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s zczepienia to najskuteczniejsza forma zapobiegania chorobom

infekcyjnym w kazdym okresie zycia cztowieka. Nalezy ni-
mi objaé przede wszystkim noworodki i niemowleta, u ktorych
celem czynnej immunoprofilaktyki jest wytworzenie pamigci im-
munologicznej i uzyskanie odpowiedzi anamnestycznej, prowa-
dzacych do neutralizacji patogenu chorobotworczego. Ale w przy-
padkach niektorych choréb istniejg wskazania do szczepien
réowniez w wieku mlodzienczym oraz w zyciu dorostym. Powo-
dow jest kilka:

* szczepionki nie zawsze zapewniajg odpornos¢ na cale zycie
* drobnoustroje chorobotwodrcze mogg si¢ zmieniaC antygeno-

Wwo 1 wczesniej stosowane antygeny szczepionkowe moga nie

zapewnia¢ oczekiwanej ochrony

immunologiczne starzenie si¢ organizmu moze powodowac

podatnos$¢ na niektore choroby, ktérym mozna zapobiegac za

pomocg szczepien

powstaja nowe szczepionki zapewniajace coraz szersze spek-

trum ochrony lub z zalozenia przeznaczone do stosowania

u miodziezy i dorostych

mlodziez i dorosli mogg by¢ Zrodiem zakazenia noworodkéw

1 niemowlat.

Niniejsze opracowanie ma na celu przyblizenie problemow,
ktore nalezy wziaé pod uwage, rozwazajac opracowanie progra-
mow szczepien osob dorostych. Szczegélowe omowienie rodza-
jOW szczepionek, ich stosowania, dawkowania, wskazan i przeciw-
wskazan mozna znalez¢é w cytowanych i innych opracowaniach
poswieconych temu tematowi.

Uwarunkowania i spektrum szczepien u dorostych

Jak wspomniano wyzej, szczepienia stosuje sie jako ochrong
przed wystgpieniem choroby u danej osoby. Ich innym waznym
celem jest zapobieganie chorobom wsrdd osob nieuodpornio-
nych poprzez redukcje krazenia patogenu w populacji. W ten
sposob, poprzez uodpornienie cze$ci os6b, wytwarza si¢ odpor-
no$¢ srodowiskowa, mogaca chroni¢ takze osoby nieodporne.
Zadaniem specjalistow w dziedzinie zdrowia publicznego jest
ocena wplywu stosowania szczepionek na podobne przemiany,
a takze obserwacje zmian, zarowno w epidemiologii chorob,
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jak i w ekologii patogenéw chorobotworczych wynikajgcych ze
stosowania coraz wigkszej liczby nowych szczepionek w réznych
populacjach. Aktualne obserwacje epidemiologiczne w USA
dotyczace chordb u 0séb dorostych, ktérym mozna zapobiegaé
szczepieniami, zostaly podsumowane przez National Founda-
tion for Infectious Diseases! nastepujaco:

* co roku okolo 50 000 os6b dorostych umiera w USA
w przebiegu chorob zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé
szczepieniami
co roku ponad 36 000 osob, z ktérych 90% jest w wieku
65 lat i starszym, umiera w USA w przebiegu powikian
grypy seZzonowej
co roku w USA notuje si¢ niemal 40 000 przypadkow bakterie-
mii w przebiegu zakazenia Streptococcus pneumoniae i kilkana-
Scie tysiecy przypadkéw zapalenia mozgu i opon mézgowych
szacuje sig, ze w USA zyje 1,25 mln os6b przewlekle zakazo-
nych wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), ktére sg po-
tencjalnym rezerwuarem zakazenia dla innych
ponad 50% nowych zakazen HBV w USA mozna byltoby za-
pobiec, gdyby szczepiono wszystkich pacjentow poradni cho-
rob przenoszonych drogg piciows i wszystkich wiezniéw
80% wszystkich kobiet w USA ulega zakazeniu wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV) przed osiagnieciem wieku 50 lat
wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A) jest w USA
najczestsza choroba, ktérej mozna zapobiegac szczepieniami
u 0s6b powracajacych z podrozy.

Specyfika szczepieh oséb dorostych w poréwnaniu ze szcze-
pieniami najmtodszych jest zwigzana — oprocz wskazan me-
dycznych lub epidemiologicznych — takze z ich finansowaniem.
Dobrowolne szczepienie osoby dorostej wykonywane jest zwy-
kle na jej koszt (z wyjatkiem sytuacji szczegolnych, o ktorych po-
nizej). Koszty szczepienia ponoszone lub refundowane przez sys-
tem ubezpieczen zdrowotnych sg uzaleznione od organizacji
systemu opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach. Nato-
miast szczepienia najmtodszych we wszystkich krajach rozwi-
ni¢tych finansuje sie ze srodkéw budzetu panstwa, przy czym
szczegOly realizacji programu szczepien uzaleznione sg od sys-
temu opieki zdrowotnej w danym kraju. Na przykiad w Polsce
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istnieje wykaz szczepien obowigzkowych — ptatnych z budzetu

panstwa, i wykaz szczepien zalecanych — platnych z innych Zré-

det.? W USA natomiast istnieje jedna klasyfikacja podawana

przez CDC: Recommended Adult Immunization Schedule, by

Vaccine and Age Group.>* Obowigzujacy w Polsce wykaz szcze-

pien obowigzkowych osob dorostych szczegdlnie narazonych

na zakazenie obejmuje szczepienia zapobiegajace:

* WZWB

¢ blonicy (ze wskazan indywidualnych, zaleznie od sytuacji
epidemiologicznej)

* tezcowi (ze wskazan indywidualnych, zaleznie od sytuacji epi-
demiologicznej)

¢ durowi brzusznemu (ze wskazan indywidualnych, zaleznie od
sytuacji epidemiologiczne;j)

* wsciekliZnie (ze wskazan indywidualnych)

 zakazeniu Neisseria meningitidis (ze wskazan indywidualnych,
zaleznie od sytuacji epidemiologicznej na podstawie rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia lub wojewody).
Dodatkowo wykaz obowigzkowych szczepien ochronnych

w Polsce obejmuje osoby szczegblnie narazone na zakazenia:

* w zwiazku ze stycznoscig z chorym na blonice

* o0soby zranione narazone na tezec

* przeciw wsciekliZnie osoby pokgsane lub oslinione przez po-
dejrzane zwierzeta

* przeciw WZW B: studenci szkét medycznych, osoby wyko-
nujace zawod medyczny, osoby z otoczenia chorych na WZW
B, pacjenci dializowani, zakazeni HCV, zakazeni HIV.

Natomiast wykaz szczepien zalecanych niefinansowanych
ze srodkow znajdujacych sie¢ w budzecie ministra wiasciwego do
spraw zdrowia obejmuje w odniesieniu do tych osob dorostych,
ktore nie nalezg do grup okreSlonych w polskim Programie
Szczepien Ochronnych (2011) jako ,,Szczepienia obowigzkowe
0s0b narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie”, szczepie-
nia przeciw:

* WZW B

e WZW A

* odrze, Swince, rozyczce

* grypie

* kleszczowemu zapaleniu mozgu
* blonicy

* tezcowi

* zakazeniom Streptococcus pneumoniae
* zakazeniom Neisseria meningitidis
* ospie wietrznej

* wsciekliznie

* zakazeniom HPV.

Program szczepien dla dorostych (od 19. roku zycia) w USA
obejmuje szczepienia przeciw: blonicy, tezcowi, krztuScowi,
ospie wietrznej, zakazeniom HPV, zakazeniom S. prneumoniae,
polpascowi, odrze, swince, rozyczce, grypie, WZW A, WZW B
i zakazeniom N. meningitidis. Zarowno w Polsce, jak i w USA pro-
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gramy szczepien ochronnych sg stale modyfikowane, a szczego-
fowe réznice w programach wynikajg miedzy innymi z dostep-
nosci szczepionek, ogdlnej polityki zdrowotnej lub szybszego
wprowadzania zalecen w zycie po udowodnieniu skutecznosci
szczepionek w badaniach klinicznych. Na przyktad szczepion-
ka przeciw pdlpascowi, ktorej podawanie w USA od kilku lat za-
leca si¢ wszystkim dorostym powyzej 60. roku zycia, nie jest za-
rejestrowana na terenie Unii Europejskiej. W USA pacjent moze
wybra¢ formg i droge podania szczepionki przeciw grypie sezo-
nowej: od 2003 r., oprocz klasycznej szczepionki podawanej we
wstrzyknieciach domieSniowych, dostepna jest szczepionka
przeciw grypie zakraplana donosowo. Szczepienie przeciw odrze,
Swince i1 rozyczce zaleca si¢ w USA osobom urodzonym po
1957 r., przyjmujac, ze osoby starsze sg uodpornione. Obecnie
w USA zaleca si¢ szczepienia przeciw zakazeniom HPV nie tyl-
ko dziewczetom i miodym kobietom, ale takze chtopcom i me¢z-
czyznom w wieku 9-26 lat.

Realizacja szczepien ochronnych u dorostych

Wykazy chordb osob dorostych, ktorym mozna zapobiegac szcze-

pieniami, sg zwigzane z mozliwo$ciami profilaktyki. W prakty-

ce szczepienia obejmujgce calg grupe docelowg dorostych sg

wykonywane zwykle w sytuacjach pewnego przymusu, na przy-

kiad ze wzgledu na odpowiedzialnos$¢ prawng pracodawcy. Dla-

tego wprowadzone zostato pojecie 0sob z grup ryzyka, ktérym za-

leca si¢ odpowiednie szczepienia ze wzgledu na:

* kryteria medyczne

* kryteria epidemiologiczne

e kryteria zwigzane z typem aktywnosci zawodowej lub
osobiste;j.

Ta trzecia kategoria jest szczegélnie rozbudowana, a wskaza-
nia mogg dotyczy¢ niektorych zawodoéw lub charakteru wykony-
wanej pracy, stylu zycia, warunkow srodowiskowych, odbywania
podrozy zagranicznych, zwlaszcza do regionéw endemicznego
wystepowania niektorych chordb, osob studiujacych za granicg
lub imigrantéw. W przypadku mozliwosci ekspozycji w zwigz-
ku z wykonywanym zawodem odpowiednie wskazania sa do
nich szczegdétowo dostosowane:® mozliwos¢ ekspozycji na ludz-
kie materialy biologiczne bedzie wymagata szczepien przeciw
WZW B, ekspozycja na Scieki komunalne, usuwanie $mieci
i techniczna opieka nad sprzetem do tych celow — szczepien prze-
ciw WZW A i durowi brzusznemu, zas ekspozycja na glebe
— szczepien przeciw tezcowi. Natomiast kryteria medyczne mo-
g3 dotyczy¢ os0b ze wskazaniami ze wzgledu na istniejgcg cho-
robe (zwykle przewlekla, ewentualnie przebiegajacg z obnize-
niem odpornosci), uwarunkowania anatomiczne (asplenia) lub
indywidualne (szczepienie przeciw grypie mozna zalecaC wszyst-
kim, ktérzy nie majg przeciwwskazan).

Kryteria epidemiologiczne to podstawowy warunek tworze-
nia programow szczepien dla ogétu dorostych. Punktem wyjscio-
wym powinny by¢ niekorzystne zmiany w epidemiologii
chordb, ktérym mozna zapobiegaé dostepnymi szczepionkami.
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Kolejnym sg zmiany epidemiologiczne w wystepowaniu chordb,
ktére mozna kontrolowac za pomocsg szczepien, lecz ze wzgledu
na spadek odpornosci w obserwowanej grupie wiekowej i w cza-
sie od podania ostatniej dawki szczepionki odpornos¢ nalezy
wzmocnic.

W USA proponowane sg odpowiednie programy szczepien
dla dorostych ze wzgledu na szczegdlne warunki lub styl zycia:
* wig¢zniowie z dlugimi wyrokami (WZW B, ospa wietrzna)

* osoby przebywajace w zakiadach dla oséb uposledzonych
(WZW B, ospa wietrzna)

* osoby bezdomne (blonica, tezec, odra, Swinka, rézyczka, ospa
wietrzna, grypa)

* narkomani (WZW A, WZW B)

* osoby heteroseksualne utrzymujace kontakty seksualne z wie-
loma partnerami lub osoby z nowo nabytym zakazeniem
przenoszonym takze drogg piciowg (WZW A, WZW B)

* mg¢zezyzni homo- lub biseksualni.

Czasem tez moze zaistnie¢ konieczno$¢ przeprowadzenia
szczepien masowych ze wskazan przeciwepidemicznych (pogor-
szenie stanu sanitarnego w wyniku epidemii lub innych zdarzen:
powodzi, trzesienia ziemi, zawleczenia choroby niewystepujacej
na danym terenie). Celem szczepien masowych przeprowadza-
nych w podobnych sytuacjach jest podniesienie w krétkim cza-
sie odpornosci u mozliwie wysokiego odsetka osob na okreslo-
nym terenie obj¢tym zagrozeniem epidemicznym.

Postrzeganie szczepien i bezpieczenstwa szczepien

przez osoby doroste

Rodzice sg najczesciej przekonani o koniecznosci zabezpiecza-

nia swoich dzieci przed chorobami za pomocg szczepien ochron-

nych. Natomiast w odniesieniu do siebie dorosli czesto wykazu-

ja brak podstawowej wiedzy; koniecznos$¢ szczepien jest

bagatelizowana lub przewazajg obawy przed nimi. Wyjatkiem sg

sytuacje dotyczace m.in.:

* szczepien przed podrdzg do egzotycznych krajow

* szczepien przeciw tezcowi po urazach i mozliwosci zanie-
czyszczenia rany

* sezonowych szczepien przeciw grypie

* szczepien przeciw WZW B, zwlaszcza przed planowanymi za-
biegami chirurgicznymi.

Informacje fachowe i w ogdélnodostepnych mediach w ostat-
nich latach korzystnie zmienity postrzeganie szczepien prze-
ciw zakazeniu HPV jako nowej mozliwosci profilaktyki onko-
logicznej. Podobna sytuacja dotyczy krztusca u dorostych:
zagrozone jest zdrowie osoby zakazonej Bordetella pertussis,
a dodatkowo jest ona mozliwym Zrédiem zakazenia najmtod-
szych w rodzinie. Motywacj¢ do szczepien przeciw krztu$co-
wi mogg mie¢ zwlaszcza rodzice i dziadkowie noworodka, do
ktorych przemawia stosowanie tzw. strategii kokonu - stworze-
nia ochronnego otoczenia noworodka zlozonego z osob uod-
pornionych, co minimalizuje mozliwoS$¢ przeniesienia zakaze-
nia B. pertussis.
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Wydaje sie, ze nadal zbyt stabo rozpowszechnione sg zalece-
nia dotyczace dostepnych obecnie szczepionek, ktére mozna
stosowac u dorostych, a takze sytuacji zyciowych skianiajacych
do zastanowienia sie nad wykonaniem szczepienia. Mozna sg-
dzié, ze niektore osoby rozwazylyby mozliwoS¢ zaszczepienia si¢
dzigki dzialaniom z zakresu promocji zdrowia polegajacym na
przykiad na rozpowszechnieniu pytan:

* Kiedy ostatni raz byl/a Pan/Pani szczepiony/a?

e (Czy Pana/Pani zawod lub upodobania zyciowe narazajg Pa-
na/Panig na zakazenia?

e (Czy jest Pan/Pani pracownikiem ochrony zdrowia lub kon-
taktuje sie blisko z wieloma ludZmi?

e (Czy pracuje Pan/Pani w ogrodzie lub w kontakcie z glebg?

* (Czy planuje Pan/Pani podréze do egzotycznych krajow?

Jako produkty lecznicze podawane masowo zdrowym lu-
dziom w celu zapobiegania chorobom szczepionki podlegajg ry-
gorystycznym badaniom i procedurom kontrolnym, zwlaszcza
pod wzgledem bezpieczenstwa ich stosowania z uwzglednie-
niem odczynowosci oraz oceny skutecznosci klinicznej. Niepo-
zadane odczyny poszczepienne (NOP) sg jednak nieodigcznym
elementem kazdego programu szczepieni i wystepujg z réznym
nasileniem. Nalezy zwrdcié uwage na fakt, ze szkody zdrowot-
ne wywolane przez najczesciej wystepujace niepozadane odczy-
ny poszczepienne s3 znacznie nizsze i tagodniejsze niz szkody
wywolane przez chorobe, przed ktorg chroni szczepionka.
W spoteczenstwie moze jednak panowaé powszechne odczucie,
ze konkretna choroba juz nie zagraza. Wowczas wystgpowanie
NOP trudno uzasadni¢ wigkszymi korzysciami zdrowotnymi.
Takie zdarzenia mogg stanowi¢ podioze ruchow antyszczepion-
kowych i powodowaé niepozadane skutki w postaci czgsto nega-
tywnych wrazen i pogladow dotyczacych szczepien, publikowa-
nych szczegdlnie w internecie.

Dlatego niepozadane dzialania szczepien — zaréwno dzieci,
jak 1 dorostych — mogg skutkowa¢ wzmocnieniem wplywow
0sOb wspierajacych ruchy antyszczepionkowe. Wazne jest wigc,
by oprdcz przedstawiania korzySci zdrowotnych plynacych ze
szczepien przekonywac i wykazywac na podstawie dostepnych
dowodéw falsz popularnych argumentéw przeciwko szczepie-
niom, ktore sg powtarzanymi ,faktami z internetu”. W odpowie-
dzi na najczestsze tego typu stwierdzenia nalezy podkreslic, ze:
* szczepionki nie wywolujg autyzmu
* wielokrotne szczepienia nie ostabiajg ukladu odpornosciowego
* szczepionKki nie zawierajg niebezpiecznych domieszek
* szczepionki nie zawieraja komorek ptodow ludzkich uzy-

skanych z aborgcji.

Wyzwania przysztosci

Wraz z rysujacymi si¢ zmianami demograficznymi polegajacy-
mi na wydluzaniu si¢ czasu zycia i zwigkszeniu liczby osob wie-
ku podesztym powstanie zapotrzebowanie na szczepionki dla se-
nioréw. Nowe szczepionki i nowe mozliwosci immunoprofilaktyki
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i immunoterapii b¢da niewatpliwie zwigzane z nieznanymi lub
zmienionymi patogenami wywolujgcymi choroby zakazne.
Mozna takze przewidywaé rozwoj szczepionek przeciw nowo-
tworom (immunoterapii przeciwnowotworowej) i poszerzenie
spektrum szczepionek przeciw mozliwym zagrozeniom zwigza-
nym z ryzykownym stylem zycia.

Obecnie wiele badan poswieconych jest zakazeniom przewle-
ktym wywolanym przez wirus zapalenia watroby typu C (HCV)
lub ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV).” Duze zainte-
resowanie wywolujg wyniki badan nad alternatywnymi metoda-
mi podawania antygen6w szczepionkowych, zaréwno opartych
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poz. 70.
Recommended Adult Immunization Schedule — United States, 2011. Mor Mort Wkly
Rep 2011;60(4):1-4.
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na nieinwazyjnych sposobach szczepien, jak i na wykorzystywa-
niu innowacyjnych technologii.®!° Obecnie prowadzi si¢ bada-
nia nad szczepionkami zapobiegajacymi zakazeniom pasozytni-
czym opartymi na rekombinacji DNA i konstrukcji plazmidow
zawierajacych odpowiednie sekwencje DNA.!' Innym kierun-
kiem badan jest wcigz istniejace zagrozenie atakiem z wykorzysta-
niem broni biologicznej. Konstruuje si¢ eksperymentalne szcze-
pionki skojarzone, ktére majg zapobiegac jednocze$nie kilku
patogenom uzytym w potencjalnym ataku bronig biologiczng.!?
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Prosze wpisaé dane albo przybi¢ pieczatke z adresem
Imig i Nazwisko ...

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

0O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Medical Tribune Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie ul. 29 Listopada 10 dla celéw marketingowych,
w tym dla marketingu produktéw i ustug innych podmiotéw. Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowych przesytanych $rodkami komunikaciji elektronicznej. Podane
dane nie beda udostepniane innym podmiotom (odbiorcom). Dane zostaty podane dobrowolnie. Kazdej osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich
danych i ich poprawiania.

Odpowiedzi prosimy nadsyta¢ do dnia 30 listopada 2011 r. (decyduje data stempla pocztowego)
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