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SZCZEPIENIA OCHRONNE — DLACZEGO SA WAZNE?

WSTEP

Szczepienia ochronne sa jednym z naj-
wazniejszych odkry¢é w historii medycyny.
Sa one prosta i tania, a zarazem bardzo
skuteczna i bezpieczng metoda profilaktyki
i zwalczania choréb infekcyjnych. Ich dzia-
lanie obejmuje tworzenie odpornosci orga-
nizmu, uprzedzajac kontakt z naturalnie
wystepujacymi patogenami (WHO 2021a).
Szczepienia umozliwilty calkowite zwalcze-
nie (eradykacje) wielu bardzo groznych dla
zycia chor6éb, m.in.: ospy prawdziwej, polio
czy krztusca (PARDI i wspoétaut. 2018, STO-
NE i wspélaut. 2019). Dzieki masowym pro-
gramom szczepien WHO w 1980 r. stwier-
dzita caltkowita eradykacje ospy prawdziwej,
a juz od 1977 r. nie stwierdzono zadnego
przypadku zachorowania (MEYER i wspoétaut.
2020, WHO 2021b). Szacuje sie, ze w okre-
sie 2011-2020 szczepienia zapobiegly Smier-
ci 23,3 milionow os6b (DELANY i wspoélaut.
2014, https://www.cdc.gov/globalhealth/in-
fographics/pdf/global-impact-of-vaccines.pdf.

W Polsce kazdego roku Gléwny Inspektor
Sanitarny przedstawia komunikat dotyczacy
kalendarza szczepien ochronnych (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szcze-
pien-2021/). Obejmuje on zaréwno szcze-
pienia obowiazkowe, ktéorym podlega kazde
urodzone dziecko, jak i szczepienia zalecane.

NA CZYM POLEGAJA SZCZEPIENIA?

Szczepionki w bezpieczny sposob ,zmu-
szaja” organizm do wytworzenia odpornosci

na dane patogeny, by w przypadku zaka-
zenia ulatwi¢ jego eliminacje i przyspieszyc
wyzdrowienie. Szczepienie polega na podaniu
pacjentowi antygenow patogenu (fragmen-
ty bakterii lub wiruséw przygotowanych w
spos6b uniemozliwiajacy ich namnazanie i
rozwoj choroby), ktére powoduja wygenero-
wanie odpowiedzi ukladu odpornosciowego
skierowanej przeciwko podanym patogenom
oraz, CoO najwazniejsze, wytworzenie pamieci
immunologiczne;j.

Po wstrzyknieciu szczepionki do orga-
nizmu, jednym z pierwszych zachodzacych
mechanizméw jest wychwytywanie, najcze-
Sciej na drodze fagocytozy lub pinocytozy,
podanych fragmentéw patogenéw przez ko-
morki dendrytyczne (DC). Nastepnie, komor-
ki te transportuja antygeny szczepionki do
wezlow chlonnych, gdzie spelniaja swoja role
jako komorki prezentujace antygen (APC) i
prezentuja transportowane substancje naiw-
nym limfocytom.

Po kontakcie z APC dochodzi do akty-
wacji limfocytow T CD8+ i CD4+ oraz lim-
focytow B, doprowadzajac do wytworzenia
komoérek pamieci immunologicznej, ktore
potrafia przetrwaé¢ w organizmie wiele lat i
umozliwiaja szybsza reakcje odpornosciowa
w przypadku kolejnego spotkania z patoge-
nem.

Efektem wnikniecia fragmentéw pato-
gené6w do komoérek dendrytycznych bedzie
rowniez wzrost produkcji przez nie cytokin
prozapalnych, gléwnie interferonow typu I,
interleukiny 6 (I1-6) czy TNFa, ktére sa od-
powiedzialne za wystepowanie objawow po-
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szczepiennych, takich jak bodle miesniowe i
gorgczka. Wystepowanie objawoéw o niewiel-
kim nasileniu jest dla nas informacja, ze
szczepienie zadziatalo prawidlowo; dowodza
one, ze organizm zwalcza patogen, prawidio-
wo nan reaguje.

W konsekwencji uzyskana zostaje odpor-
nos¢ zaréwno komorkowa, jak i humoral-
na. Komoérkowa — przy udziale limfocytow T
CD8+, majacych znaczenie gléwnie przy za-
kazeniach wirusowych, poniewaz rozpoznaja
i doprowadzajg do unieszkodliwienia zainfe-
kowanych komorek. Humoralna, gdzie akty-
wowane limfocyty B wytwarzaja przeciwciata
skierowane przeciwko rozpoznanym antyge-
nom i opsonizuja (oplaszczaja) zewnatrzko-
morkowe czasteczki patogenéw unieszkodli-
wiajac je (SHUKLA i SHAH 2018). Szczepienie
doprowadza wiec do serokonwersji, czyli wy-
ksztalcenia przeciwcial specyficznych dla da-
nego patogenu (SHUKLA i SHAH 2018).

Podsumowujac, nabycie odpornosci po-
woduje przygotowanie komoérek uktadu od-
pornosciowego do walki z obcymi substan-
cjami, dzieki czemu po wniknieciu patoge-
nu do naszego organizmu, zakazenie bedzie
moglo zosta¢ zwalczone duzo szybciej, co
umozliwi jego lagodniejszy lub zupelnie bez-
objawowy przebieg.

SPOSOB PODANIA SZCZEPIONKI

Stosowane sa trzy drogi podawania
szczepionek: doustnie, donosowo lub przez
wstrzykniecie. Iniekcja jest najczeSciej sto-
sowana metoda podania, mozna ja wykonac
Srodskornie, podskérnie lub, tak jak aktual-
nie wykonywane szczepienia przeciwko wiru-
sowi SARS-COV-2, domieSniowo.

Z uwagi na wystepowanie w skorze i
miesniach duzej liczby naczyn krwiono-
S$nych, podanie szczepionki tymi drogami
skutkuje szybkim i réwnomiernym wchla-
nianiem, porownywalnym z podaniem dozyl-
nym, co umozliwia szybka reakcje organi-
zmu (POLANIA GUTIERREZ i MUNAKOMI 2021).

RODZAJE SZCZEPIONEK

Szczepionki ze wzgledu na rodzaj drob-
noustroju mozemy podzieli¢ na wirusowe,
bakteryjne i mieszane.

Ze wzgledu na rodzaj antygenu szcze-
pionkowego dzieli sie¢ je na:

- zywe, w ich sklad wchodza Zywe drob-
noustroje, ktore zostaly atenuowane, czyli
pozbawione wlasciwosci chorobotwérczych
(np. szczepionka przeciw gruzlicy, Swin-
ce, rozyczce 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/

wszystko-o-szczepieniach/jakie-sa-rodzaje-
-szczepionek-2/). Wywoluja one najsilniejsza
odpowiedz immunologiczna sposrod wszyst-
kich rodzajéow szczepionek, natomiast niosa
ze soba wysokie ryzyko wystapienie objawow
poszczepiennych, dlatego takiego rodzaju
preparatu nie podaje sie osobom z niedo-
borami odpornosci (https://szczepienia.pzh.
gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/czy-mozna-
-szczepic-osoby-z-obnizona-odpornoscia/);

— zabite, zawierajace inaktywowane pa-
togeny (np. szczepionka przeciw poliomyeli-
tis, WZW A, dzumie, grypie). Patogeny sa
inaktywowane fizycznie (przez promieniowa-
nie gamma, UV, wysoka temperature) lub
chemicznie (z zastosowaniem formaldehydu,
nadtlenku wodoru) (https://szczepienia.pzh.
gov.pl/wszystko-o-szczepieniach /jakie-sa-ro-
dzaje-szczepionek-2/, SANDERS i wspoblaut.
2015). Dzieki inaktywacji, te szczepionki sa
bezpieczniejsze w uzyciu i rzadko prowadza
do wystapienie niepozgdanych odczynéw po-
szczepiennych, natomiast do wyksztalcenia
trwalej odpornosci wymagaja podania kil-
ku dawek, by wzmocni¢ odpowiedz immu-
nologiczng (https:/ /szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/jakie-sa-rodzaje-
-szczepionek-2/).

Wsréd szczepionek inaktywowanych wy-
odrebni¢ mozemy szczepionki mRNA i szcze-
pionki wektorowe:

— szczepionki mRNA, gdzie zastosowany
fragment RNA to kwas nukleinowy kodujacy
antygeny patogenu oraz umozliwiajacy we-
wnatrzkomoérkowa amplifikacje RNA i obfita
ekspresje biatek, nastepnie rozpoznawanych
przez uklad odpornosciowy osoby =zaszcze-
pionej (SCHLAKE i wspoétaut. 2012, PARDI i
wspotaut. 2018). Kwas nukleinowy w postaci
mRNA jest czasteczka wyjatkowo niestabilna
i w czystej postaci zostalby w krotkim czasie
zdegradowany. Dlatego na etapie produkcji
zamykany jest w otoczce z nanoczasteczek
lipidowych (LNP), umozliwiajacych wnikniecie
materiatu do cytozolu komérkowego. Jest to
miejsce docelowe, gdzie z wykorzystaniem
rybosoméw nastepuje przepisanie niesione;j
informacji (proces translacjij i wytworzenie
biatek wirusowych lub bakteryjnych (ScHO-
ENMAKER i wspoélaut. 2021). Wykorzystanie
kwasow nukleinowych w wakcynologii nie
jest nowo powstala metoda. Technologia
szczepionek mRNA znana jest juz od poczat-
ku XIX w., a pierwsze terapie in vivo, bazu-
jace na wstrzykiwaniu mRNA do miesni, od-
notowano juz w 1990 r. (WOLFF i wspotaut.
1990, KARIKO i wspotaut. 2008).

— szczepionki wektorowe zakladaja wy-
korzystanie nieszkodliwych wektorow wiru-
sowych (pochodzacych najczesciej od retro-
wirusow, adenowirusow lub wirusow ospy),
transportujacych wyselekcjonowane fragmen-



Szczepienia ochronne — dlaczego sa wazne?

453

ty kodujace immunogenne fragmenty patoge-
nu (RAMEZANPOUR i wspoélaut. 2016, VETTER i
wspolaut. 2018). Idea dziatania szczepionki
wektorowej jest indukcja syntezy antygenow
de novo w organizmie przyjmujacego, ktéra
prowadzi do wygenerowania odpowiedzi im-
munologicznej, realizowanej przez limfocyty
T CD4+, T CD8+ i limfocyty B oraz produk-
cje przeciwcial. Ma to nasladowaé¢ natural-
na odpowiedz immunologiczng (Cbc 2021;
https://vaccination-info.eu/pl/publications-
-data/infografika-szczepionki-wektorowe-
przeciwko-covid-19-jak-dzialaja).

— podjednostkowe, bezkomoérkowe, zawie-
rajace najbardziej immunogenne fragmen-
ty patogenow: biatka, peptydy, polisachary-
dy (np. szczepionka meningokokowa, WZW
B, czy anty-HPV). Zazwyczaj, a szczegodlnie
przy wykorzystaniu antygenow polisachary-
dowych, wymagane jest bialtko nosnikowe
(np. toksoid tezcowy, krztusScowy, bloniczy),
mogace jednocze$nie pelni¢ funkcje adiu-
wantu (STRUGNELL i wspétaut. 2011, VETTER
i wspotaut. 2018, WHoO 2021a) (czasteczka
podnoszaca efektywnos¢ szczepienia, stymu-
lujaca odpowiedz immunologiczna) (STRU-
GNELL i wspotaut. 2011, VETTER i wspotaut.
2018)

Szczepionki mozna réwniez podzielic ze
wzgledu na zawarto$¢ (monowalentne, poli-
walentne, skojarzone), zakres dzialania uod-
parniajacego (swoiste lub nieswoiste), postac
(plynne, liofilizowane) oraz droge podania (do
wstrzykiwan, doustne, donosowe) (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepie-
niach/jakie-sa-rodzaje-szczepionek-2/).

Obecne w szczepionkach fragmenty ma-
terialu genetycznego wykorzystuja mechani-
zmy komoérkowe do produkcji biatek wiruso-
wych, ktéore nastepnie prezentowane sa na
powierzchni komorki i rozpoznawane przez
uktad odpornosciowy. W procesie odpowiedzi
immunologicznej, zainfekowane komorki sg
niszczone, wiec dostarczony wraz ze szcze-
pionka material genetyczny zostaje calkowi-
cie zdegradowany.

ODPORNOSC POPULACYJNA

Odpornosé zbiorowiskowa (populacyjna)
jest to stan uodpornienia wysokiego odset-
ka populacji przeciwko danej chorobie, kto6-
re zmniejsza prawdopodobienstwo zakazen
na wieksza skale, zarowno os6b zaszczepio-
nych-uodpornionych, jak i posrednio tych,
ktorzy z pewnych wzgledow nie maja moz-
liwosci zaszczepienia sie. Im wiecej osob
zostanie zaszczepionych, tym mniejsza jest
szansa transmisji choroby w populacji.
Prég odpornosci populacyjnej obliczany jest
dla kazdej choroby indywidualnie, jednak
zwykle wymagane jest okoto 90-95% po-

pulacji odpornej. Przyktadowo, proég odpor-
nosci dla odry wynosi 95%, natomiast dla
krztusca jest to 92-94% (https://szczepie-
nia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/
co-to-jest-odpornosc-zbiorowiskowa/). Dla
Swinki prég ten jest nieco nizszy i wynosi
75-86% populacji odpornej. Ostatnie bada-
nia ustalajace poziom odpornosci zbioro-
wej dla COVID-19 wahaja sie miedzy 50%
(FONTANET i CAUCHEMEZ 2020) a 70% (RAN-
DOLPH i BARREIRO 2020), a wiele zalezy
od wspoélczynnika R, czyli Sredniej liczby
zakazonych przez jeden przypadek (50% dla
R=1, a 70% dla R=3) (FONTANET i CAUCHE-
MEZ 2020).

OSEABIONA REAKCJA POSZCZEPIENNA

Czes¢ ludzi ze wzgledéw medycznych nie
podlega szczepieniom. Sg to m.im. pacjen-
ci z wrodzonymi i nabytymi ciezkimi zabu-
rzeniami odpornosci, pacjenci onkologiczni
czy pacjenci po transplantacjach poddani
leczeniu immunosupresyjnemu. Dodatko-
wym przeciwwskazaniem jest stwierdzone
uczulenia na sktadniki szczepionki, mogace
skutkowa¢ wystapieniem po podaniu reakcji
anafilaktycznej (EDINBORO 2019).

Z uwagi na brak mozliwosci uodpornie-
nia tych oso6b, tym bardziej wazne jest wy-
pracowanie odpornosci zbiorowej i wspolnej
ochrony przed zakazeniem.

Zywe szczepionki niosa ze soba ryzyko
rozwoju choroby u o0s6b o nieprawidlowo lub
nie w pelni rozwinietym ukladzie immunolo-
gicznym dlatego pacjenci o obnizonej odpor-
nosci moga przyjmowac jedynie szczepionki
zabite. Istnieje jednak prawdopodobienstwo,
ze wywolaja one stabsza odpowiedz organi-
zmu, a co z tym zwiazane, slabsza odpor-
nos¢. Czesto sprawdza sie odpowiedz po-
szczepienna i w razie koniecznosci podaje
sie kolejna dawke, by wzmocni¢ 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 dotycza pacjentéow, kto-
rzy poddawani sa chemioterapii, radioterapii,
pacjenci do 2 miesiecy po przeszczepie na-
rzadéw litych oraz przyjmujacy leki immu-
nosupresyjne. W tych przypadkach uktad
odpornosciowy jest nie w pelni kompetent-
ny, dlatego nie odpowie poprawnie na po-
dana szczepionke. Rekomenduje sie podanie
zabitych szczepionek i monitorowanie pa-
cjentow lub zaszczepienie ich po catkowitym
wyleczeniu i odbudowaniu ukladu odporno-
Sciowego (ARVAS 2014).

Na dziatanie szczepionki dodatkowy
wplyw ma wiek. Z biegiem lat dochodzi do
zwiekszania sie stosunku komorek pamieci
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do komorek naiwnych. Skumulowane klo-
ny komoérek pamieci ograniczaja mozliwosé
reakcji komoérek naiwnych na nowo poda-
ne antygeny szczepionki. Co wiecej, dojrza-
tly wiek charakteryzuje sie zwiekszonym po-
ziomem cytokin prozapalnych, podwyzszona
aktywnoscig limfocytéow T regulatorowych
(hamujacych dzialanie ukladu immunolo-
gicznego), co skutkuje obnizeniem efektyw-
nosci odpowiedzi (TRZONKOWSKI 2009).

BADANIE BEZPIECZENSTWA
I SKUTECZNOSCI SZCZEPIONEK

W przypadku stwierdzenia zapotrzebo-
wania na nowa szczepionke rozpoczyna sie
szereg procedur majacych na celu wyprodu-
kowanie preparatu. Sklada sie na to etap
produkgcji, badan klinicznych potwierdzaja-
cych skutecznosc¢ i bezpieczenstwo oraz etap
rejestracji i dopuszczenia do powszechnego
stosowania powstalego juz preparatu.

Poczatkowo bada sie mechanizmy immu-
nologiczne wzbudzajace synteze przeciwcial,
ktore wystepuja po naturalnym zachorowa-
niu. Kolejnym etapem jest wyodrebnienie
fragmentu lub przygotowanie (np. atenuacja)
calego patogenu, ktorego zjadliwoS¢ zosta-
nie ograniczona w taki sposo6b, aby utrzy-
mat jednoczesnie swoje wilasciwosci immu-
nogenne (https:/ /szczepienia.pzh.gov.pl/
wszystko-o-szczepieniach/jak-sie-bada-bez-
pieczenstwo-szczepionek/). Zanim rozpocznie
sie etap badan klinicznych, preparat podle-
ga badaniom na zwierzetach, by ocenic¢ jego
bezpieczenistwo i potencjal do ochrony przed
zachorowaniem (https://www.who.int/news-
-room/feature-stories/detail/ how-are-vac-
cines-developed). Nastepnie rozpoczyna si¢
etap badan klinicznych, zlozony z kilku faz.

W 1 fazie szczepionka badana jest na
niewielkiej grupie zdrowych ochotnikéw, w
ten sposob potwierdzana jest skutecznosc i
bezpieczenstwo preparatu w oddzialywaniu
na czlowieka, ustala sie rowniez odpowied-
nia dawke.

II etap obejmuje szereg badan uwzgled-
niajacy charakterystyke i podzial grup pa-
cijentow (ple¢, wiek) oraz rézne formuly
szczepionki. W tym etapie wyniki uzyskane
od grupy badanej poréwnywane sa do wyni-
kow grupy kontrolnej otrzymujacej placebo,
a badaniom podlega juz kilkaset pacjentow.

W II etapie badan biorg udzial tysia-
ce ochotnikow; zazwyczaj odbywaja sie one
w wielu krajach, aby oceni¢ dziatanie pre-
paratu w réznych populacjach. W tej czesci
badan grupa kontrolna nie otrzymuje place-
bo, a podobnie dzialajacy produkt i poréw-
nuje sie ich skutecznosé. Co wiecej, bada
sie bezpieczenstwo pod katem wystepowania
niepozadanych odczynéw poszczepiennych

oraz mozliwosci interakcji ze skladnikami
innych szczepionek ujetych juz w programie
szczepien. (https://www.who.int/news-room/
feature-stories/detail /how-are-vaccines-deve-
loped; https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszyst-
ko-o0-szczepieniach/jak-sie-bada-bezpieczen-
stwo-szczepionek/).

Kiedy preparat przejdzie pozytywnie
wszystkie etapy badan oraz uzyskane zosta-
na zadowalajace wyniki dotyczace jakosci i
bezpieczenstwa, kazdy kraj indywidualnie
podejmuje decyzje o rejestracji preparatu i
dopuszczeniu go do powszechnego stosowa-
nia. Procesu rejestracji na rynku europej-
skim dokonuje Europejska Agencja Lekow,
szczepionka jest wowczas wazna we wszyst-
kich krajach Unii Europejskiej (procedura
centralna, wzajemnego uznania) lub na ryn-
ku krajowym Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktéw Biobojczych.

Decyzja ta nie konczy procesu badan kli-
nicznych, a przechodza one w IV faze badan
uzupelniajacych. Badaniom porejestracyj-
nym podlegaja bardzo duze populacje, dzie-
ki czemu mozliwe jest wychwycenie innych,
rzadziej wystepujacych odczynow poszcze-
piennych i tych, ktore moga wystapi¢ w od-
leglym czasie po podaniu dawki (https://
szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepie-
niach/jak-sie-bada-bezpieczenstwo-szczepio-

nek/).

Kazda kolejno wyprodukowana seria
szczepionek musi zosta¢ poddana ocenie
wlasciwosci  fizykochemicznych, zawartosci

Srodkéw konserwujacych, adiuwantéw, sub-
stancji inaktywujacych i substancji pomoc-
niczych. Identyfikuje sie obecne antygeny
wirusowe lub bakteryjne, sprawdza ich ak-
tywnos¢ oraz wyklucza sie mozliwos¢ 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)
poczatkowo zdiagnozowana u mieszkan-
cow Wuhan w Chinach (ZHOU i wspoétaut.
2020), bardzo szybko rozprzestrzenita sie
po Swiecie powodujac zagrozenie dla zycia
i zdrowia miliardéow ludzi. Niestety, mecha-
nizm dzialania, powiklania choroby, jak i
sposoby leczenia w dalszym ciggu nie sa w
pelni znane.

Wirus przenoszony jest droga kropelkowa
(obecny jest w aerozolu tworzonym podczas
kaszlu, kichania czy nawet mowy), a po
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dostaniu sie do organizmu rozpoczyna re-
plikacje najczesciej w urzesionym nabtonku
jamy nosowej. Nastepnie przenoszony jest
dalej, atakujac drogi oddechowe i ptuca. Po-
czatkowo choroba daje objawy podobne do
przeziebienia, ktére moga postepowacé przez
lagodne zapalenie pluc, zespol ostrej niewy-
dolnosci oddechowej (ARDS), ostatecznie do-
prowadzajac do niewydolnosci wielonarzado-
wej i Smierci (WUJTEWICZ i wspétaut. 2020).

Aktualnie badanych jest wiele technolo-
gii terapeutycznych, m.in. hamujace inwazje
wirusa lub jego replikacje. Jedna ze strate-
gii jest wykorzystanie istniejacych juz lekow,
miedzy innymi przeciwwirusowych (oseltami-
vir, lopinavir/ritonavir), przeciwmalarycznych
(chlorochina, hydroksychlorochina) i przeciw-
pasozytniczych (np. iwermektyna) (SANDERS
i wspoétaut. 2020). Jednak w dalszym ciagu
leczenie przyczynowe nie jest mozliwe, wiec
terapia skupia sie 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 zatwierdzita 13 réznych szcze-
pionek bazujacych na réznych technologiach
(szczepionki mRNA, DNA, wektorowe, inak-
tywowane, bazujace na antygenach biatko-
wych), a kolejne sg na etapie badan klinicz-
nych (WHO 2021c). W Polsce zaszczepione
moga zosta¢ osoby powyzej 18 roku zycia,
a przy zastosowaniu szczepionki Cominar-
ty dopuszczono rowniez szczepienie dzieci i
mlodziezy od 12 roku zycia.

PODSUMOWANIE

Szczepionki juz od momentu ich odkry-
cia w XVIII w. zrewolucjonizowaly medycy-
ne. Od tego czasu zapobiegly Smierci miliar-
dow ludzi i umozliwily eradykacje groznych
chorob infekcyjnych. Obecnie odkrywane sg
nowe technologie, ktéore maja na celu obni-
zenie kosztow, a podwyzszenie skutecznosci
szczepionek. Nadzér nad procesami produk-
cji, wprowadzania i ich dziatania sprawuje
skutecznie szereg réznych instytucji. Nieste-
ty w dalszym ciagu, a szczegbdlnie w dobie
pandemii koronawirusa SARS-COV-2, za-
uwaza sie tendencje spadkowa liczby oséb
szczepiacych sie pomimo faktu, ze metoda
ta juz od dlugiego czasu jest podstawa pre-
wencji przed rozprzestrzenianiem sie infekcji
(DUBE i wspoéltaut. 2015). W 2019 r. WHO
uwzglednila opér przed szczepieniami jako
jedno z 10 najwiekszych zagrozen dla zdro-
wia na $wiecie (https://www.who.int/news-
-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-

-in-2019). W przypadku COVID-19 jest to
jak na razie jedyna szansa do zakonczenia
pandemii, a w przypadku innych choréb, je-
dyna szansa na zapobieganie ich nawrotu.
Dlatego wiele panstw prowadzi réznego ro-
dzaju kampanie, by zacheci¢ ludzi do przyj-
mowania szczepionek. Wiele chorob udato
sie dzieki nim wyeliminowac¢, ale wiele in-
nych dopiero nadejdzie, dlatego zaufanie sile
medycyny zdaje sie najbardziej odpowiednim
podejsciem (HARDT i wspélaut. 2016).

Streszczenie

Szczepienia sa najprostsza i najbardziej skutecz-
na metoda ochrony przed zachorowaniem na choroby
infekcyjne (wirusowe i bakteryjne). Sa metoda bardzo
bezpieczna, stosowana od wieku noworodkowego az po
wiek podeszly. Kazda nowo powstata szczepionka, a tak-
ze kazda wyprodukowana seria przechodzi szereg ba-
dan potwierdzajacych skutecznosé¢, bezpieczenstwo i wy-
kluczajacych mozliwos¢é zanieczyszczenia. Badania nad
wprowadzaniem nowych technologii trwaja nieustannie,
rownolegle z préobami obnizenia kosztow produkcji, aby
udostepni¢ preparat na coraz szersza skale. Wysoki pro-
cent wyszczepienia spoleczenstwa, uzyskiwany dzieki
sumiennemu przestrzeganiu kalendarza szczepien, jest
bardzo istotny dla uzyskania odpornosci zbiorowej. W
konsekwencji wysokiego odsetka uodpornienia (zazwy-
czaj 90-95%) chronieni sa zaréwno zaszczepieni, jak i,
posrednio, niezaszczepieni.

LITERATURA

ARVAS A. (2014). Vaccination in patients with im-
munosuppression. Turk. Pediatri. Ars. 49,
181-185.

Cpc (Centers for Disease Control and Preven-
tion), 2021. Understanding Viral Vector COV-
ID-19 Vaccines. https://www.cdc.gov/corona-
virus/2019-ncov/vaccines/different-vaccines/
viralvector.html.

DELANY I., RappuoLl R., DE GREGORIO E., 2014.
Vaccines for the 21st century. EMBO Mol.
Med. 6, 708-720.

DUBE E., VIVION M., MAcCDONALD N. E., 2015.
Vaccine hesitancy, vaccine refusal and the
anti-vaccine movement: influence, impact and
implications. Expert Review of Vaccines, 14,
99-117.

EDINBORO M., 2019. Assessing Vaccine con-
traindications through the use of the im-
munization action coalition screening
checklist. Workplace Health Saf. 67, doi:
10.1177/2165079919837253.

FONTANET A., CAUCHEMEZ S., 2020. COVID-19
herd immunity: where are we? Nat. Rev. Im-
munol., 20, 583-584.

HARDT K., BONANNI P., KiNg S., Santos J. I,
EL-HopHOD M., ZIMET G. D, PrREISS S., 2016.

Vaccine strategies: Optimising outcomes. Vaccine
34, 6691-6699.

KARIKO K., MURAMATSU H., WELSH F. A., LUDWIG
J., KATO H., AKIRA S., WEISSMAN D., 2008. In-
corporation of pseudouridine into mRNA yields
superior nonimmunogenic vector with increased
translational capacity and biological stability.
Mol. Therapy, J. Am. Soc. Gene Therapy 16,
1833-1840.

MEYER H., EHMANN R., SmITH G. L., 2020. Small-
pox in the Post-Eradication Era. Viruses, 12,
https://doi.org/10.3390/v12020138.



456

MARTYNA JANKOWIAK, PIOTR TRZONKOWSKI

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.

PoOLANIA 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 1., OSTERHAUS A., CLAAS-
SEN E., 2016. Vector-based genetically modi-
fied vaccines: Exploiting Jenner’s legacy. Vac-
cine 34, 6436-6448.

SANDERS B., KOLDIUK 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.-Jd., 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.

STRUGNELL R., ZEpp F., CUNNINGHAM A., TANTA-
WICHIEN T., 2011. Vaccine antigens. [W:]

Understending modern vaccines. Perspectives in
Vaccinology. GARCON 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/qg-a-detail /vaccines-and-immunization-
what-is-vaccination.

WHO, 2021b. Smallpox.
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., ASZKIELOWICZ
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., L1 B., HUANG
C.-L., CHEN H.-D. i wspoétaut., 2020. A pneu-
monia outbreak associated with a new coro-
navirus of probable bat origin. Nature 579,
270-273.

https:/ /www.who.int/



Szczepienia ochronne — dlaczego sa wazne? 457

KOSMOS Vol. 70, 3, 451-457, 2021

MARTYNA JANKOWIAK, PIOTR TRZONKOWSKI

Department of Immunology, Medical University of Gdarisk, 3a Marii Sktodowskiej-Curie Str., 80-210 Gdarisk, 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



