Fakty sq jednoznaczne:
swiat bez szczepien to ponura wizja

Szczepienia, ktore chronia przed chorobami zakaznymi, ocalily w ostatnich pieciu
dekadach zycie ponad 150 mln ludzi z réznych pokolen!ll. To oznacza, ze ratowaly przed
$miercig sze$¢ osé6b na minute kazdego dnia, przez 50 lat. Wla$nie dlatego sa uwazane za
jedno z najwazniejszych osiagnie¢ medycyny i korzysta¢ powinni z nich ludzie w kazdym
wiekulll,

Hasto ,Szczepienia chronig wszystkie pokolenia” przy$wieca w tym roku zaréwno obchodom
Swiatowego Tygodnia Szczepien!l], przypadajacemu 24-30 kwietnia, jak i Europejskiemu
Tygodniowi Szczepienl2, ktéory obchodzilismy od 19 do 25 kwietnia. Obie inicjatywy sa
realizowane pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), a ich celem jest edukacja
spoteczenstwa na temat roli szczepien w ochronie zdrowia i zycia ludzi od wielu pokolen.
Pogtebianie wiedzy na temat naukowych podstaw bezpieczenistwa i skutecznosci szczepionek ma
pomdéc w podejmowaniu Swiadomych decyzji zwigzanych ze szczepieniem siebie i swoich
bliskichl1l.

Eksperci podkre$lajg, ze w dzisiejszym Swiecie wiele os0b rezygnuje ze szczepien pod
wplywem dezinformacji. Dlatego konieczne jest budowanie odpornosci nie tylko na choroby
zakazne, ale tez odpornosci informacyjnej - czyli umiejetnosci rozpoznawania fatszywych
informacji na temat szczepionek. W zwigzku z tym w Polsce kampanii przyswieca hasto ,Nauka
potwierdza bezpieczenstwo szczepionek”3..

Bez szczepien grozne choroby moga powraca¢

Polska jest dowodem na sukces szczepien. W naszym kraju sg one realizowane od ponad 60 lat
w ramach Programu Szczepienn Ochronnych zwanego popularnie kalendarzem szczepien i dzieki
temu w znacznym stopniu ograniczyty lub wyeliminowaty zachorowania na tak groZzne choroby,
jak: btonica, tezec, polio, odra, rézyczka, WZW B, czy infekcje Hemophilus influenzae typu b'“..

Szczegblng role w tym wzgledzie odegraty szczepienia obowigzkowe u dzieci i mtodziezy
do 19. roku zycial*l. Zmniejszenie liczby zachorowan i powiktan wymagajacych hospitalizacji
zaobserwowano réwniez w odniesieniu do szczepien przeciw pneumokokom - Streptococcus
pneumoniae, ktére wprowadzono do obowigzkowego kalendarza szczepien w 2017 r.14l

Dane wskazuja, ze wyszczepialno$¢ populacji podlegajacej szczepieniom obowigzkowym
utrzymuje sie na wysokim poziomie, co pozwala na osiggniecie odpornosci zbiorowiskowej, ktéra
zapobiega szerzeniu sie zachorowan i epidemiom!.

Wedtug danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) z poczatku 2026 roku, stan
zaszczepienia dzieci w Polsce utrzymuje sie na wysokim poziomie, osiggajac wskazniki
0d 89% do 95% w skali kraju. Dane na ten temat sg zbierane co roku przez pracownikow
stacji sanitarno-epidemiologicznych ze wszystkich placéwek opieki zdrowotnej
w Polscel4.




Utrzymanie wysokiego poziomu wyszczepialnosci jest niezwykle wazne, poniewaz
w przypadku choréb zakaznych, takich jak odra czy krztusiec, musi sie on utrzymywac na
poziomie 90-95 proc. dla zapewnienia odpornosci zbiorowiskowej4l. Tymczasem, w zwigzku ze
wzrostem odmoéw szczepien przez rodzicow, w tym migrantéw z krajéw gdzie stan zaszczepienia
przeciw odrze jest niski, wzrasta ryzyko pojawiania sie ognisk epidemicznych tej choroby!“.

Problemem pozostaje rowniez Krztusiec, poniewaz odporno$¢ uzyskana dzieki
szczepieniom przeciw pateczce krztu$ca nie utrzymuje sie przez cate zycie i moze zanika¢ w ciggu
5-10 latl4l. Zdaniem ekspertéw NIZP PZH-PIB, zwiekszenie liczby o0séb podatnych na
zachorowanie na te chorobe moze prowadzi¢ do wystepowania epidemii wyréwnawczych
w odstepach 3-5 letnich. Dlatego tak istotne jest utrzymanie jak najwyzszego poziomu
zaszczepienia populacji, tj. powyzej 90 proc!4, i promowanie przyjmowania dawek
przypominajgcych przeciw krztuscowi wsréod os6b dorostych.

W Polsce obserwuje sie tendencje spadkowg zachorowan na gruzlice, ale wcigz nalezymy
do panstw o wyzszej zapadalnosci na te chorobe, w poréwnaniu do $redniej dla krajow Europy
Zachodniej4l. Najwiekszy problem stanowi gruzlica wielolekooporna, ktéra diagnozuje sie
gléwnie w Srodowiskach migrantow. [,

Od stycznia 2025 r. notuje sie na terenie Polski wzrost przypadkéw wirusowego zapalenia
watroby typu A (WZW A), okreslanego w przesztosci jako zéttaczka pokarmowa albo choroba
Jbrudnych ragk”léll7l, Szczepionka przeciw wirusowi HAV, ktéry wywotuje WZW A, jest
uwzgledniona w programie szczepien zalecanych (odptatnych). Na WZW A moze zachorowac
kazdy. [Z. Nawet jesli zachowujemy podstawowe zasady higieny, nie gwarantuje nam to peinej
ochrony przed zachorowaniem, dlatego warto sie zaszczepi¢. Skutecznos¢ szczepionki przeciw
WZW A po podaniu dwéch zalecanych dawek ocenia sie na 98 proc., a odpornos¢ utrzymuje sie co
najmniej 15 latlgl,

Infekcje sezonowe - problem zdrowia publicznego

Obecnie najwiekszy problem epidemiologiczny w naszym kraju stanowig choroby, ktore
pojawiaja sie w sezonie infekcyjnym - tj. od paZdziernika do kwietnia. Sg to grypa, infekcje RSV
czy COVID-198l, Przeciwko wirusom wywotujagcym te choroby mozna i warto sie zaszczepi¢, co
znacznie zmniejsza ryzyko powiktan.

W sezonie 2025/2026 w calym regionie europejskim odnotowano rosngca aktywnos¢
wirusow, ktoére odpowiadajg za infekcje uktadu oddechowego, w tym grypy i SARS-CoV-2L1.

Grypa co sezon wywotuje epidemie, ktére dotykaja znaczng cze$¢ spoteczenstwa. Na
przyktad w sezonie 2024 /2025 zachorowato na nig w Polsce ponad 2 miliony os6b!10l,
Chociaz u oséb zdrowych rzadko dochodzi do powaznych powiktan, to osoby z grup
ryzyka - starsze, z obnizona odporno$cig, wielochorobowoscia - moga bardzo ciezko
chorowa¢, a nawet umrzec!1il,

Mimo to w Polsce wciaz za mato 0séb szczepi sie przeciw tej chorobie. Poziom wyszczepialnosci
przeciwko grypie wynosi obecnie 6 proc. w ogélnej populacji, a w grupie najwyzszego ryzyKka, tj.
wsrod seniorow powyzej 65. roku zycia - zaledwie 16 proc. I chociaz liczba szczepien ostatnio



wzrosta, jest to wcigz zdecydowanie mniej w poréwnaniu do zalecanego przez WHO poziomu
stanu zaszczepienia 75% dla oséb starszych i z grup podwyzszonego ryzyka.[12l,

W ostatnim sezonie nie byto fali zachorowan na COVID-191¢l. Pojawit sie jednak nowy silnie
zmutowany podwariant SARS-CoV-2 Omikron - tj. BA.3.2. WHO obecnie monitoruje
zachorowania nim wywotanelZ.13l. Jak oceniajg eksperci organizacji, stwarza on niewielkie
dodatkowe zagrozenie dla zdrowia publicznego w poréwnaniu z innymi krazgcymi liniami
wariantu Omikron!14l,

I[stotnym, cho¢ niedoszacowanym wciaz zagrozeniem dla matych dzieci oraz oséb starszych,
z ostabiong odpornoscia i wielochorobowoscia, stanowi syncytialny wirus oddechowy (RSV).
Wystepuje on powszechnie i atakuje uktad oddechowy. Przenosi sie droga kropelkowa badZ przez
rece i przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drég oddechowych osoby chorejl14l.

Infekcja moze rozwing¢ sie u kazdego, jednak choroba jest najgrozniejsza dla matych
dzieci, ponizej pierwszego roku zycia i 0s6b w starszym wieku, a w zasadzie juz od 60. roku
zycia. Szczegélnie narazone sg takze osoby:

e ze schorzeniami kardiologicznymi - jak niewydolno$¢ serca, choroba niedokrwienna
serca, zaburzenia rytmu serca;
e 7 chorobami oddechowymi - jak przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) czy
astma oskrzelowa;
e 7z obnizong odpornoscig, w tym szczego6lnie po przeszczepieniu narzadu;
e pensjonariusze domow opieki;
e chorzy na cukrzyce, przewlektg chorobe nerek oraz z chorobami hematologicznymill.
W tych przypadkach infekcja RSV moze mie¢ ciezki przebieg (ciezkie zapalenie oskrzeli i ptuc)
i wymaga¢ pobytu w szpitalu, w tym intubacji, aby poméc w oddychaniullsl. RSV moze tez
zaostrzy¢ istniejace schorzenia i powodowa¢ grozne komplikacje, w tym zawaty serca i udary
mozgu. Ryzyko tych zdarzen w ciggu roku po infekcji jest podobnie wysokie jak w przypadku

grypytel

RSV najintensywniej szerzy sie od pazdziernika do kwietnia, z najwyzsza liczbg
zachorowan w styczniu i lutym. Co roku jedna na dwadziescia oséb starszych przechodzi
infekcje RSVI16l Zgodnie z danymi centrum e-zdrowie w pierwszym kwartale 2026 roku
RSV wystepowato z czestoscig od 3 przypadki na 100 tys. do 30 przypadkéw na 100 tys.
Zgodnie z szacunkami, infekcji RSV jest ponad dwa razy wiecej niz COVID-1917,

Na RSV mozna chorowac¢ wiecej niz raz, poniewaz przebycie choroby nie uodparnia przed
kolejnymi infekcjamill4. Nie ma skutecznej metody leczenia, a najskuteczniejsza forma
zapobiegania infekcjom wywotanym przez RSV s3 szczepienia ochronnell¢l. Obecnie dostepne sg
dwie szczepionki przeciw wirusowi RS. Jedna jest przeznaczona dla oséb dorostych oraz dla
kobiet w cigzy, co ma biernie chroni¢ niemowleta przed infekcja w pierwszych miesigcach
zyciallsl, Druga szczepionka jest przeznaczona dla oséb dorostych i zawiera adiuwant, t;j.
substancje, ktéra wzmacnia odpowiedZ odpornosciowa po szczepieniu. Jest to istotne
w przypadku oso6b starszych z ostabiong odpornoscig!is!,



W Polsce osoby po 65. roku zycia moga sie bezptatnie zaszczepi¢ przeciwko RSV, a osoby
w wieku 60-64 lata moga to zrobi¢ z 50-procentowa odptatnosciglisl. Zdaniem
ekspertéw, dzieki zwiekszeniu finansowej dostepnosci oraz zmianom prawnym, ktére
utatwily pacjentom korzystanie ze szczepien w aptekach (,szybka Sciezka” szczepien),
w sezonie 2025/2026 na grype i RSV zaszczepito sie rekordowo duzo Polakow!131118],

Z refundacji szczepienia przeciwko RSV skorzystalo w tym sezonie 6 proc. oséb
starszychl2l. Eksperci oceniaja jednak, ze jest to kropla wmorzu potrzeb. Dlatego wcigz
niezbedna jest edukacja pacjentéw, ze szczepienia przeciw RSV maja charakter catorocznyl3l,
Z badan wynika, iz jedna dawka zabezpiecza co najmniej na dwa kolejne sezony zakazen!19..

Zyjemy coraz dluzej, a szczepienia to inwestycja w zdrowa przysztosé

Szczepienia przeciwko RSV nie s3 jedynymi rekomendowanymi osobom w starszym wieku.
Seniorzy nieuodpornieni na infekcje sg narazeni na zachorowania i powiklania w wiekszym
stopniu niz dzieci. Eksperci NIZP PZH-PIB od lat podkre$laja, Ze ryzyko zgonu w przebiegu
choroby, ktorej mozna zapobiega¢ droga szczepien, jest u 0séb starszych 100-krotnie wyzsze niz
u dziecill?. Wiekszo$¢ ciezkich zachorowan, hospitalizacji, przypadkéw niepeinosprawnosci
i zgondw z powodu tego typu choréb dotyczy seniorowl!20,

Jest to coraz istotniejszy problem zdrowia publicznego, poniewaz w ostatnich latach
w Polsce nasila sie proces starzenia spoteczenstwal2ll. Udziat os6b starszych w populacji
mieszkancéw Polski systematycznie ro$nie: wedtug prognozy GUS, w 2050 r. osoby starsze beda
stanowity juz okoto 40 proc. ogétu ludnosci naszego kraju.

Po 60. roku zycia, z powodu starzenia sie uktadu immunologicznego i spadku aktywnosci
komorek odpornosci, stajemy sie bardziej podatni na infekcje, a organizm gorzej sobie z nimi
radzil20l. Dodatkowo, u senioréw czeSciej mamy do czynienia z wspétwystepowaniem choroéb
przewlektych, co réwniez zwieksza ryzyko infekcji, a jednoczes$nie poteguje ryzyko powiktan
znimi zwigzanych. Szczepionki, ktére pobudzaja odporno$¢ przeciwko réznym mikro-
organizmom chorobotworczym, minimalizuja to ryzyko!2L.

Dlatego korzystanie ze szczepien jest uwazane za jeden z podstawowych filaréw dtuzszego
zycia w zdrowiu, obok wtasciwej diety, odpowiedniej aktywnosci fizycznej, wykonywania badan
profilaktycznych/21l.

Majac to na wzgledzie, w ostatnim czasie zaréwno NIZP PZH-PIB, jak i Polskie Towarzystwo
Wakcynologii oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej przygotowaty kalendarze
szczepien dla os6b dorostych, w tym dla senioréw, kobiet w cigzy oraz pacjentéw z réznymi
chorobami przewlektymi. Zalecenia te sg systematycznie aktualizowane!2111221.123],

Zgodnie z wytycznymi, osoby doroste, w tym seniorzy, powinny przyjmowac,
obok szczepien przeciw grypie, RSV, COVID-19 czy pneumokoki, rowniez dawki
przypominajgce niektérych szczepionek. Nie wszystkie szczepienia podawane
w przeszto$ci zapewniajag bowiem dtugotrwata ochrone. Mowa tu np. o szczepieniu
przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowil2Ll.




W przypadku krztusca nadal obserwuje sie wystepowanie wzrostéw epidemicznych
w cyklach 3-5-letnich, poniewaz spada odporno$¢ u dorostych, ktérzy byli zaszczepieni
w mtodym wieku i nie przyjmowali dawek przypominajacychl4.

WSsréd innych szczepien zalecanych osobom starszym istotne miejsce zajmuje szczepienie
przeciw poétpascowi, poniewaz potencjalne ryzyko tej choroby dotyczy wiekszos$ci populacji
seniorow w Polsce. Potpasiec jest bowiem reaktywacjg uspionego, przewleklego zakazenia
wirusem ospy wietrznej i pétpasca (VZV), a wiekszo$¢ os6b starszych przeszio ospe wietrzng
w dziecinstwie i ma w swoim organizmie u$pionego wirusal24.25],

Szczepionka na bél przewlekly

Potpasiec rozwija sie przy ostabieniu odpornosci i dotyczy gtéwnie osob po 50. roku zycial2524],
Eksperci w dziedzinie choréb zakaznych podkre$laja, Ze jest to choroba btednie postrzegana
jako tagodnal2524l, Ogromne wyzwanie stanowia bowiem powiktania pétpasca. Chorobie
czesto towarzyszy dotkliwy bdl, ktéry moze przybraé posta¢ przewlekl, zwang
neuralgig p6tpascowal2524l,

Zgodnie z szacunkami, pdipasiec wystepuje u okoto 117 000-142 000 oséb rocznie
w Polsce, przy czym nawet u 30 proc. z nich rozwija sie neuralgia popdétpascowal2sl. Bol
w przebiegu péipasca moze by¢ bardzo intensywny i wymaga specjalistycznego leczenia oraz
u$mierzania silnymi lekami przeciwbdlowymil2524l, Wielu pacjentéw okresla go jako najgorszy
z mozliwych. W USA neuralgia popoétpascowa jest wymieniana jako pigta co do czestosci
przyczyna samobojstw wsrod oséb w podesziym wieku!2524],

Dodatkowo pétpasiec powoduje powiktania:

e sercowo-naczyniowe, takie jak udar mézgu, czy zawat mie$nia sercowego;

e neurologiczne, jak np. zapalenie mdzgu, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

porazenie nerwow, niedowtad potowiczy, nagta utrata stuchu;

e skérne oraz zwigzane z potpascem ocznym [2524],

Dane wskazuja, ze u okoto 10 proc. pacjentéw z pétpascem w wieku 50 lat i wiecej
wystapilo co najmniej jedno powiklanie inne niZ neuralgia popo6tpascowal2524l, Dlatego
eksperci z 10 polskich towarzystw naukowych opracowali zalecenia dotyczace stosowania
inaktywowanej szczepionki przeciw poétpascowi (RZV)!2Z,

Zgodnie z zaleceniami, rutynowo przeciw pétpascowi powinno sie szczepi¢ dorostych
w wieku 50 lat i starszych, dorostych od 18. roku zycia z wrodzonym, nabytym lub
przewidywanym obniZeniem odpornosci, po chorobach onkologicznych, przeszczepach
szpiku. Réwniez w grupie wiekowej 18 lat i wiecej zaleca sie to szczepienie osobom
z przewleklymi chorobami serca, ptuc, nerek, watroby, metabolicznymi, neurolo-
gicznymi, reumatologicznymi lub psychiatrycznymi, a takze szczepienia oséb z p6tpascem
w wywiadzie lub majgcych bliski kontakt z matymi dzie¢mil27.,

Inaktywowana szczepionka z adiuwantem przeciw p6tpascowi jest wysoce skuteczna i zapewnia
ochrone przez co najmniej 11 lat przy korzystnym profilu bezpieczenistwa. Podaje sie ja
w schemacie dwudawkowym w odstepie 2-6 miesiecy!27Z.



Szczepionka jest dostepna bezptatnie w ramach refundacji dla os6b od 65. roku zycia
o zwiekszonym ryzyku zachorowania na pétpasiec (recepta Lista S) oraz z 50 proc. odptatnoscia
dla oséb od 18. roku zycia z takim ryzykiem!28l. Do chor6b i stanéw, ktére zwiekszaja
prawdopodobienstwo zachorowania na pétpasiec, zaliczono: choroby przewlekte, jak cukrzyca,
przewlekta choroba ptuc, przewlekta choroba serca, przewlekta niewydolno$¢ nerek; stany
zaburzenia odpornosci, np. z powodu przeszczepu narzadu, choroby nowotworowe, w tym
nowotwory uktadu krwiotwérczego, choroby autoimmunizacyjnel2sl,

Aby zaszczepic¢ sie przeciw potpascowi, potrzebna jest recepta od lekarza, pielegniarki lub
farmaceuty!2Z. Refundacja szczepionki przeciw pétpascowi wymaga wiedzy o historii choroby
pacjenta, dlatego farmaceuta powinien kazdorazowo udokumentowaé¢ wskazania do refundacji
(odpowiedni wiek pacjenta i przynajmniej jedna z chordb uprawniajacych do refundacji). Jesli nie
jest w stanie tego zrobié¢, powinien skierowa¢ pacjenta do lekarzal2?. Szczepienie mozna
zrealizowa¢ w ramach bezptatnej ustugi szczepienia w POZ lub aptece wykonujacej
szczepienial27126,

Dzieki wprowadzeniu szczepien w aptekach oraz zmianom w finansowaniu, liczba
0s6b szczepiacych sie przeciwko péipascowi zaczeta szybko rosngé. W 2025 r.
zaszczepito sie ponad 170 tys. 0s6b, a do kwietnia 2026 r. - ok. 90 tys., co rodzi nadzieje

na jeszcze lepszy wynik w przysztoscilZ.

Eksperci zwracajg uwage, ze dostepnos¢ szczepien na te chorobe mogtaby dodatkowo wzrosngé,
gdyby pacjenci mogli jednorazowo upowaznia¢ farmaceutéw do wgladu w swoje dane
medycznel28l. Wedtug Gtownego Inspektora Farmaceutycznego htukasza Pietrzaka, takie
rozwiazanie jest planowane - wglad w Internetowe Konto Pacjenta bytby mozliwy wytacznie
w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczen i na okres jednej doby!29l.

Niebezpieczne ogniska infekcji

Niektore patogeny moga nie powodowac czestych infekcji, ale pozostaja bardzo groZne. Naleza
do nich dwoinki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, zwane réwniez meningokokami
(z tac. Neisseria meningitidis). Bakterie te moga by¢ przyczyna inwazyjnej choroby
meningokokowej (IChM), ktéra najczeSciej ma posta¢ zapalenia opon madzgowo-
rdzeniowych lub sepsy. Ma ona czesto piorunujgcy przebieg, a jej diagnostyka jest niezwykle
trudnal2?l. Nieporéwnywalnie rzadziej meningokoki wywotuja: zapalenie ptuc, ucha srodkowego,
osierdzia, wsierdzia, stawow i innel3%,

Zakazenia meningokokowe wystepuja na og6t sporadycznie - w Polsce jest to 100-200
przypadkéw rocznie, ale niekiedy moga wywotywa¢ ogniska epidemiczne lub epidemiel32.
W marcu 2026 r. takie ognisko pojawito sie w hrabstwie Kent w Wielkiej Brytanii i zostato
wywotane przez meningokoki grupy B3%. Jak podaje Brytyjska Agencja Bezpieczenistwa Zdrowia
(UK Health Security Agency, UKHSA) do 1 kwietnia 2026 roku odnotowano 21 przypadkéw IChM.
Wszyscy chorzy wymagali hospitalizacji, a od poczatku incydentu potwierdzono dwa zgony!30.,



Na zakazenie meningokokami narazeni sg wszyscy, niezaleznie od pici czy wieku.
Najczesciej choruja jednak dzieci do 1. roku zycia. Wiele przypadkéw wystepuje tez
u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkéw i mtodych dorostych w wieku 16-21 lati31.

Meningokoki przenosza sie droga kropelkowga - podczas kaszlu lub kichania, albo
przez kontakt bezposredni, np. podczas intymnego, gtebokiego pocatunkul3l. Dlatego
jednym z czynnikéw istotnie podwyzszajgcych ryzyko zachorowania na IChM jest przebywanie
w wiekszych zbiorowiskach ludzkich, takich jak na przyktad ztobki, przedszkola, akademiki,
koszary lub domy dzieckal32l,

IChM stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia, a osoba z podejrzeniem
takiego zakazenia powinna natychmiast trafi¢ do szpitala. Jednak ze wzgledu na to, ze
poczatkowe objawy nie sa charakterystyczne, a choroba rozwija sie szybko, pacjenci
diagnozowani sg bardzo p6znol32. Do symptoméw IChM zalicza sie: ostabienie, goraczke, bole
stawowe i mie$niowe, ogdlne zte samopoczucie, co moze przypominac zwykle przeziebienie. Gdy
dojdzie do zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych pojawiajg sie: silny bol glowy, nudnosci,
wymioty, sztywnos$¢ karku, drgawki, Swiattowstret, sennos¢30.

Objawy sepsy sa rozne, w zaleznosci od jej ciezkosci. Charakterystycznym symptomem,
cho¢ nie zawsze obecnym, jest tzw. wysypka wybroczynowa. Sa to plamki na skérze catego ciata
w postaci drobnych czerwonych punkcikéw zlewajgcych sie w pdzniejszym okresie w duze plamy.
Nie bledng one pod naciskiem (tzw. test szklanki)!30,

U dzieci do 2. roku zycia przebieg choroby rézni sie od przebiegu u dorostych. Oprécz
goraczki, braku apetytu, wymiotédw, biegunki, pojawia sie rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, senno$¢
lub drazliwos$¢, odchylenie glowy do tytu, ostupienie, pulsujace ciemigczko u niemowlat, a takze
wybroczyny na skorzel33l,

IChM jest bardzo niebezpieczna - rozwijajgca sie sepsa moze prowadzi¢ do
niewydolnoéci wielu narzadéw i zgonu. Smiertelno$¢ zwiazana z zakazeniami
meningokokami wynosi okoto 10 proc., ale w przypadkach przebiegajacych pod
postacia sepsy moze siega¢ od 20 proc. do nawet 70 proc. Ponadto, w sepsie
meningokokowej az potowa zgondéw ma miejsce w ciggu pierwszej doby od momentu
pojawienia sie objawoéw choroby!33..

U czesci 0s6b, ktére przebyly IChM, wystepuja trwate lub okresowe powiktania, w tym:

e niedostuch,

e uszkodzenia mézgu,

e padaczka,

e amputacje palcow lub czesci koticzyn,

e ubytki skory i tkanki podskérnej wymagajgce przeszczepow,

e zaburzenia emocjonalne!33!,

Zuwagi na trudnosci z wczesng diagnostyka, eksperci zalecajg zabezpieczenie réznych grup

wiekowych przed meningokokami poprzez szczepienia. W Polsce za wiekszo$¢ (70 proc.) zakazen
wsrod niemowlat odpowiadaja od lat meningokoki z serogrupy B. Pozostate 30 proc. zachorowan



wywotujg meningokoki grupy C oraz W135[32. W ostatnich latach odnotowano wzrost czestosci
wystepowania IChM wywotanej meningokokami serogrupy. 132,

Ze wzgledéw epidemiologicznych niemowleta powinny by¢ szczepione w pierwszej
kolejnosci przeciw meningokokom grupy B. Profilaktyke nalezy rozpocza¢ tak szybko, jak to
mozliwe. Jedna z dostepnych biatkowych szczepionek przeciw meningokokom grupy B moze by¢
podawana od 2. miesigca zycia. Ponadto, aby zapewni¢ jak najszersza ochrone przed IChM
zalecane jest rGwniez podanie szczepionki 4-sktadnikowej: przeciw grupom A, C, W135, Y32,

W pozostatych grupach wiekowych - tj. u starszych dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych
i seniorach - podobnie nalezy pamieta¢ o szczepieniach przeciw meningokokom z grup B oraz A,
C, W135 i Y22, Szczepienia przeciw meningokokom grupy B oraz A, C, W135 oraz Y sa tez wazne
we wszystkich grupach wiekowych w przypadku planowanych podroézy!32.

Obecnie szczepienia przeciw meningokokom sg w Polsce zalecane, ale nie s3g finansowane
z budzetu Ministra Zdrowia, nawet w grupach wiekowych najbardziej narazonych na IChMI32,
Tymczasem z danych zbieranych w krajach, ktére wprowadzily powszechne szczepienia
niemowlat przeciw meningokokom (Wielka Brytania, Wtochy, Portugalia) wynika, iZ szczepienia
te bardzo skutecznie obnizaja czesto$¢ zachorowan na IChM. S3 réwniez bezpiecznel33l.

Bez szczepien nie ma bezpiecznej przysztosci

Szczepienia nie tylko stanowia jeden z najskuteczniejszych i efektywnych kosztowo sposobéw na
zapobieganie chorobom zakaZnym oraz zgonom z powodu takich choréb, ale tez sa bezpieczne.
Szczepionki sa najdokladniej kontrolowanymi produktami leczniczymi obecnymi na
rynku. Bezpieczenstwo szczepionek jest potwierdzone rzetelnymi badaniami naukowymi
prowadzonymi zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach (EBM). Przed dopuszczeniem do
obrotu szczepionki przechodza wieloetapowe badania niekliniczne i kliniczne oraz restrykcyjne
wymagania w czasie rejestracji szczepionki ustalone przez niezalezne instytucje. Proces
wytwarzania szczepionek jest szczegélowo nadzorowany. W odréznieniu od pozostatych lekdw,
przed wprowadzeniem na rynek, kazda seria szczepionki jest dodatkowo poddawana badaniom
jakoSciowym przez niezalezne od producenta panstwowe laboratoria kontroli jakosci.
Prowadzony jest staty monitoring rodzaju i czestosci niepozadanych odczynéw poszczepiennych
w ramach krajowych i miedzynarodowych systeméw nadzoru. Prowadzone s3 badania
efektywnoSci szczepionek w realnych warunkach realizowanych programow szczepien.34.

W ostatnim czasie ze wzgledu na szerzacg sie dezinformacje na temat szczepionek, ro$nie
liczba rodzicéw decydujacych sie nie szczepi¢ swoich dzieci. Jednak zaniechanie szczepien,
opuszczanie dawek, moze mie¢ bardzo dramatyczne skutki i powodowa¢ powroét chorob, ktore
w danym kraju zostaly juz wyeliminowane. Swiat bez szczepien to taki, w ktérym znaczna cze$¢
dzieci umiera z powodu choréb zakaZnych, a zagrozenie epidemiami jest nieustanne!35..

Szczepienia sg tez uwazane, za jedna z najskuteczniejszych metod przeciwdziatania
opornosci mikroorganizméw na antybiotykiltl. Problem ten w ostatnich latach narasta
i stanowi coraz wieksze zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Dlatego, mimo ze udato sie zwalczy¢ lub opanowaé¢ wiele chordb zakaznych przy pomocy
szczepien, wcigz pozostajg one gtdwnym narzedziem w ich profilaktyce. Propagowanie szczepien



jest konieczne réwniez ze wzgledu na migracje i mozliwo$¢ szybkiego przemieszczania sie
w rézne miejsca Swiata oraz na zmiany demograficzne, w tym starzenie spoteczenstw. Jest to
kluczowy element dbania o bezpieczenstwo krajowe i miedzynarodowe, a takze inwestycja
w zdrowie i bezpieczng przysztos$¢ nas i naszych bliskich. Co wazne, wiele szczepien przynosi
réwniez korzysci zdrowotne, ktére wykraczajg poza ochrone przed chorobg zakazna. Przyktadem
jest szczepionka na pétpasiec, ktéra zmniejsza tez ryzyko demencjil3sl,

Aby spoleczenstwa mogly jak najlepiej wykorzysta¢ dobrodziejstwo ptynace
ze szczepien, decydenci powinni wprowadza¢ jak najwiecej ulatwien logistycznych
i finansowych oraz inwestowa¢ w edukacje spoleczenstwa i pracownikéw ochrony
zdrowia.
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