów jest wychwytywanie, najczę-
ściej na drodze fagocytozy lub pinocytozy, 
podanych fragmentów patogenów przez ko-
mórki dendrytyczne (DC). Następnie, komór-
ki te transportują antygeny szczepionki do 
węzłów chłonnych, gdzie spełniają swoją rolę 
jako komórki prezentujące antygen (APC) i 
prezentują transportowane substancje naiw-
nym limfocytom.

Po kontakcie z APC dochodzi do akty-
wacji limfocytów T CD8+ i CD4+ oraz lim-
focytów B, doprowadzając do wytworzenia 
komórek pamięci immunologicznej, które 
potrafią przetrwać w organizmie wiele lat i 
umożliwiają szybszą reakcję odpornościową 
w przypadku kolejnego spotkania z patoge-
nem.  

Efektem wniknięcia fragmentów pato-
genów do komórek dendrytycznych będzie 
również wzrost produkcji przez nie cytokin 
prozapalnych, głównie interferonów typu I, 
interleukiny 6 (Il-6) czy TNFα, które są od-
powiedzialne za występowanie objawów po-

WSTĘP

Szczepienia ochronne są jednym z naj-
ważniejszych odkryć w historii medycyny. 
Są one prostą i tanią, a zarazem bardzo 
skuteczną i bezpieczną metodą profilaktyki 
i zwalczania chorób infekcyjnych. Ich dzia-
łanie obejmuje tworzenie odporności orga-
nizmu, uprzedzając kontakt z naturalnie 
występującymi patogenami (Who 2021a). 
Szczepienia umożliwiły całkowite zwalcze-
nie (eradykację) wielu bardzo groźnych dla 
życia chorób, m.in.: ospy prawdziwej, polio 
czy krztuśca (Pardi i współaut. 2018, Sto-
ne i współaut. 2019). Dzięki masowym pro-
gramom szczepień WHO w 1980 r. stwier-
dziła całkowitą eradykację ospy prawdziwej, 
a już od 1977 r. nie stwierdzono żadnego 
przypadku zachorowania (Meyer i współaut. 
2020, Who 2021b). Szacuje się, że w okre-
sie 2011-2020 szczepienia zapobiegły śmier-
ci 23,3 milionów osób (Delany i współaut. 
2014, https://www.cdc.gov/globalhealth/in-
fographics/pdf/global-impact-of-vaccines.pdf.

W Polsce każdego roku Główny Inspektor 
Sanitarny przedstawia komunikat dotyczący 
kalendarza szczepień ochronnych (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szcze-
pien-2021/). Obejmuje on zarówno szcze-
pienia obowiązkowe, którym podlega każde 
urodzone dziecko, jak i szczepienia zalecane.
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wszystko-o-szczepieniach/jakie-sa-rodzaje-
-szczepionek-2/). Wywołują one najsilniejszą 
odpowiedź immunologiczną spośród wszyst-
kich rodzajów szczepionek, natomiast niosą 
ze sobą wysokie ryzyko wystąpienie objawów 
poszczepiennych, dlatego takiego rodzaju 
preparatu nie podaje się osobom z niedo-
borami odporności (https://szczepienia.pzh.
gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/czy-mozna-
-szczepic-osoby-z-obnizona-odpornoscia/);

– zabite, zawierające inaktywowane pa-
togeny (np. szczepionka przeciw poliomyeli-
tis, WZW A, dżumie, grypie). Patogeny są 
inaktywowane fizycznie (przez promieniowa-
nie gamma, UV, wysoką temperaturę) lub 
chemicznie (z zastosowaniem formaldehydu, 
nadtlenku wodoru) (https://szczepienia.pzh.
gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/jakie-sa-ro-
dzaje-szczepionek-2/, Sanders i współaut. 
2015). Dzięki inaktywacji, te szczepionki są 
bezpieczniejsze w użyciu i rzadko prowadzą 
do wystąpienie niepożądanych odczynów po-
szczepiennych, natomiast do wykształcenia 
trwałej odporności wymagają podania kil-
ku dawek, by wzmocnić odpowiedź immu-
nologiczną (https://szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/jakie-sa-rodzaje-
-szczepionek-2/).

Wśród szczepionek inaktywowanych wy-
odrębnić możemy szczepionki mRNA i szcze-
pionki wektorowe: 

– szczepionki mRNA, gdzie zastosowany 
fragment RNA to kwas nukleinowy kodujący 
antygeny patogenu oraz umożliwiający we-
wnątrzkomórkową amplifikację RNA i obfitą 
ekspresję białek, następnie rozpoznawanych 
przez układ odpornościowy osoby zaszcze-
pionej (Schlake i współaut. 2012, Pardi i 
współaut. 2018). Kwas nukleinowy w postaci 
mRNA jest cząsteczką wyjątkowo niestabilną 
i w czystej postaci zostałby w krótkim czasie 
zdegradowany. Dlatego na etapie produkcji 
zamykany jest w otoczce z nanocząsteczek 
lipidowych (LNP), umożliwiających wniknięcie 
materiału do cytozolu komórkowego. Jest to 
miejsce docelowe, gdzie z wykorzystaniem 
rybosomów następuje przepisanie niesionej 
informacji (proces translacji) i wytworzenie 
białek wirusowych lub bakteryjnych (Scho-
enmaker i wspólaut. 2021). Wykorzystanie 
kwasów nukleinowych w wakcynologii nie 
jest nowo powstałą metodą. Technologia 
szczepionek mRNA znana jest już od począt-
ku XIX w., a pierwsze terapie in vivo, bazu-
jące na wstrzykiwaniu mRNA do mięśni, od-
notowano już w 1990 r. (Wolff i współaut. 
1990, Karikó i współaut. 2008). 

– szczepionki wektorowe zakładają wy-
korzystanie nieszkodliwych wektorów wiru-
sowych (pochodzących najczęściej od retro-
wirusów, adenowirusów lub wirusów ospy), 
transportujących wyselekcjonowane fragmen-

szczepiennych, takich jak bóle mięśniowe i 
gorączka. Występowanie objawów o niewiel-
kim nasileniu jest dla nas informacją, że 
szczepienie zadziałało prawidłowo; dowodzą 
one, że organizm zwalcza patogen, prawidło-
wo nań reaguje. 

W konsekwencji uzyskana zostaje odpor-
ność zarówno komórkowa, jak i humoral-
na. Komórkowa – przy udziale limfocytów T 
CD8+, mających znaczenie głównie przy za-
każeniach wirusowych, ponieważ rozpoznają 
i doprowadzają do unieszkodliwienia zainfe-
kowanych komórek. Humoralna, gdzie akty-
wowane limfocyty B wytwarzają przeciwciała 
skierowane przeciwko rozpoznanym antyge-
nom i opsonizują (opłaszczają) zewnątrzko-
mórkowe cząsteczki patogenów unieszkodli-
wiając je (Shukla i Shah 2018). Szczepienie 
doprowadza więc do serokonwersji, czyli wy-
kształcenia przeciwciał specyficznych dla da-
nego patogenu (Shukla i Shah 2018).

Podsumowując, nabycie odporności po-
woduje przygotowanie komórek układu od-
pornościowego do walki z obcymi substan-
cjami, dzięki czemu po wniknięciu patoge-
nu do naszego organizmu, zakażenie będzie 
mogło zostać zwalczone dużo szybciej, co 
umożliwi jego łagodniejszy lub zupełnie bez-
objawowy przebieg.

SPOSÓB PODANIA SZCZEPIONKI

Stosowane są trzy drogi podawania 
szczepionek: doustnie, donosowo lub przez 
wstrzyknięcie. Iniekcja jest najczęściej sto-
sowaną metodą podania, można ją wykonać 
śródskórnie, podskórnie lub, tak jak aktual-
nie wykonywane szczepienia przeciwko wiru-
sowi SARS-COV-2, domięśniowo. 

Z uwagi na występowanie w skórze i 
mięśniach dużej liczby naczyń krwiono-
śnych, podanie szczepionki tymi drogami 
skutkuje szybkim i równomiernym wchła-
nianiem, porównywalnym z podaniem dożyl-
nym, co umożliwia szybką reakcję organi-
zmu (Polania Gutierrez i Munakomi 2021).

RODZAJE SZCZEPIONEK

Szczepionki ze względu na rodzaj drob-
noustroju możemy podzielić na wirusowe, 
bakteryjne i mieszane. 

Ze względu na rodzaj antygenu szcze-
pionkowego dzieli się je na: 

– żywe, w ich skład wchodzą żywe drob-
noustroje, które zostały atenuowane, czyli 
pozbawione właściwości chorobotwórczych 
(np. szczepionka przeciw gruźlicy, świn-
ce, różyczce czy odrze) (https://szczepie-
nia.pzh.gov.pl/faq/do-ktorej-grupy-naleza-
szczepionki-przeciw-covid-19-zywych-czy-
zabitych/; https://szczepienia.pzh.gov.pl/
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pulacji odpornej. Przykładowo, próg odpor-
ności dla odry wynosi 95%, natomiast dla 
krztuśca jest to 92-94% (https://szczepie-
nia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/
co-to-jest-odpornosc-zbiorowiskowa/). Dla 
świnki próg ten jest nieco niższy i wynosi 
75-86% populacji odpornej. Ostatnie bada-
nia ustalające poziom odporności zbioro-
wej dla COVID-19 wahają się między 50% 
(Fontanet i Cauchemez 2020) a 70% (Ran-
dolph i Barreiro 2020), a wiele zależy 
od współczynnika R, czyli średniej liczby 
zakażonych przez jeden przypadek (50% dla 
R=1, a 70% dla R=3) (Fontanet i Cauche-
mez 2020).

OSŁABIONA REAKCJA POSZCZEPIENNA

Część ludzi ze względów medycznych nie 
podlega szczepieniom. Są to m.im. pacjen-
ci z wrodzonymi i nabytymi ciężkimi zabu-
rzeniami odporności, pacjenci onkologiczni 
czy pacjenci po transplantacjach poddani 
leczeniu immunosupresyjnemu. Dodatko-
wym przeciwwskazaniem jest stwierdzone 
uczulenia na składniki szczepionki, mogące 
skutkować wystąpieniem po podaniu reakcji 
anafilaktycznej (Edinboro 2019). 

Z uwagi na brak możliwości uodpornie-
nia tych osób, tym bardziej ważne jest wy-
pracowanie odporności zbiorowej i wspólnej 
ochrony przed zakażeniem. 

Żywe szczepionki niosą ze sobą ryzyko 
rozwoju choroby u osób o nieprawidłowo lub 
nie w pełni rozwiniętym układzie immunolo-
gicznym dlatego pacjenci o obniżonej odpor-
ności mogą przyjmować jedynie szczepionki 
zabite. Istnieje jednak prawdopodobieństwo, 
że wywołają one słabszą odpowiedź organi-
zmu, a co z tym związane, słabszą odpor-
ność. Często sprawdza się odpowiedź po-
szczepienną i w razie konieczności podaje 
się kolejną dawkę, by wzmocnić efekt po-
szczepienny (Sobh i Bonilla 2016; https://
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepie-
niach/czy-mozna-szczepic-osoby-z-obnizona-
-odpornoscia/).

Podobne zasady dotyczą pacjentów, któ-
rzy poddawani są chemioterapii, radioterapii, 
pacjenci do 2 miesięcy po przeszczepie na-
rządów litych oraz przyjmujący leki immu-
nosupresyjne. W tych przypadkach układ 
odpornościowy jest nie w pełni kompetent-
ny, dlatego nie odpowie poprawnie na po-
daną szczepionkę. Rekomenduje się podanie 
zabitych szczepionek i monitorowanie pa-
cjentów lub zaszczepienie ich po całkowitym 
wyleczeniu i odbudowaniu układu odporno-
ściowego (Arvas 2014). 

Na działanie szczepionki dodatkowy 
wpływ ma wiek. Z biegiem lat dochodzi do 
zwiększania się stosunku komórek pamięci 

ty kodujące immunogenne fragmenty patoge-
nu (Ramezanpour i współaut. 2016, Vetter i 
współaut. 2018). Ideą działania szczepionki 
wektorowej jest indukcja syntezy antygenów 
de novo w organizmie przyjmującego, która 
prowadzi do wygenerowania odpowiedzi im-
munologicznej, realizowanej przez limfocyty 
T CD4+, T CD8+ i limfocyty B oraz produk-
cję przeciwciał. Ma to naśladować natural-
ną odpowiedź immunologiczną (Cdc 2021; 
https://vaccination-info.eu/pl/publications-
-data/infografika-szczepionki-wektorowe-
przeciwko-covid-19-jak-dzialaja).

– podjednostkowe, bezkomórkowe, zawie-
rające najbardziej immunogenne fragmen-
ty patogenów: białka, peptydy, polisachary-
dy (np. szczepionka meningokokowa, WZW 
B, czy anty-HPV). Zazwyczaj, a szczególnie 
przy wykorzystaniu antygenów polisachary-
dowych, wymagane jest białko nośnikowe 
(np. toksoid tężcowy, krztuścowy, błoniczy), 
mogące jednocześnie pełnić funkcję adiu-
wantu (Strugnell i współaut. 2011, Vetter 
i współaut. 2018, Who 2021a) (cząsteczka 
podnosząca efektywność szczepienia, stymu-
lująca odpowiedź immunologiczną) (Stru-
gnell i współaut. 2011, Vetter i współaut. 
2018)

Szczepionki można również podzielić ze 
względu na zawartość (monowalentne, poli-
walentne, skojarzone), zakres działania uod-
parniającego (swoiste lub nieswoiste), postać 
(płynne, liofilizowane) oraz drogę podania (do 
wstrzykiwań, doustne, donosowe) (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepie-
niach/jakie-sa-rodzaje-szczepionek-2/).

Obecne w szczepionkach fragmenty ma-
teriału genetycznego wykorzystują mechani-
zmy komórkowe do produkcji białek wiruso-
wych, które następnie prezentowane są na 
powierzchni komórki i rozpoznawane przez 
układ odpornościowy. W procesie odpowiedzi 
immunologicznej, zainfekowane komórki są 
niszczone, więc dostarczony wraz ze szcze-
pionką materiał genetyczny zostaje całkowi-
cie zdegradowany.

ODPORNOŚĆ POPULACYJNA

Odporność zbiorowiskowa (populacyjna) 
jest to stan uodpornienia wysokiego odset-
ka populacji przeciwko danej chorobie, któ-
re zmniejsza prawdopodobieństwo zakażeń 
na większą skalę, zarówno osób zaszczepio-
nych-uodpornionych, jak i pośrednio tych, 
którzy z pewnych względów nie mają moż-
liwości zaszczepienia się. Im więcej osób 
zostanie zaszczepionych, tym mniejsza jest 
szansa transmisji choroby w populacji. 
Próg odporności populacyjnej obliczany jest 
dla każdej choroby indywidualnie, jednak 
zwykle wymagane jest około 90-95% po-
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oraz możliwości interakcji ze składnikami 
innych szczepionek ujętych już w programie 
szczepień. (https://www.who.int/news-room/
feature-stories/detail/how-are-vaccines-deve-
loped; https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszyst-
ko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bezpieczen-
stwo-szczepionek/). 

Kiedy preparat przejdzie pozytywnie 
wszystkie etapy badań oraz uzyskane zosta-
ną zadowalające wyniki dotyczące jakości i 
bezpieczeństwa, każdy kraj indywidualnie 
podejmuje decyzję o rejestracji preparatu i 
dopuszczeniu go do powszechnego stosowa-
nia. Procesu rejestracji na rynku europej-
skim dokonuje Europejska Agencja Leków, 
szczepionka jest wówczas ważna we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej (procedura 
centralna, wzajemnego uznania) lub na ryn-
ku krajowym Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Pro-
duktów Biobójczych. 

Decyzja ta nie kończy procesu badań kli-
nicznych, a przechodzą one w IV fazę badań 
uzupełniających. Badaniom porejestracyj-
nym podlegają bardzo duże populacje, dzię-
ki czemu możliwe jest wychwycenie innych, 
rzadziej występujących odczynów poszcze-
piennych i tych, które mogą wystąpić w od-
ległym czasie po podaniu dawki (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepie-
niach/jak-sie-bada-bezpieczenstwo-szczepio-
nek/).

Każda kolejno wyprodukowana seria 
szczepionek musi zostać poddana ocenie 
właściwości fizykochemicznych, zawartości 
środków konserwujących, adiuwantów, sub-
stancji inaktywujących i substancji pomoc-
niczych. Identyfikuje się obecne antygeny 
wirusowe lub bakteryjne, sprawdza ich ak-
tywność oraz wyklucza się możliwość zanie-
czyszczenia (https://www.who.int/news-ro-
om/feature-stories/detail/how-are-vaccines-
-developed; https://szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bez-
pieczenstwo-szczepionek/).

COVID-19

Choroba koronawirusowa 2019 spowo-
dowana wirusem SARS-COV-2 (ang. severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2) 
początkowo zdiagnozowana u mieszkań-
ców Wuhan w Chinach (Zhou i współaut. 
2020), bardzo szybko rozprzestrzeniła się 
po świecie powodując zagrożenie dla życia 
i zdrowia miliardów ludzi. Niestety, mecha-
nizm działania, powikłania choroby, jak i 
sposoby leczenia w dalszym ciągu nie są w 
pełni znane. 

Wirus przenoszony jest drogą kropelkową 
(obecny jest w aerozolu tworzonym podczas 
kaszlu, kichania czy nawet mowy), a po 

do komórek naiwnych. Skumulowane klo-
ny komórek pamięci ograniczają możliwość 
reakcji komórek naiwnych na nowo poda-
ne antygeny szczepionki. Co więcej, dojrza-
ły wiek charakteryzuje się zwiększonym po-
ziomem cytokin prozapalnych, podwyższoną 
aktywnością limfocytów T regulatorowych 
(hamujących działanie układu immunolo-
gicznego), co skutkuje obniżeniem efektyw-
ności odpowiedzi (Trzonkowski 2009).

BADANIE BEZPIECZEŃSTWA  
I SKUTECZNOŚCI SZCZEPIONEK

W przypadku stwierdzenia zapotrzebo-
wania na nową szczepionkę rozpoczyna się 
szereg procedur mających na celu wyprodu-
kowanie preparatu. Składa się na to etap 
produkcji, badań klinicznych potwierdzają-
cych skuteczność i bezpieczeństwo oraz etap 
rejestracji i dopuszczenia do powszechnego 
stosowania powstałego już preparatu.

Początkowo bada się mechanizmy immu-
nologiczne wzbudzające syntezę przeciwciał, 
które występują po naturalnym zachorowa-
niu. Kolejnym etapem jest wyodrębnienie 
fragmentu lub przygotowanie (np. atenuacja) 
całego patogenu, którego zjadliwość zosta-
nie ograniczona w taki sposób, aby utrzy-
mał jednocześnie swoje właściwości immu-
nogenne (https://szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bez-
pieczenstwo-szczepionek/). Zanim rozpocznie 
się etap badań klinicznych, preparat podle-
ga badaniom na zwierzętach, by ocenić jego 
bezpieczeństwo i potencjał do ochrony przed 
zachorowaniem (https://www.who.int/news-
-room/feature-stories/detail/how-are-vac-
cines-developed). Następnie rozpoczyna się 
etap badań klinicznych, złożony z kilku faz. 

W I fazie szczepionka badana jest na 
niewielkiej grupie zdrowych ochotników, w 
ten sposób potwierdzana jest skuteczność i 
bezpieczeństwo preparatu w oddziaływaniu 
na człowieka, ustala się również odpowied-
nią dawkę.

II etap obejmuje szereg badań uwzględ-
niający charakterystykę i podział grup pa-
cjentów (płeć, wiek) oraz różne formuły 
szczepionki. W tym etapie wyniki uzyskane 
od grupy badanej porównywane są do wyni-
ków grupy kontrolnej otrzymującej placebo, 
a badaniom podlega już kilkaset pacjentów. 

W III etapie badań biorą udział tysią-
ce ochotników; zazwyczaj odbywają się one 
w wielu krajach, aby ocenić działanie pre-
paratu w różnych populacjach. W tej części 
badań grupa kontrolna nie otrzymuje place-
bo, a podobnie działający produkt i porów-
nuje się ich skuteczność. Co więcej, bada 
się bezpieczeństwo pod kątem występowania 
niepożądanych odczynów poszczepiennych 
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-in-2019). W przypadku COVID-19 jest to 
jak na razie jedyna szansa do zakończenia 
pandemii, a w przypadku innych chorób, je-
dyna szansa na zapobieganie ich nawrotu. 
Dlatego wiele państw prowadzi różnego ro-
dzaju kampanie, by zachęcić ludzi do przyj-
mowania szczepionek. Wiele chorób udało 
się dzięki nim wyeliminować, ale wiele in-
nych dopiero nadejdzie, dlatego zaufanie sile 
medycyny zdaje się najbardziej odpowiednim 
podejściem (Hardt i wspólaut. 2016).

S t r es zc zen i e

Szczepienia są najprostszą i najbardziej skutecz-
ną metodą ochrony przed zachorowaniem na choroby 
infekcyjne (wirusowe i bakteryjne). Są metodą bardzo 
bezpieczną, stosowaną od wieku noworodkowego aż po 
wiek podeszły. Każda nowo powstała szczepionka, a tak-
że każda wyprodukowana seria przechodzi szereg ba-
dań potwierdzających skuteczność, bezpieczeństwo i wy-
kluczających możliwość zanieczyszczenia. Badania nad 
wprowadzaniem nowych technologii trwają nieustannie, 
równolegle z próbami obniżenia kosztów produkcji, aby 
udostępnić preparat na coraz szerszą skalę. Wysoki pro-
cent wyszczepienia społeczeństwa, uzyskiwany dzięki 
sumiennemu przestrzeganiu kalendarza szczepień, jest 
bardzo istotny dla uzyskania odporności zbiorowej. W 
konsekwencji wysokiego odsetka uodpornienia (zazwy-
czaj 90-95%) chronieni są zarówno zaszczepieni, jak i, 
pośrednio, niezaszczepieni.
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dostaniu się do organizmu rozpoczyna re-
plikację najczęściej w urzęsionym nabłonku 
jamy nosowej. Następnie przenoszony jest 
dalej, atakując drogi oddechowe i płuca. Po-
czątkowo choroba daje objawy podobne do 
przeziębienia, które mogą postępować przez 
łagodne zapalenie płuc, zespół ostrej niewy-
dolności oddechowej (ARDS), ostatecznie do-
prowadzając do niewydolności wielonarządo-
wej i śmierci (Wujtewicz i współaut. 2020). 

Aktualnie badanych jest wiele technolo-
gii terapeutycznych, m.in. hamujące inwazję 
wirusa lub jego replikację. Jedną ze strate-
gii jest wykorzystanie istniejących już leków, 
między innymi przeciwwirusowych (oseltami-
vir, lopinavir/ritonavir), przeciwmalarycznych 
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pasożytniczych (np. iwermektyna) (Sanders 
i współaut. 2020). Jednak w dalszym ciągu 
leczenie przyczynowe nie jest możliwe, więc 
terapia skupia się na leczeniu objawowym i 
profilaktyce. 

Technologie zastosowane w produkcji 
szczepionek przeciwko wirusowi SARS-COV-2 
to przede wszystkim szczepionki mRNA (Co-
minarty, Pfizer/BioNtech; Moderna) i szcze-
pionki wektorowe (Vaxzevria, AstraZeneca-
-Oxford; Janssen, Johnson&Johnson). Do 
tej pory WHO zatwierdziła 13 różnych szcze-
pionek bazujących na różnych technologiach 
(szczepionki mRNA, DNA, wektorowe, inak-
tywowane, bazujące na antygenach białko-
wych), a kolejne są na etapie badań klinicz-
nych (Who 2021c). W Polsce zaszczepione 
mogą zostać osoby powyżej 18 roku życia, 
a przy zastosowaniu szczepionki Cominar-
ty dopuszczono również szczepienie dzieci i 
młodzieży od 12 roku życia. 

PODSUMOWANIE

Szczepionki już od momentu ich odkry-
cia w XVIII w. zrewolucjonizowały medycy-
nę. Od tego czasu zapobiegły śmierci miliar-
dów ludzi i umożliwiły eradykację groźnych 
chorób infekcyjnych. Obecnie odkrywane są 
nowe technologie, które mają na celu obni-
żenie kosztów, a podwyższenie skuteczności 
szczepionek. Nadzór nad procesami produk-
cji, wprowadzania i ich działania sprawuje 
skutecznie szereg różnych instytucji. Nieste-
ty w dalszym ciągu, a szczególnie w dobie 
pandemii koronawirusa SARS-COV-2, za-
uważa się tendencję spadkową liczby osób 
szczepiących się pomimo faktu, że metoda 
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Vaccinology. Garçon N., Leroux-Roels G., 
Cheng W. (red.). Elsevier, 61-88.

Trzonkowski P. 2009. Effect of anti-influenza vac-
cination on immune system in the elderly. [W:] 
Handbook on immunosenescence: basic under-
standing and clinical applications. Fulop T., 
Franceschi C., Hirokawa K. (red.). Springer, 
1455-1486.  

Vetter V., Denizer G., Friedland L. R., Krishnan 
J., Shapiro M., 2018. Understanding modern-
day vaccines: what you need to know. Ann. 
Med. 50, 110-120.

Who, 2021a. Vaccines and immunization: What 
is vaccination?, https://www.who.int/news-
room/q-a-detail/vaccines-and-immunization-
what-is-vaccination.

Who, 2021b. Smallpox. https://www.who.int/
health-topics/smallpox.

Who, 2021c. Coronavirus disease (COVID-19): 
Vaccines. https://www.who.int/news-room/q-
a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vac-
cines.

Wolff J. A., Malone R. W., Williams P., Chong 
W., Acsadi G., Jani A., Felgner P. L., 1990. 
Direct gene transfer into mouse muscle in vivo. 
Science 247, 1465-1468).   

Wujtewicz M., Dylczyk-Sommer A., Aszkiełowicz 
A., Zdanowski S., Piwowarczyk S., Owczuk 
R., 2020. COVID-19 – what should anaethe-
siologists and intensivists know about it? An-
aesthesiol. Intens. Therapy 52, 34-41.   

Zhou P., Yang X.-L., Wang X.-G., Hu B., Zhang 
L., Zhang W., Si H.-R., Zhu Y., Li B., Huang 
C.-L., Chen H.-D. i współaut., 2020. A pneu-
monia outbreak associated with a new coro-
navirus of probable bat origin. Nature 579, 
270-273.

Pardi N., Hogan M. J., Porter F. W., Weissman 
D., 2018. mRNA vaccines - a new era in vac-
cinology. Nat. Rev. Drug Discov. 17, 261-279.

Polania Gutierrez J. J., Munakomi S., 2021. In-
tramuscular injection. StatPearls Publishing 
(Internet).

Randolph H. E, Barreiro L. B., 2020. Herd im-
munity: Understanding COVID-19. Immunity 
52, 737-741. 

Ramezanpour B., Haan I., Osterhaus A., Claas-
sen E., 2016. Vector-based genetically modi-
fied vaccines: Exploiting Jenner’s legacy. Vac-
cine 34, 6436-6448.

Sanders B., Koldijk M., Schuitemaker H., 2015. 
Inactivated viral vaccines. [W:] Vaccine Analy-
sis: Strategies, Principles, and Control. Nun-
nally B. K., Turula V. E., Sitrin R. D. (red.). 
Springer Berlin Heidelberg, 45-80.

Sanders J. M., Monogue M. L., Jodlowski T. Z., 
Cutrell J. B., 2020. Pharmacologic treatments 
for coronavirus disease 2019 (COVID-19): A re-
view. J. Am. Med. Assoc. 323, 1824-1836.

Schlake T., Thess A., Fotin-Mleczek M., Kallen 
K.-J., 2012. Developing mRNA-vaccine technol-
ogies. RNA Biol. 9, 1319-1330.

Schoenmaker L., Witzigmann D.,  Kulkarni J. A., 
Verbeke R., Kersten G., Jiskoot W.,  Crom-
melin D. J. A., 2021. mRNA-lipid nanoparti-
cle COVID-19 vaccines: Structure and stabil-
ity. Int. J. Pharmaceut. 601, doi: 10.1016/j.
ijpharm.2021.120586. 

Shukla V. V., Shah R. C., 2018. Vaccinations in 
primary care. Indian J. Pediatr. 85, 1118-
1127.

Sobh A., Bonilla F. A., 2016. Vaccination in pri-
mary immunodeficiency disorders. J. Allergy 
Clin. Immunol. Pract. 4, 1066-1075.

Stone C. A. Jr, Rukasin C. R. F., Beachkofsky 
T. M., Phillips E. J., 2019. Immune-mediated 
adverse reactions to vaccines. Brit. J. Clin. 
Pharmacol. 85, 2694-2706.



457Szczepienia ochronne – dlaczego są ważne?

Martyna Jankowiak, Piotr Trzonkowski

Department of Immunology, Medical University of Gdańsk, 3a Marii Skłodowskiej-Curie Str., 80-210 Gdańsk, E-mail: martyna.
jankowiak@gumed.edu.pl,  piotr.trzonkowski@gumed.edu.pl

VACCINATION – WHY IS IT IMPORTANT?

Summary

Vaccination is one of the simplest and the most effective way of protection against infectious diseases (viral and 
bacterial). They are a very safe method thanks to which anyone, from newborns to elderly people, can be vaccinated. 
Each newly developed and subsequently produced series of vaccines undergoes a series of tests confirming their ef-
fectiveness, safety and excluding the possibility of contamination. Research conducted on the introduction of new 
technologies continues in parallel with the attempts to decrease the production costs in order to make the vaccine 
available on an increasingly larger scale. A high percentage of society vaccinated achieved through the conscientious 
observance of the vaccination schedule is very important for obtaining herd immunity. As a consequence of the high 
percentage of immunization (about 90-95%), both vaccinated and unvaccinated are protected.

Key words: COVID-19, immunity, immunology, vaccination
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