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Kazdy instruktor sztuk walki prowadzacy szkolenia w zakresie samoobrony, stara sie wpoi¢ swoim uczniom
generalng zasade - lepiej unikaé, niz wdawac sie w walke, nawet bedac znakomicie wyszkolonym.

W zachorowaniach na choroby zakazne mamy tu sytuacje analogiczna, poniewaz niezaleznie od statusu
zdrowotnego, nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ przebiegu choroby ani jej powiktan. W czasie ogromne;j
pandemii grypy zwanej hiszpanka, ktora zabita 50 milionow oséb, umierali najczesciej silni, zdrowi, mto-

dzi dorosli.

W przesztosci choroby zakazne sialy grozg, a pojawienie si¢ re-
alnego ratunku w postaci szczepionki lub surowicy przyjmowa-
ne byto jak zbawienie. Zapomniano o tym, poniewaz wigkszos¢
chordb zakaznych, ktore kiedy$ stanowity ogromny problem,
dzisiaj wystepuje bardzo rzadko. Stracono z pola widzenia za-
grozenie, a w efekcie uznano, ze szczepionki sa po pierwsze
niepotrzebne, a po drugie zagrazaja zdrowiu znacznie bar-
dziej niz sama choroba. Sek w tym, ze faktycznie niestychanie
zmniejszyla si¢ liczba zachorowan, ale w dalszym ciggu pozo-
staty rezerwuary chorob. Mamy liczne przyktady ich obecnosci.
Wydawato sig, ze podobnie jak w przypadku ospy prawdziwej
uda si¢ eradykowac wirusa polio bedacego przyczyng porazen
wiotkich. Nadzieja ostabta w 2010 r. w zwiazku z prawdziwa
epidemia zachorowan w Tadzykistanie, ktdre rozprzestrzeni-
ly si¢ do Uzbekistanu i Rosji. Od czasu do czasu wybuchaja
epidemie dzumy. Ostatnio duza epidemia miata miejsce na Ma-
dagaskarze. Tajfunom, powodziom i trzgsieniom ziemi cz¢sto
towarzysza epidemie cholery. W ciagu ostatnich dwoéch lat od-
notowujemy w wielu krajach europejskich gwattowny wzrost
zachorowan na odre, ktora od dawna nie stanowita zadnego
problemu zdrowotnego. Te zdarzenia mialy miejsce nie przed
wiekami, a w ostatnim dziesigcioleciu. Przy istniejacym rezer-
wuarze po pewnym czasie wzrosnie gwattownie liczba zacho-
rowan na choroby, o ktdrych dzisiaj nie pamigtamy, bo nie wy-
stepuja, dlatego je lekcewazymy, ale musimy zwrdci¢ uwage, ze
prawa natury sa twarde i ciagle obowiazuja.

Kiedy dochodzi do zakazenia choroba zakazna? To prosty
schemat oparty na trzech elementach, ktore muszg wystgpié
w jednakowym czasie, tj. na rezerwuarze choroby, aktywnej
drodze przenoszenia i podatnym na zakazenie organizmie.
Rezygnujac ze szczepien, zwiekszamy liczbhe oséb podat-
nych na zakazenie. Czy znowu powieje groza?

Mimo postepdéw nauki pozostaje pewna grupa patogenow, na
ktére nie znaleziono dotychczas skutecznych srodkéw farma-
kologicznych ani szczepionek. Tak bylo w przypadku wiru-
sa eboli, ktory wywotat jedna z najgrozniejszych epidemii
w Afryce i byt przyczyna $mierci okoto 14 000 osob. Obecnie,
dzigki wsparciu WHO i zaangazowaniu firm farmaceutycz-
nych, stosowana jest juz bardzo skuteczna szczepionka prze-
ciwko eboli zapobiegajaca ponownemu wybuchowi epidemii.
Niestety sa czynniki chorobotworcze, na ktoére nie udaje si¢
wytworzy¢ skutecznej szczepionki, chociaz istniejg Srodki far-
makologicznie pozwalajgce na powstrzymanie rozwoju zaka-
zenia. Dotyczy to np. wirusOw majacych szczegdlne mechani-
zmy obrony jak wirus HIV.

Wracajac na kontynent europejski, nalezy sobie uswiadomié,
ze naszemu zdrowiu zagraza wiele patogenow, ktorych nazwy
czasem ,,0bijajg si¢ o uszy”, ale na 0got nie zwraca si¢ na nie
szczegodlnej uwagi chyba, ze staja si¢ przyczyng nieszczgscia
i redaktorzy nie moga si¢ nadziwi¢, jak w dobie XXI wieku
dochodzi do zgonu wczesniej zdrowej osoby, chorujacej przed
$miercig zaledwie kilkanascie godzin. Takie przykre zdarzenia
najczesciej sa wywolywane wsrod nastolatkow 1 mtodych do-
rostych przez meningokoki, a u dzieci i ludzi starszych — przez
pneumokoki. Trudno pogodzi¢ si¢ ze $miercia, zwlaszcza ma-
tego dziecka czy Swietnie rozwijajacego si¢ nastolatka. W oby-
dwu przypadkach najskuteczniejsze jest zapobieganie poprzez
szczepienie ochronne, poniewaz wynika to z przebiegu i me-
chanizméw zakazenia. Wytlumacze to na przyktadzie zakaze-
nia meningokokami. Ogniska zachorowan wystepuja zwykle
w duzych zbiorowiskach ludzkich, jak koszary, szkoty z inter-
natem, domy akademickie itp. Choroba przenosi si¢ z czlowie-
ka na cztowieka w drodze bezposredniego bliskiego kontaktu,
jak na przyktad tzw. gigbokie pocatunek, uzywanie tej same;j
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szklanki czy picie z jednej butelki. Dochodzi do rozwoju zaka-
zenia i kolonizacji — czyli ,,zasiedlenia” nosogardzieli. Osoba,
u ktorej nastgpita kolonizacja meningokokami, zakaza coraz
liczniejsza, podatng na zakazenie populacje. Pacjent nie wie, ze
jest zakazony, albo lekcewazy objawy chorobowe, poniewaz
nie sg zauwazane lub nie r6znig si¢ od zwyklego przezigbie-
nia. Zakazenie w przypadku kolonizacji jest prawie ,,nieme”
klinicznie. Do rozwoju choroby i pojawienia si¢ objawdw
chorobowych dochodzi bardzo gwattownie, w ciagu godzin,
a nie dni, tak Ze pozostaje bardzo mato czasu na diagnosty-
ke 1 podjecie whasciwych decyzji terapeutycznych. Inwazyjna
choroba meningokokowa w fazie rozwinietej sepsy obarczona
jest ogromna $miertelnoscia, przekraczajaca 80% przypadkow,
pomimo stosowania intensywnej terapii. W przypadku zaka-
zenia pneumokokowego mozliwosci terapeutyczne pozwalajg
na nieco lepsze rokowanie, ale i tak obarczone $miertelno-
scig rzedu 30-40%. Wprowadzone w USA na szeroka skale
szczepienia ochronne u matych dzieci przeciwko pneumoko-
kom zmniejszyty w bardzo duzym stopniu (kilkadziesiat razy)
liczbg zgondéw ponizej 5. roku zycia. Natomiast w przypadku
zachorowan spowodowanych meningokokami nalezy spodzie-
wac si¢ w srodowisku chorujacych duzo wigkszej liczby osob
ze wspomniang kolonizacja nosogardzieli. Dlatego w celu
»Wygaszenia” ognisk zachorowan stosowane sa szczepienia
ochronne populacji nastolatkow i mtodych dorostych na ogoét
w przedziale wieku od 14. do 29. roku zycia. W przesztosci
w celu wygaszenia ognisk niebezpiecznych, wysoce zakaznych
chorob stosowano oprécz kwarantanny rozleglych obszarow
tzw. szczepienia pierScieniowe. Mingto w tym roku 55 lat od
ogloszenia we Wroctawiu epidemii ospy prawdziwej, ktora
wybuchta latem 1963 r. Zaszczepiono wowczas catg ludnosé
z obszaru objetego kwarantanng. Nie wolno byto wjecha¢ do
Wroctawia nikomu, kto nie miat zaswiadczenia o szczepieniu
przeciwko ospie prawdziwej. Epidemi¢ opanowano w rekor-
dowo krotkim czasie trzech miesigcy, co dzisiaj uwazam za gi-
gantyczny sukces zardwno medyczny, jak i organizacyjny.

Wiele chorob zakaznych, nawet bez zadnej ingerencji farma-
kologicznej, przebiega na ogét tagodnie, dlatego je si¢ lekce-
wazy. Stanowig dla rodzicéw ktopot, jezeli dziecko zachoru-
je w ,,niewlasciwym czasie”, ale jak do tego dojdzie, to i tak
bedzie to dla nich wytacznie problem organizacyjny. Migdzy
innymi z tego powodu rodzice organizujg si¢ na ,,Ospa Par-
ty” czy ,,Rozyczka Party”. Dzieciaki bardzo tatwo wzajem-
nie si¢ zarazaja i choruja ,,we wlasciwym czasie”. Szkoput
w tym, ze rodzice tych dzieci nie wiedza tak naprawde nicze-
go o wirusach i przebiegu zachorowania. Zakazenie wirusem
ospy wietrznej (VZV) jest zakazeniem latentnym, czyli wirus
»wchodzi” do organizmu, wywotuje objawy chorobowe ospy
wietrznej, ktore ustgpuja, ale ich brak nie oznacza konca za-
kazenia. Wirus pozostaje w organizmie. Majac powinowac-
two do uktadu neurologicznego, wirus pozostaje w zwojach
nerwowych. Procesem chorobowym obejmowane sg najcze-
$ciej nerwy migdzyzebrowe, ale rowniez moga to by¢ nerwy
czaszkowe, jak nerw trojdzielny, twarzowy czy oczny. Wirus
odgrywa role ,,tykajacej bomby”, tylko nie wiadomo kiedy
i gdzie zamanifestuje objawy kliniczne — tym razem poétpasca.
Zakazenie nerwow czaszkowych zawsze jest niebezpieczne,
poniewaz moze pozostawia¢ ubytki stuchu, wzroku, ruchomo-
Sci twarzy, trwale przebarwienia na skorze twarzy. Jak kazda
choroba wirusowa, jest bardzo niebezpieczne dla kobiet w cia-
zy 1 noworodka zakazonego kilka dni przed Iub po porodzie.
W przypadku innych choréb réownie tatwo zakaznych, jak
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chociazby $winka, odra czy koklusz, zdarzaja si¢ powiklania
zdrowotne, ktorych na pewno nigdy nie zyczylibySmy sobie.
Odra, podobnie jak ospa wietrzna, jest chorobg wysoce za-
kazna, obarczong tylko kilkuprocentowym odsetkiem powi-
ktan, ale za to bardzo groznych, jak: zapalenie ucha $rodko-
wego, zapalenie pluc o cigzkim przebiegu, zapalenie opon
moézgowych charakteryzujace si¢ wysoka $miertelnoscia,
zapalenie migénia sercowego, $lepota. Niektorzy uwazaja,
ze az w 30% przypadkow odry stwierdza si¢ powiktania. Do
bardzo rzadkich powiktan neurologicznych, odlegtych w cza-
sie, nawet do dziesigciu lat, nalezy podostre stwardniajace
zapalenie mézgu (SSPE). Chorzy umieraja zwykle po roku
lub dwoch latach od rozpoznania, ale bywaja przypadki utrzy-
mywania ich przy zyciu w stanie wegetatywnym przez wiele
lat. Ocenia si¢, ze SSPE rozwija si¢ u 1 na 1400 przypadkow
zachorowan na odre przed 5. rokiem zycia i u 1 na 600 dzieci,
ktore nie ukonczyty 12. roku zycia. W przypadku zachoro-
wania na odr¢ nie ma skutecznych lekéw, dlatego tak wazne
sg szczepienia ochronne, ktore bardzo skutecznie zapobiegaja
zakazeniu. W ostatnich dwoch latach w wielu krajach Europy
Zachodniej pojawily si¢ liczne zachorowania na odrg, osia-
gajac dawno niespotykang liczbe ponad 41 000 przypadkow.
Zrédto zakazenia stanowia przypadki zawleczone, zwiazane
z migracja ludnosci. W Polsce jak dotad nie ma tego proble-
mu. Wszystkie ogniska zachorowan, ktore wystapity na tere-
nie kraju wsroéd cudzoziemcoéw byly sprawnie ,,wygaszone”.
Choroba nie ,,przeniosta si¢” na ludno$¢ polska. Tak ogromna
roznica w liczbie zachorowan miedzy Polskg a innymi kraja-
mi Europy wynika z poziomu wyszczepienia.

Przy odpowiednio wysokim odsetku zaszczepionych (w przy-
padku odry — 95%) rosnie odporno$¢ zbiorowa, przez co
zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo zachorowania osob niesz-
czepionych. Proste?

No i pozostaje pytanie - szczepi¢ czy prowokowac zakazenie?
Popularna stata si¢ opinia, ze wszystko co naturalne jest zdro-
we i stuzy zdrowiu. W przekonaniu wielu ludzi nie ma zadnej
roéznicy w nabyciu odpornosci przez szczepienie czy przeby-
cie choroby wywotanej ,,sprowokowanym” zakazeniem. Wie-
le 0s6b nie rozumie, iz w przypadku szczepionek podawana
jest okreslona ilo$¢ odpowiednio wyizolowanego antygenu
albo w postaci fragmentu patogenu mogacego wywota¢ odpo-
wiedz uktadu immunologicznego lub odpowiednio spreparo-
wany patogen niezdolny do wywotania zakazenia. Szczepion-
ki wytwarzane sg i kontrolowane co do swoich wtasciwosci
z zachowaniem najwyzszej doktadnosci i ostroznos$ci. Dzigki
temu do organizmu podajemy okreslong ilo$¢ antygenu wi-
rusa lub bakterii, zdolng do wywotania reakcji uktadu immu-
nologicznego w postaci wytworzenia swoistych przeciwciat.
Po podaniu szczepionki podczas pierwszego kontaktu z anty-
genem dochodzi do rozwoju pierwotnej odpowiedzi poszcze-
piennej, podczas ktorej powstaja przeciwciata w klasie IgM
i IgA, ktére po krotkim okresie zanikajg i sa zastgpowane
przez przeciwciata w klasie IgG. Podczas ponownego kontak-
tu z antygenem (wtérna odpowiedz poszczepienna) dochodzi
do szybkiej proliferacji swoistych limfocytow wykazujacych
zdolno$¢ do wytwarzania przeciwcial w klasie IgG o wyso-
kim powinowactwie do antygenu. W efekcie szczepienia uzy-
skujemy niby to samo w zakresie uktadu immunologicznego,
ale odbywa si¢ to w kontrolowany, przewidywalny sposob.
Natomiast kazde zachorowanie na chorobe¢ zakazng zawsze
pozostaje niewiadoma 1 stwarza niepotrzebne ryzyko utraty
zdrowia, a nawet zycia.
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Wiele oséb twierdzi, ze mimo podania szczepionki zachoro-
wato. | to jest prawda.
Nigdy tez w 100% nie uzyskamy odpowiedzi uktadu immu-
nologicznego, poniewaz w niewielkiej liczbie przypadkow nie
wytworzy on przeciwciat niezbednych do powstrzymania roz-
woju zakazenia. Skuteczno$¢ wigkszosci szczepionek ocenia
si¢ na poziomie 85-98%.
Zakazenia moga by¢ wywotane réznymi serotypami dane-
go patogenu. Np. wsrod meningokokow wyroznia si¢ serotyp
A, B, C, W135, Y. W profilaktyce zakazenia meningokokami
dostepne sa szczepionki monowalentne przeciw grupie C,
czterowalentne przeciw grupie A, C, W135 1Y, polisachary-
dowe przeciw grupie A i C oraz szczepionka monowalentna
przeciw grupie B. Istotny jest wybor szczepionki w zalezno-
$ci od ,,krazgcych” w $rodowisku serotypéw wywotujacych
zachorowania. Oczywiscie, podanie niewlasciwej szczepion-
ki nie ochroni przed zachorowaniem. Podobnie w przypadku
profilaktyki pneumokokowej, gdzie z uwagi na liczbe sero-
typOdw powinno si¢ stosowaé szczepionki trzynastowalentne,
a w niektorych przypadkach dwudziestotrzywalentne.
W przypadku grypy wystepuja 3 typy wirusa — A, B 1 C,
z ktorych A i B wywotuja zachorowania o cigzkim przebiegu.
Wirus grypy ulega bardzo tatwo mutacji, dlatego z sezonu na
sezon musi by¢ wytwarzana zupelie inna szczepionka. W se-
zonie 2018/2019 WHO zaleca, na potkuli pdtnocnej stosowanie
szczepionki trojwalentnej lub czterowalentnej o nastgpujacym
sktadzie antygenowym:
= szczepionka tréjwalentna:

— A Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09,

— A Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2),

— B Colorado/06/2017;
= szczepionka czterowalentna dodatkowo zawiera B Phu-

ket/3073/2013.
I znowu znajdg si¢ osoby, ktore beda twierdzi¢, ze po szcze-
pieniu przeciwko grypie chorowaty tak cigezko jak nigdy...
I beda mowily prawdg. Zreszta mnie tez to si¢ kiedy$ przytra-
fito, ale nie stalem si¢ przeciwnikiem szczepien. Trzeba zdac¢
sobie sprawg, ze do uktadu oddechowego ma powinowactwo
okoto 200 wirusow, tzn. wirusy te maja swego rodzaju ,,cumy”
umozliwiajace ,,przybicie” do receptorow na powierzchni ko-
moérek uktadu oddechowego. 200 rodzajow wirusow wywotu-
je roznego rodzaju infekcje drog oddechowych z grypa wilacz-
nie. Szczepionki wytwarzane sg tylko przeciwko aktualnie,
czyli sezonowo stwierdzanym wirusom grypy o najwickszej
patogennosci tzn. zdolnosci do wywotania zmian chorobo-
wych i zwigzanych z nimi powiklan. Jednym stlowem katar
z bolem gardta i drobny kaszelek nie oznacza zachorowania
na grype i prawdopodobnie wywotany zostal mato groznym
adenowirusem. Szczepimy si¢ przeciwko grypie, poniewaz
staramy si¢ unikng¢ zachorowania na chorobe o cigzkim prze-
biegu klinicznym, dajacag liczne powiktania, a w konsekwen-
cji obarczong wysoka $miertelno$cia, zwlaszcza u pacjentow
z grup wysokiego ryzyka (przewlekta choroba phuc, obnizona
odporno$é, podeszty wiek itp.).
Pracujagc w trudnych warunkach atmosferycznych, na mrozie
i stocie, nasz organizm mimo ,,konskiego zdrowia”, moze na-
tkna¢ si¢ na wirusa grypy, ktory ,,wykorzysta” chwilowa nie-
dyspozycje uktadu immunologicznego. Nowe pokolenia wiru-
sa, chcae nie cheac, przeniosg Panstwo do domu. A poniewaz
z reguly nie mieszkamy w palacach, nasze mieszkanka skazuja
nas na bliski kontakt z domownikami. Czy bardzo uwazamy,
czy mniej, nie udaje si¢ nam utrzymac odlegtosci 1,5 metra od
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drugiej osoby, ktéra niechybnie ,,ztapie” od nas wirusa i mamy
jak to moja Mama mowi ,,szpital w domu”. Rozwiagzanie jest
proste — trzeba si¢ zaszczepic, ale takze nalezy pomysle¢ o bli-
skich, zwlaszcza przewlekle chorujacych, osobach starszych
i maluchach. Bél polega na tym, ze szczepienia nie sa darmo-
we, chociaz niektore instytucje wolg zaptaci¢ za swoich pra-
cownikoéw niz martwic si¢ z powodu absencji. Niektore gminy
organizujg szczepienia przeciwko grypie dla ludzi po 65. roku
zycia, ale gdyby trzeba bylo jednak siegna¢ do wiasnej kiesze-
ni, to na jedng osobe jest to wydatek od 23 do 46 zt. Nie tudzmy
sig, ze to wszystkie wydatki, poniewaz czeka Panstwa jeszcze
kwalifikacja lekarska do szczepienia i samo wykonanie iniek-
cji, co tacznie w prywatnej firmie wynosi ok. 70 zt. Jezeli zde-
cyduja si¢ Panstwo na zakup szczepionki, to prosze pamigtac
o koniecznosci jej transportu i krotkotrwatego przechowywania
w okreslonej przez producenta, do$¢ niskiej temperaturze. Ap-
teki dysponuja opakowaniami ,,termicznymi” i moga ich uzy-
czy¢. Dlatego znacznie tatwiejsze jest dokonanie szczepienia
w profesjonalnym punkcie szczepien, prowadzacym wilasciwg
dokumentacje medyczna, jak i zachowujacym tzw. lancuch
chtodniczy. Niestety zdarza sig, ze pacjenci aplikuja sobie roz-
ne leki, w tym szczepionki, bez upewnienia si¢ co do potrzeby
i skutecznosci ich stosowania. Dzieje si¢ tak np. w przypadku
wyjazdu do krajéw o niskim poziomie sanitarno-higienicznym.
Jeden z pacjentow powrocit z takiej strefy z zakazeniem wywo-
tanym wirusem HVA wywotujacym zapalenie watroby, potocz-
nie zwanym zo6ttaczka pokarmowa, i dziwit si¢, ze zachorowat
pomimo zastosowanej wezesniej szczepionki. Tyle ze szczepit
si¢ szczepionka wylacznie przeciwko wirusowi HVB, a powi-
nien mie¢ zastosowang szczepionke przeciwko wirusowi A i B
lub tylko przeciwko wirusowi A.

Wielu z Panstwa zadaje pytania o to, co si¢ bedzie dziato po
szczepieniu. W przypadku wielu szczepionek, w tym prze-
ciwko grypie, najczes$ciej nie odczuwa si¢ niczego oprocz
niewielkiej bolesnos$ci w miejscu wkhucia igly. Poniewaz igta
wkluwana jest ,,na §lepo” moze zdarzy¢ si¢ naruszenie ciagto-
Sci jakiego$ niewielkiego naczynia badz uklucia w bliskosci
galazki nerwu czuciowego. W ten sposob nie wywota si¢ ni-
czego ztego, ale przez dzien lub dwa odczuwany jest bol reki.
Moze w okolicy iniekcji pojawic si¢ zaczerwienienie i obrzek.
Cigzkie powiktania, czyli niepozadany odczyn poszczepienny
(NOP), wymagajacy interwencji lekarza, hospitalizacji czy in-
tensywnej terapii, zdarza si¢ bardzo rzadko. Aby temu zapo-
biec, przed podaniem szczepionki przeprowadza si¢ wnikliwy
wywiad 1 badanie lekarskie pozwalajace przewidzie¢ okreslone
zagrozenia. Kwalifikacje do szczepien przeprowadzajg lekarze
posiadajacy dostateczng wiedzg na temat szczepionek i majacy
w tym zakresie wieloletnig praktyke. Podobnie — pielggniarki.
Wszystkie pielegniarki zajmujace si¢ szczepieniami ukonczyty
specjalistyczne szkolenia. Jedno jest pewne — liczba powiktan
spowodowanych chorobami zakaznymi jest wielokrotnie wyz-
sza niz liczba wszelkiego rodzaju odczyndéw poszczepiennych,
nawet tych najmniej groznych.

Podsumowujac, chciatbym podkresli¢, ze w niniejszym artykule
staratem si¢ przekazac¢ rzetelne informacje na temat szczepien,
oparte na wiedzy medycznej i faktach historycznych. Nikogo
nie potepiam, jedynie probuje¢ wytlumaczy¢ pewne zjawiska,
ktorych zrozumienie w moim przekonaniu da w efekcie znacz-
nie wigcej niz stosowanie sztywnych nakazow czy stosowanie
kar. Wybor nalezy oczywiscie do Panstwa — unika¢ czy wierzy¢
w posiadany potencjat uktadu immunologicznego i bez wahania
stawia¢ czota. Prawdopodobnie si¢ uda...
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