Wszyscy potrzebujemy szczepien

Szczepienia chronigce przed chorobami zakaznymi ocalily w ostatnich pieciu dekadach
ponad 150 mln o0s6b z réznych pokolenll. Ratowaly wiec przed $miercia sze$¢ oséb na
minute codziennie przez 50 lat. Wlasnie dlatego sa uwazane za jedno z najwazniejszych
osiagnie¢ medycyny i powinny z nich korzysta¢ osoby w kazdym wiekul1l,

Hasto ,Szczepienia chronig wszystkie pokolenia” przy$wieca w tym roku zaréwno obchodom
Swiatowego Tygodnia Szczepien!!], ktéry przypada w dniach 24-30 kwietnia, jak i Europejskiemu
Tygodniowi Szczepien!2, ktéry obchodziliSmy od 19 do 25 kwietnia. W Polsce tegoroczne obchody
koncentruja sie walce z dezinformacja na temat szczepien, dlatego ich hasto przewodnie brzmi:
»Nauka potwierdza bezpieczenstwo szczepionek”3l,

Polska jest dowodem na sukces szczepien. W naszym kraju sg one realizowane od ponad
60 lat w ramach Programu Szczepienn Ochronnych, zwanym popularnie kalendarzem
szczepien, i dzieki temu w znacznym stopniu ograniczylty lub wyeliminowaly
zachorowania na tak grozne choroby, jak: btonica, tezec, polio, odra, rézyczka, wzw B,
czy wywotane przez Hemophilus influenzae typu b!“.

Wedtug danych Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) z poczatku 2026 roku, stan
zaszczepienia dzieci w Polsce utrzymuje sie na wysokim poziomie, osiggajac wskazniki od 89%
do 95% w skali kraju, co pozwala na osiggniecie odpornosci zbiorowiskowej, ktéra zapobiega
szerzeniu sie zachorowan i epidemiom.

Utrzymanie wysokiego stanu zaszczepienia populacji jest gwarantem ochrony przed powrotem
niektérych prawie zapomnianych choradb, jak btonica czy odra, i pojawienia sie ich ognisk
epidemicznych. W przypadku niektorych chordb, takich jak odra czy krztusiec, wyszczepialnos¢
populacji musi sie utrzymywaé¢ na poziomie 90-95 proc, aby podtrzymaé odpornosc
zbiorowiskowa!4.

Obecnie najwiekszy problem epidemiologiczny w naszym kraju stanowig choroby, ktore
pojawiaja sie w sezonie infekcyjnym - tj. od pazdziernika do kwietnia. S3 to:

* grypa,

o infekcje RSV

e COVID-195L
Przeciwko wirusom wywotujacym te choroby mozna i warto sie zaszczepi¢, co znacznie
zmniejsza ryzyko powiklan.

Grypa co sezon wywotuje epidemie, ktére dotykaja znaczng czes¢ spoteczenstwa. Na przyktad
w sezonie 2024/2025 zachorowalo na nig w Polsce ponad 2 miliony oséblél. Poziom
wyszczepialnosci przeciwko grypie wciagz jest za niski i wynosi 6 proc. w og6lnej populacji,
a w grupie najwyzszego ryzyka - tj. wsrod senioréw powyzej 65. roku zycia - zaledwie 16 proc.lZ



[stotnym, cho¢ niedocenianym wcigz zagrozeniem dla matych dzieci oraz osdb starszych,
z ostabiong odpornoscia i wielochorobowoscia stanowi syncytialny wirus oddechowy
(RSV). Wystepuje on powszechnie i atakuje uktad oddechowy!gl,

Choroba jest najgrozniejsza dla:
e matych dzieci, poniZzej pierwszego roku zycia,
e 0s6b w starszym wieku (juz od 60. roku zycia),

e atakze dla oséb z chorobami wspoétistniejgcymilgl,

W tych grupach infekcja moze mie¢ ciezki przebieg (ciezkie zapalenie oskrzeli i ptuc) i wymagac
pobytu w szpitalu, a nawet intubacji, by poméc w oddychaniul8l. RSV moze tez zaostrzy¢
istniejace schorzenia i powodowac¢ grozne dla Zycia komplikacje, w tym zawaly serca
i udary moézgu!?l,

Poniewaz nie ma skutecznej metody leczenia tej infekcji, osoby najbardziej nig zagroZone
powinny, w zaleznosci od wieku, otrzyma¢ badZz bierng immunizacje (mate dzieci), badz
szczepienia (zwlaszcza seniorzy, a takze kobiety ciezarne!8.l10]), Obecnie dostepne sg dwie
szczepionki przeciw wirusowi RS, w tym jedna zawierajaca adiuwant wzmacniajacy reakcje
uktadu odpornosci na szczepieniel8l.

W Polsce osoby po 65. roku zycia moga sie bezptatnie zaszczepic¢ przeciwko RSV, a osoby
w wieku 60-64 lata moga to zrobi¢ z 50-procentowg odptatnoscig!s..

Seniorzy nieuodpornieni na infekcje s3 narazeni na zachorowania i powiktania w wiekszym
stopniu niz dzieci, ze wzgledu na znaczne pogorszenie sprawnosci uktadu immunologicznego oraz
wspotwystepowanie roznych choréb przewlektychll1ll1z], Dlatego zaréwno NIZP PZH-PIB, jak
i Polskie Towarzystwo Wakcynologii oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
przygotowaty kalendarze szczepien dla oso6b dorostych, w tym dla senioréw. Wytyczne te sa
systematycznie aktualizowane[13[14].[15],

Zgodnie z zawartymi w nich zaleceniami, obok szczepien na grype, RSV, COVID-19 czy
pneumokoki, osoby doroste, w tym seniorzy, powinny przyjmowac przypominajace dawki
niektorych szczepionek , w tym przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowil12],

Wsréd innych szczepien zalecanych osobom w wieku podeszlym istotne miejsce zajmuje
szczepienie na potpasiec. Choroba ta jest wynikiem reaktywacji uspionego, przewleklego
zakazenia wirusem ospy wietrznej i potpasca (VZV)!L6L117), Rozwija sie po ostabieniu odpornosci
i dotyczy gléwnie osob po 50. roku zyciallél. Nie jest to choroba tagodna, moze powodowal
powazne powiklania, a nawet zagrozi¢ zyciu. P6tpascowi czesto towarzyszy dotkliwy bol, ktory
moze przybrac posta¢ przewlekta - tak zwanej neuralgii pétpascowej. Schorzenie moze tez miec
inne powazne powiktaniallél.

Dlatego specjali$ci w dziedzinie chor6b zakaznych zalecaja szczepienie na pétpasiec oséb od 50.
roku zycia oraz os6b mtodszych z réznymi chorobami wspoétistniejacymi. Szczepionka



inaktywowana z adiuwantem przeciw pdétpascowi jest wysoce skuteczna i zapewnia ochrone
przez co najmniej 11 lat przy korzystnym profilu bezpieczenstwallgl.,

Szczepionka jest dostepna bezptatnie w ramach refundacji osobom od 65 r. zZycia o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na pétpasiec (recepta Lista S). Dotyczy to m.in. os6b z:

e cukrzyca,

e przewleklymi chorobami ptuc lub serca,

e zaburzeniami odpornosci.

Osoby od 18. roku zycia, ktére majga wyzsze ryzyko wystapienia tej choroby, moga sie zaszczepic
z 50-procentowq odptatnosciglll.

Niektdre patogeny nie powoduja czestych infekcji, ale mimo to sg bardzo groZne. Nalezg do nich
dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zwane rowniez meningokokami (z tac. Neisseria
meningitidis). Bakterie te moga by¢ przyczyna inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM), ktéra
najczes$ciej ma posta¢ zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych lub sepsy. Ma ona czesto
piorunujacy przebieg - moze doprowadzi¢ do zgonu w ciagu 24 godzin, a jej diagnostyka
jest niezwykle trudnal22l,

Zakazenia meningokokowe wystepuja na ogét sporadycznie - w Polsce jest to 100-200
przypadkéw rocznie, ale niekiedy moga wywotywa¢ ogniska epidemiczne lub epidemiel20.
Najczesciej choruja dzieci w wieku do 1. roku zycia. Wiele przypadkéw choroby wystepuje tez
u dzieci w wieku do 5 lat oraz nastolatkéw i mtodych dorostych w wieku 16-21 lat!20l,

Ze wzgledu na mato charakterystyczne objawy, takie jak ostabienie, goraczka, boéle stawowe
i mieSniowe, pacjenci z IChM s3g diagnozowani bardzo p6zno. Gdy dojdzie do zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych pojawiaja sie:

e silny bol gltowy,

e nudnosci, wymioty,

e sztywno$¢ karku,

o drgawki,

o Swiatlowstret,

e senno$c¢i2ol,
Charakterystycznym symptomem, cho¢ nie zawsze obecnym, jest tzw. wysypka wybroczynowa,
tj. plamki na skérze catego ciata w postaci drobnych czerwonych punkcikéw, ktére nie bledng pod
naciskiem (tzw. test szklanki)/20l.

U dzieci do 2. roku zycia oprécz goraczki, braku apetytu, wymiotéw, biegunki, pojawia sie
rozpaczliwy ptacz lub kwilenie, sennos$¢ lub drazliwos$¢, odchylenie glowy do tytu, ostupienie,
pulsujace ciemigczko u niemowlat, wybroczyny na skoérzel2L.

IChM jest bardzo niebezpieczna. Rozwijajaca sie sepsa moze prowadzi¢ do
niewydolnoéci wielu narzadéw i zgonu. Smiertelnoéé zwigzana z zakazeniami
meningokokami wynosi okoto 10 proc., ale w przypadkach przebiegajacych pod postacia
sepsy moze siega¢ od 20 proc. do nawet 70 proc./2L




U cze$ci osdb, ktore przebyty IChM, wystepuja trwate lub okresowe powiktania, w tym niedostuch,
uszkodzenia mozgu, padaczka, amputacje palcow lub czeSci konczyn, ubytki skéry i tkanki
podskdrnej wymagajace przeszczepdw oraz zaburzenia emocjonalnel2Ll.

Ze wzgledu na trudnosci z wczesng diagnostyka, eksperci zalecajg zabezpieczenie réznych grup
wiekowych przed meningokokami poprzez szczepienia. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
niemowleta powinny by¢ szczepione w pierwszej kolejnosci przeciw meningokokom grupy B.
Ponadto, aby zapewni¢ jak najszersza ochrone przed IChM zalecane jest réwniez podanie
szczepionki 4-sktadnikowej: przeciw grupom A, C, W135, Y22, W pozostatych grupach wiekowych
- tj. u starszych dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych - nalezy rowniez pamietac o szczepieniach
przeciw meningokokom grup B oraz A, C, W1351 Y/22l,

Szczepienia s3 nie tylko jednym z najskuteczniejszych i efektywnych kosztowo sposobdw na
zapobieganie chorobom zakaZznym oraz potencjalnym zgonom z tego powodu, ale tez s3
bezpieczne. Szczepionki sa najdokladniej kontrolowanymi produktami leczniczymi
obecnymi na rynku. Bezpieczenistwo 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 szczeg6towo nadzorowany. W odroéznieniu od
pozostatych lekéw, przed wprowadzeniem na rynek, kazda seria szczepionki jest dodatkowo
poddawana badaniom jako$ciowym przez niezalezne od producenta panstwowe laboratoria
kontroli jako$ci. Prowadzony jest staly monitoring rodzaju i czesto$ci niepozgdanych odczynow
poszczepiennych w ramach krajowych i miedzynarodowych systeméw nadzoru. Prowadzone s3

badania efektywnoSci szczepionek w realnych warunkach realizowanych programéw szczepien.
3,23],

Zaniechanie szczepien, opuszczanie dawek, moze mie¢ bardzo dramatyczne skutki
i powodowac powrot chordb, ktére zostaly juz wyeliminowane w danym krajul24..

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

Konsultacja tekstu:
dr hab. n. med. Ewa Augustynowicz, prof. NIZP PZH - PIB
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Sese w zwiagzku z Europejskim Tygodniem Szczepien, kwiecien 2026.
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