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Il Streszczenie

Wstep. Szczepienia sa najbezpieczniejsza i sprawdzona wiele
lat temu droga nabycia odpornosci. W Unii Europejskiej w pro-
filaktyce COVID-19 zarejestrowane zostaty dwie szczepionki
MRNA oraz dwie szczepionki wektorowe oparte na zmody-
fikowanych adenowirusach. Niepozadane odczyny poszcze-
pienne (NOP) sa to wszelkie nieprawidtowe reakcje organizmu
lub zdarzenia nastepujace po szczepieniu. Reakcje te moga
miec rézne nasilenie — od tagodnych po rzadko wystepujace
odczyny powazne, czy nawet zagrazajace zyciu.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena niepozadanych odczynéw
poszczepiennych u pacjentéw szczepionych przeciwko SARS-
-CoV-2.

Materiat i metody. Badaniem objeto 376 oséb, przepro-
wadzono je metoda sondazu diagnostycznego. Kryterium
wigczenia do badania byto przebycie szczepienia przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2. W zwigzku z brakiem standaryzowanych
narzedzi dostosowanych do zaplanowanych badan postuzono
sie ankieta wlasnego autorstwa skonstruowang z 15 pytan.
Wyniki. Sposréd badanych 37,3% otrzymato dwie dawki
szczepionki. U 47,9% nie wystapity zadne reakcje poszcze-
pienne. Odnotowano istotny zwigzek pomiedzy wiekiem an-
kietowanych [x3(2; N=376)=5,74; p<0,05; V=0,24], chorobami
nerek (p=0,019), wystepowaniem nadcisnienia tetniczego
(p=0,0003), chorobami nowotworowymi (p=0,047), prze-
wlektymi chorobami uktadu oddechowego (p=0,015), liczba
przyjmowanych lekéw [x*(2; N=376)=5,62; p<0,05; V=0,23]
oraz kolejnymi dawkami szczepienia dwudawkowego [x*(2;
N=376)=4,23; p<0,05; V=0,34].

Whnioski. Stosowane szczepionki anty-COVID-19, niezalez-
nie od dziatania mechanizmu, okazaty sie bezpieczne. NOP
czesciej wystepuja u ludzi w podesztym wieku cierpigcych
z powodu wspdtistniejacych chordb i przyjmujacych na state
3-5 lekéw. Czesciej ujawniaja sie po podaniu drugiej dawki
szczepionki.
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B Abstract

Introduction and Objective. Vaccinations are the safest
and for many years proven way of acquiring immunity. In the
European Union, two mRNA vaccines and two vector vaccines
based on modified adenoviruses have been registered for the
prevention of COVID-19. Adverse vaccine reactions (AVRs) are
any abnormal body reaction or event after vaccination. These
reactions can range in severity from mild to rarely occurring
serious or even life-threatening.

The aim of the study was to evaluate adverse vaccine reactions
(AVRs) in patients vaccinated against SARS-COV-2.

Material and methods. The study was conducted among
376 people using the diagnostic survey method. The inclusion
criterion was vaccination against SARS-CoV-2 virus. Due to the
lack of standardized tools adapted to the planned research,
an author-constructed questionnaire composed of 15 items
was used.

Results. Among the respondents, 37.3% received two doses of
the vaccine. No vaccine reactions occurred in 47.9% of patients.
There was a significant relationship between the age of the
respondents [x2 (2; N=376)=5.74; p<0.05; V=0.24], kidney
diseases (p=0.019), the presence of arterial hypertension
(p=0.0003), neoplastic diseases (p=0.047), chronic respiratory
diseases (p=0.015), the amount of medications taken [x2 (2;
N=376)=5.62; p<0.05; V=0.23], with successive doses of two-
dose vaccination [x2 (2; N=376)=4.23; p<0.05; V=0.34].
Conclusions. The anti-Covid-19 vaccines used, regardless of
the mechanism of action, turned out to be safe. AVRs are more
common in the elderly suffering from comorbidities and taking
3-5 medications on a regular basis. AVRs are more common
after the second dose of the vaccine.
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WSTEP

Szczepionki sg to preparaty zawierajace antygeny, ktore
indukuja rozwdj swoistej, czynnej odpornosci przeciwko
czynnikowi zakaznemu”. W Unii Europejskiej zarejestrowa-
no 4 szczepionki przeciwko COVID-19. Sg to 2 szczepionki
mRNA oraz 2 szczepionki wektorowe oparte na zmodyfiko-
wanych niezdolnych do replikacji w komoérkach czlowieka
adenowirusach. [1, 2]. Celem stosowania szczepionek za-
wierajacych matrycowy RNA (mRNA) lub zmodyfikowa-
nych genetycznie wektoréw adenowirusowych jest dostar-
czenie materialu genetycznego kodujacego pozadany anty-
gen drobnoustroju chorobotwdrczego do komoérek osoby
szczepionej w celu produkcji tego antygenu przez komorki
gospodarza.

Po zaszczepieniu szczepionka mRNA lub wektorowa
produkcja antygenéw szczepionkowych odbywa sie w ko-
morkach gospodarza, w taki sam sposdb, jak dzieje sie to
w trakcie naturalnego zakazenia. Antygeny szczepionkowe
prezentowane s3 w postaci krotkich peptydow w potaczeniu
z czastkami MHC klasy I lub II, co prowadzi do stymu-
lacji odpowiedzi zaréwno humoralnej, jak i komoérkowe;.
Dzieki temu szczepionki wektorowe i mRNA wykazuja
immunogenno$¢ i skuteczno$¢ podobna do szczepionek
zawierajacych atenuowane drobnoustroje. Co istotne, wy-
sokie miana przeciwcial neutralizujacych SARS-CoV-2
uzyskuje sie u wigkszo$ci 0séb juz w przeciaggu 7 dni po
drugim szczepieniu [3]. Dodatkowe bezpieczenstwo oma-
wianych preparatéw zapewnia sie takze dzieki przestrze-
ganiu rygorystycznych procedur zwigzanych z badaniami
klinicznymi i dopuszczeniem preparatu do obrotu na rynek
farmaceutyczny [4]. To dzigki szczepieniu uktad immu-
nologiczny ma zdolno$¢ rozpoznawania epitopéw wirusa.
Dane z badan klinicznych potwierdzajg wysoka skuteczno$¢
stosowanych szczepionek w zapobieganiu zachorowaniom
na COVID-19 [5].

Odporno$¢ stadna (inaczej odporno$¢ populacyjna, czy
zbiorowiskowa) jest to ochrona oséb nieuodpornionych
w wyniku zaszczepienia wysokiego odsetka spoteczenstwa.
Odpornos¢ stadna zapewnia zatem ochrone osobom, ktére
zréznych powodéw nie moga by¢ zaszczepione lub u ktérych
szczepionka jest nieskuteczna. Przebieg pandemii zalezy od
proporcji 0s6b zakazajacych do podatnych i ozdrowiencéow.
Przy braku szczepien ochronnych do zmniejszenia liczby za-
chorowan dochodzi w sytuacji, gdy zmniejsza si¢ liczba 0oséb
podatnych, a jednocze$nie wzrasta liczba ozdrowiencow,
ktérzy nabyli odpornos¢ w sposéb naturalny [6].

Weiaz trwa takze dyskusja, ktora z oferowanych na rynku
szczepionek jest najskuteczniejsza. Do Polski trafily prepara-
ty od 4 producentéw - firm: Pfizer, Moderna, AstraZeneca
iJohnson&Johnson. Dwie sposrdd nich sg oparte na techno-
logii mRNA, a dwie to tzw. szczepionki wektorowe. Preparaty
roznig sie miedzy soba zaréwno technologia wytworze-
nia, jak i skuteczno$cig oraz sposobem przechowywania.
Sposréd badanych najwiecej osob zostalo zaszczepionych
preparatem opracowanym przez firme Pfizer/BioNTech, na
drugim miejscu znalazta si¢ szczepionka firmy Moderna.
Obie sg szczepionkami nowej generacji mRNA, gdzie wy-
korzystuje si¢ jeden lub wigcej gendéw wirusa, aby wywotaé
odpowiedZ immunologiczng organizmu. W przeciwienstwie
do tradycyjnych szczepionek preparaty oparte na mRNA nie
zawierajg inaktywowanych wiruséw ani ich cze$ci, dzieki
czemu sg bezpieczniejsze.

Oba preparaty majg wysoka skutecznos¢, ale wymagaja
podania dwoch dawek.

Z kolei szczepionki wektorowe - firm AstraZeneca
iJohnson&Johnson - opieraja sie na wykorzystaniu fragmen-
tow innych wiruséw do wywotania odpowiedzi immunolo-
gicznej przeciw konkretnemu wirusowi. Oba preparaty majg
ok. 90-proc. skutecznos¢, sa tatwiejsze w przechowywaniu
i tafisze od szczepionek opartych na mRNA [7].

Jak wida¢, pomimo odmiennych mechanizméw dziatania
oraz skutecznoéci nieco réznigcej poszczegoélne preparaty,
ich efektywno$¢ jest wysoka, co przemawia za dgzeniem
do zaszczepienia jak najwiekszej populacji. Zgodnie ze
stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization, WHO) szczepienia sg obecnie jedynym
sposobem skutecznego radzenia sobie z panujaca pande-
mig [5].

Szczepienie przeciwko COVID-19 wiaze si¢ jednak z ryzy-
kiem wystapienia skutkéw ubocznych. Kazdy z producentow
dostepnych na rynku szczepionek wymienia, jakie reakcje
moga sie¢ pojawi¢ po przyjeciu jego preparatu. Najczesciej
nalezg do nich: bol, tkliwos¢ i zaczerwienienie w miejscu in-
iekgji, bol glowy, migéni i stawow, uczucie zmeczenia, dresz-
cze, nudnosci i podwyzszona temperatura ciala. Objawy te s3
jednak naturalng reakcjg organizmu na podang szczepionke
[8]. Badania kliniczne pokazuja, ze efekty poszczepienne
moga sie rozni¢ w zaleznosci od takich danych jak wiek, ple¢,
stan zdrowia, a takze od tego, czy osoba szczepiona przebyla
infekcje COVID-19 i ktorg dawke szczepionki przyjmuje. Jak
dotad najgrozniejszym NOP-em obserwowanym po szczepie-
niu przeciwko COVID-19 jest zakrzepica zwigzana z malo-
plytkowoscig (T'TS), wystepujaca po podaniu szczepionek
wektorowych. Jest to indukowana szczepieniem zakrzepowa
maloplytkowo$¢ immunologiczna.

CEL PRACY

Ocena niepozadanych odczynéw poszczepiennych u pacjen-
tow zaszczepionych przeciwko SARS-CoV-2.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w terminie od grudnia 2020 do
marca 2021 roku wérdd 376 oséb na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego. Udziat w badaniach byl dobrowolny i ano-
nimowy. Kryteriami wlaczenia do badania byly: przebycie
szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, brak zaburzen
poznawczych uniemozliwiajacych §wiadome wypelnienie
ankiety oraz wyrazenie zgody na udzial w projekcie.

W zwigzku z brakiem standaryzowanych narzedzi dosto-
sowanych do zaplanowanych badan zastosowano ankiete
wlasnego autorstwa zlozong z 15 pytan, ktore dotyczyly:
danych socjodemograficznych, wystepowania choréb prze-
wleklych, przyjmowanych lekéw, zdiagnozowanego zachoro-
wania na COVID-19, wykonanych badan diagnostycznych,
szczepienia przeciwko wirusowi COVID-19, NOP-6w, jakie
ewentualnie mogly wystapi¢ oraz ich czasu trwania, lekow
przyjmowanych przez badanych po szczepieniu.

Istotno$¢ zwigzkéw pomiedzy zmiennymi o charakterze
nominalnym zbadano za pomocg testu niezaleznosci chi-
-kwadrat, postugujac sie wzorem:
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n (Oi _ Ei)2

E

i=1 i

xP=

gdzie:
O, - oznacza warto$¢ obserwowang,
E, - oznacza wartos¢ oczekiwang.

Warto$¢ oczekiwang obliczono, korzystajac ze wzoru:

_ (suma rzedu) (suma kolumny)
(suma catkowita)

oczekiwana

W przypadku zmiennych ilociowych réznice pomiedzy
dwoma $§rednimi wynikami niezaleznymi sprawdzano za po-
mocy testu t-Studenta dla prob niezaleznych. Istotnos¢ roznic
pomiedzy wiecej niz dwiema zmiennymi o charakterze ilos-
ciowym, ktdre nie byly niepowigzane ze soba, sprawdzano za
pomoca jednoczynnikowej analizy wariancji z testem post
hoc Bonferroniego.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci
p=0,05, a analizy wykonano za pomoca programu SPSS
Statistics oraz pakietu Office.

WYNIKI

Sposrdd 376 osob, ktore wziety udzial w badaniu, 55% stano-
wily osoby w wieku 35-65 lat, nastepnie w wieku ponizej 35
lat (26%) i w wieku powyzej 65 lat (19%). Przewazaty kobiety
(81%), a dalej plasowaly si¢ osoby mieszkajace w duzym
miescie (57%), majace wyksztalcenie wyzsze (59%), nastepnie
zawodowe (19%), $rednie (15%) oraz podstawowe (7%). Spo-
$réd badanych 81% bylo czynnych zawodowo, 11% stanowili
emeryci, a 8% rencisci. U ankietowanych zdiagnozowano
liczne schorzenia, u czesci wielochorobowos¢ (ryc. 1).
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Rycina 1. Choroby przewlekte zdiagnozowane u badanych.
Zrédto: badania whasne

Polowa ankietowanych (50%) przyjmowata leki na stale,
51,1% z nich zazywatla od 3 do 5 lekéw dziennie, 38,3% 1-3
leki dziennie, a 10,6% powyzej 6 lekéw na dobe.

Sposréd ankietowanych 73,4% chorowala na COVID-19.
U 55,3% o0s6b zakazenie stwierdzono na podstawie testow
antygenowych, a u 44,7% na podstawie badania molekular-
nego RT-PCR. Pelne szczepienie preparatem dwudawkowym
przeprowadzono u 37,3% badanych, 35,1% otrzymato szcze-
pionke jednodawkowa, a 27,6% tylko pierwsza dawke szcze-
pionki dwudawkowej. Przy czym 46,8% ankietowanych
zostala zaszczepiona szczepionka firmy Pfizera, pozostali

szczepionka Moderna — 44,7% i AstraZeneca - 8,5%. NOP-y,

jakie wystapily u szczepionych, pokazuje ryc. 2.

60,00%
s000% N9
0,00%

30,00%
20,50%

ZU 2056
20,00% iS 0%
1L70%  10,60%
10,00%
. _z = —) i Qs
0,00%

@

&
.af & & ¢ f'
& e
v 3 &
=

o
«F

Rycina 2. Niepozadane odczyny poszczepienne wystepujace u badanych.
Zrédto: badania wtasne

U 51,1% ankietowanych NOP-y utrzymywaly si¢ do 24
godzin po szczepieniu, u 35,1% do 48 godzin, a u 13,8% do
72 godzin po podaniu szczepionki. Wsroéd badanych 54,3%
nie przyjmowalo po szczepieniu lekéw przeciwzapalnych
ani przeciwgoraczkowych, natomiast 45,7% deklarowalo
przyjecie lekow, tj. paracetamolu, Pyralginy, aspiryny lub
ibuprofenu.

U 65,0% ankietowanych, ktérzy mieli powyzej 65 lat, po
podaniu szczepionki przeciw Sars-CoV-2 wystapity NOP-y,
natomiast 50,0% ogodlnej liczby 0sob ponizej 35. roku zycia
oraz 65,4% ogo6tu oséb z przedziatu wiekowego 35-65 lat
twierdzila, Ze takie powiklania u nich nie wystapity. Odno-
towano istotny zwigzek pomiedzy wiekiem ankietowanych
a wystepowaniem NOP-6w [x*(2; N=376)=5,738; p<0,05;
V=0,241] (tab. 1).

Tabela 1. Wystepowanie NOP-6w w zaleznosci od wieku badanych

Wiek
>35 35-65 <65
lat lat lat
Liczebnos¢ (N) 48 72 48
oy Tak Wystepujace NOP-y [%] 286 429 286
wystapity Osoby w grupach wiekowych [%] 500 346 66,7
NOP-y? . .
Liczebnos¢ (N) 48 136 24
Nie Wystepujace NOP-y [%] 23,1 65,4 11,5
Osoby w grupach wiekowych [%] 500 654 333

Test niezaleznosci chi-kwadrat X?=5,738; p=0,048

Zrédto: badania whasne

Analiza nie wykazala istotnego zwigzku pomiedzy
plcia ankietowanych a wystepowaniem NOP-6w [x*(1;
N=376)=0,021; ni], miejscem ich zamieszkania a wyste-
powaniem NOP-6w [x*(2; N=376)=0,117; ni], wyksztalce-
niem respondentéw a wystepowaniem u nich NOP-6w [x*(2;
N=376)=3,219; ni] oraz statusem zawodowym respondentéw
a wystepowaniem u nich NOP-6w [x*(1; N=376)=0,115; ni].

Dowiedziono natomiast istotnie statystycznej korelacji
miedzy wystepowaniem niektérych chordb przewleklych, tj.
chordéb nerek (p=0,0195), nadcisnienia tetniczego (p=0,0003),
chorob nowotworowych (p=0,0475) czy chordb ukladu od-
dechowego (p=0,0148) a pojawieniem si¢ u zaszczepionych
0s6b badanych NOP-6w (tab. 2).
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Tabela 2. Zwigzek miedzy wystepowaniem NOP-6w a zdiagnozowanymi
u ankietowanych chorobami przewlektymi

Wystapity Nie wysta-

NOP-y pity NOP-y —C P-value
(N=224) (N=152) *

Choroby przewlekte
cukrzyca 28 (25,0%) 84(75,0%) 2,1934 10,1386
otytosc 4 (25,0%) 12(75,0%) 2,8573 0,722
choroby nerek 36 (90,0%) 4(10,0%) 54543 0,0195
choroby watroby 16 (57,2%) 12(42,8%) 1,17065 0,5751
zawat migsnia sercowego 32(57,1%) 24 (42,9%) 2,9469 0,5667
udar mézgu 8 (40,0%) 12(60,0%) 2,5713 0,6319
nadcisnienie tetnicze 8(10,5%) 56 (89,5%) 12,647 0,0003
choroby tarczycy 12 (60,0%) 8 (40,0%) 2,3465 10,1432
choroby nowotworowe 0 (0%) 24(100,0%) 2,7448 0,0475
miazdzyca 36 (50,0%) 36 (50,0%) 1,2989 0,935
choroba niedokrwienna serca 32(53,3%) 28(46,7%) 1,1895 0,8798
z;zje"‘é'::is‘:;gmby ukladu 0(0%) 24(100%) 38126 0,0148
inne 12 (42,8%) 16 (57,2%) 4,1255 10,3893

Zrédto: badania whasne

Polowa ankietowanych (50,0%) deklarowata, ze przyjmuje
na stale leki. Sposrod tej grupy 51,1% przyjmuje od 1 do 3
lekéw dziennie. Odnotowano istotny zwigzek pomiedzy licz-
ba przyjmowanych lekéw a wystepowaniem NOP-ow [x2(2;
N=376)=5,625; p<0,05; V=0,230]. Osoby, ktore przyjmowaly
na state leki, cze$ciej obserwowaly u siebie NOP-y (tab. 3).

Tabela 3. Wystepowanie NOP-6w w zaleznosci od liczby przyjmowa-
nych lekéw

Liczba przyjmowanych
stale lekow

1-3 3-5 <6

Liczebnos¢ (N) 68 60 16
Tak Wystepujace NOP-y [%)] 472 417 111
C2y wystapity Osoby w grupach wiekowych [%] 70,8 789 100,0
NOP-y?
Liczebnos¢ (N) 28 16 0
Nie  Wystepujace NOP-y [%] 636 364 0,0

Osoby w grupach wiekowych [%] 29,2 21,1 333
X’=5,625; p=0,046

Test niezaleznosci chi-kwadrat

Zrédto: badania wiasne

Nie stwierdzono wystapienia istotnego zwigzku po-
miedzy przej$ciem przez ankietowanych zakazenia wiru-
sem COVID-19 a wystepowaniem u nich NOP-éw [x*(1;
N=376)=0,115; ni]. Natomiast odnotowano istotny zwigzek
pomiedzy kolejnymi dawkami szczepienia dwudawkowego
a wystepowaniem NOP-6w [x*(2; N=376)=4,235; p<0,05;
V=0,345]. Najwiecej NOP-6w wystepowalo po podaniu dru-
giej dawki szczepionki (66,2%) (tab. 4).

Prawie potowa ankietowanych zostala zaszczepiona szcze-
pionka BIONTech Pfizera (46,8%), 44,7% szczepionka Mo-
derna, a 8,5% otrzymatla szczepionke AstraZeneca.

Nie stwierdzono wystapienia istotnego zwigzku pomiedzy
zastosowang u badanych szczepionka a wystepowaniem
u nich NOP-6w [x*(1; N=376)=0,478; ni].

Tabela 4. Wystepowanie NOP-6w w zaleznosci od dawki szczepionki

Dawka szczepionki

Pierw- Druga  Szcze-
sza dawka  pionka
dawka jedno-
dawko-
wa
Liczebnos¢ (N) 84 188 12
Czy Tak Wystepujace NOP-y [%] 29,6 66,2 4,2
wystapity Osoby w grupach wiekowych [%] 80,8 783 37,5
NOP-y? . »
Liczebnos¢ (N) 20 52 20
Nie
Wystepujace NOP-y [%] 21,7 56,6 21,7

Osoby w grupach wiekowych [%] 19,2 21,7 62,5

Test niezaleznosci chi-kwadrat X?=4,547;°=0,0067

Zrédto: badania whasne

DYSKUSJA

Uzyskane w niniejszych badaniach dane metryczkowe
oznaczajg, ze w analizach udziat wziely osoby $wiadome
znaczenia wagi szczepien oraz ich wptywu na stan zdro-
wia spoleczenstwa. Jak pokazuja badania, wyprodukowanie
szczepionki to jedynie poczatek drogi do podniesienia odpor-
nosci populacyjnej, a dopiero podjecie masowych szczepien
daje szanse na przerwanie krgzenia wirusa i zapobiezenie
dalszemu zakazaniu [1]. Niestety ta forma dziatania, jak
kazde dziatanie medyczne, wiaze si¢ takze z ryzkiem powi-
klan. Bezpieczenstwo szczepien jest, obok ich skutecznosci,
najistotniejszym czynnikiem warunkujacym ich stosowanie.
Jest to wazne szczegdlnie wowczas, gdy szczepienia stajg si¢
obowigzkowe i stosowane w skali masowej. W rozwazaniach
nalezy bra¢ pod uwage wyniki analiz dotyczacych korzysci
epidemiologicznych i spolecznych stosowanych szczepien
w konfrontacji z ich ewentualnymi powiklaniami czy ko-
rzyscig, jaka jest zapobieganie zachorowaniu. Pod rozwage
nalezy takze wzig¢ niewymierne koszty spoleczne, takie jak
niepokdj i stres, jakie mogg powodowaé NOP-y zaréwno
u 0s6b zaszczepionych, jak i ich najblizszych [9].

Efektywne i sprawne monitorowanie NOP-6w pozwala
na modelowanie polityki szczepien dzieki wykorzystaniu
najskuteczniejszych preparatéw, w tym o mozliwie ma-
fej reaktogennosdci. Wystepowanie po szczepieniu reakeji
niepozadanych wiaze si¢ czgsto z negatywnym odbiorem
spolecznym. Ideatem byloby, gdyby ryzyko ich wystapienia
byto minimalne, a negatywne efekty zdrowotne wielokrot-
nie mniejsze od konsekwencji wynikajacych z wystapienia
choroby zakaznej [10].

Ankietowani zostali zapytani o zdiagnozowane u nich
choroby. Mieli mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi na to
pytanie. Najwiecej z nich leczylo sie z powodu cukrzycy, nad-
ci$nienia tetniczego, miazdzycy i choroby niedokrwiennej
serca. Sytuacja ta nie jest zaskoczeniem ze wzgledu na redni
wiek badanych, ktéry wynosit 61 lat. Jak pokazujg badania,
to wlasnie wérdd osob w tym wieku stawia sie najwigksza
liczbe rozpoznan, a réznego typu schorzenia przyspieszajg
rozpoczynajacy sie proces starzenia si¢ organizmu [11].

Pacjenci geriatryczni stanowig wazna cze$¢ calej populacji
chorych na cukrzyce [12].

Takze ryzyko zachorowania na choroby ukfadu krazenia
wyraznie wzrasta z wiekiem, a leczenie choréb tego ukfadu
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u chorych po 60. roku zycia jest trudne i w wielu wypad-
kach kontrowersyjne. Ponadto seniorzy czg¢sciej obcigzeni sg
schorzeniami wspoélistniejacymi, a tym samym stosowane
leczenie wigze si¢ czesto z mozliwoscia wystgpienia powi-
ktan [13]. Dlatego nie dziwi, ze przeprowadzone analizy
dowiodly istnienia istotnie statystycznej korelacji miedzy
wystepowaniem niektdrych choréb przewleklych a pojawie-
niem si¢ u zaszczepionych badanych NOP-6w. Ze wzgledu
na specyfike badanej grupy nalezaloby, analizujac uzyskane
wyniki, rozpatrzy¢ je w kontekscie powszechnie wystepujacej
wsrod oséb tym wieku wielochorobowo$ci i zwigzanej z nig
wielolekowo$ci. Sytuacja ta generuje kolejne problemy, takie
jak wystepowanie roéznego rodzaju objawow, ktérych pocho-
dzenie trudno jest ustali¢. W wielu przypadkach nie sposéb
oceni¢, czy pacjent skarzy si¢ na dolegliwo$ci zwigzane z jego
schorzeniami, czy tez wystepujace objawy nalezy utozsamiac
z powiklaniami zwigzanymi z przyjmowanymi lekami.

O polipragmazji méwi sie wowczas, gdy pacjent przyjmuje
na stale co najmniej 5 lekéw [14] lub gdy chory przyjmuje co
najmniej jeden lek, dla ktérego nie ma wskazan [15]. W ba-
danej grupie polowa ankietowanych przyjmowala na state
leki. Wystepowanie schorzen nie jest bez znaczenia i z calg
pewnoscig wplywa na ogélny stan zdrowia badanych, nie
tylko ze wzgledu na réznego rodzaju powiklania, ale takze
z powodu ewentualnych interakcji lekowych. W zwigzku
z tym wydaje sie, ze uprawnione jest stwierdzenie, iz osoby,
u ktérych juz zdiagnozowano schorzenia przewlekte i przyj-
mujace w zwigzku z tym réznego rodzaju leki maja prawo
mocniej zareagowac na podanie kolejnego medykamentu.
Potwierdzaja to wyniki uzyskane z korelacji, gdzie udowod-
niono istotny zwigzek pomiedzy wiekiem a wystepowaniem
NOP-6w, a takze pomiedzy liczba zazywanych lekdéw a wy-
stepowaniem NOP-6w. Osoby, ktére przyjmowaly na state
leki, obserwowaly u siebie czestsze NOP-y. Zaleznosci te
znalazly potwierdzenie w licznych badaniach naukowych,
w ktorych dowiedziono takze, ze wraz z wiekiem zmniejsza
sie odporno$¢ cztowieka. Fizjologiczny proces starzenia sie
ukltadu odpornosciowego skutkuje nie tylko zwiekszong
$miertelnoscig z powodu chordb infekcyjnych, ale takze
gorsza odpowiedzig na szczepienia [16].

W przeprowadzonych analizach nie udowodniono nato-
miast zwiazku pomiedzy plcig ankietowanych, wyksztal-
ceniem, miejscem ich zamieszkania, statusem zawodowym
a wystepowaniem u nich NOP-6w. Tymczasem ze statystyk
wynika, ze wéréd $miertelnych ofiar koronawirusa SARS-
-CoV-2 ok. 60% stanowig mezczyzni. Wraz z rozwojem
pandemii i wiekszym dostepem do danych dowiedziono, ze
mezczyzni, zwlaszcza starsi, sg bardziej narazeni na $mier¢
z powodu zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 niz ko-
biety w tym samym wieku. Badania dowodza, ze kobiety
imezczyznirozwijaja dwa typy odpowiedzi immunologicz-
nej na COVID-19. Kobiety wytwarzaja silniejszg odpowiedz
immunologiczng dotyczaca limfocytow T. Z obserwacji wy-
nika, Ze nawet starsze kobiety wytwarzaja lepszg odpornosé¢
na koronawirusa niz mlodsi mezczyzni. Z kolei u starszych
mezczyzn ta odpowiedz jest stabsza niz u kobiet, a dodatkowo
ma tendencje spadkowa wraz z wiekiem [17].

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy
nie dowiodty zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania
a wystepowaniem NOP-6w. Badania naukowe pokazuja
jednak, ze czestsze zachorowania na koronawirusa wyste-
puja w miescie ze wzgledu na wieksze zaludnienie. Teo-
retycznie powinno to skutkowa¢ proporcjonalnie wigksza

liczbg zaszczepien, a tym samym ich powiklan. Wydaje sie
takze zasadne twierdzenie, ze w duzych miastach przebywa
wigksza liczba 0sob z wyzszym wyksztalceniem, ktorych
$wiadomos$¢ dotyczgca zdrowia moze by¢ duza chociazby
ze wzgledu na dtuzszy proces edukacyjny i tatwos¢ dostepu
do przedstawicieli ochrony zdrowia [18, 19]. Pozwala to wy-
sunac teze, ze poziom edukacji w danej dziedzinie zwigksza
pewnos¢ wlasnej wiedzy, zapewniajgc tym samym wieksze
poczucie bezpieczenstwa. Potwierdzaja to informacje za-
warte w artykutach naukowych, donoszace, iz niski stopien
edukacji negatywnie wplywa na zachowania zmierzajace
do ochrony wlasnej osoby przed zakazeniem za wzgledu
na trudnosci ze znalezieniem i oceng specjalistycznych in-
formacji [20]. W badaniach wiasnych, by¢ moze ze wzgledu
na stosunkowo niewielka grupe badawczg, nie dostrzezono
powyzszych zaleznoici.

Badanym zadano pytanie, czy chorowali na COVID-19.
Wigkszosé¢ odpowiedziata na nie twierdzaco. Podstawg po-
stawienia diagnozy byto wykonanie testow antygenowych
lub badania molekularnego RT-PCR. Obie podane metody
uznaje sie za skuteczne [21-23].

Wszystkie badane osoby zostaly zaszczepione przynajmniej
pierwsza dawka szczepionki dwudawkowej lub szczepionka
jednodawkowa. Jak podaja zrédla naukowe, szczepienia s
najbardziej efektywnymi dzialaniami profilaktycznymi, kto-
re chronia przed chorobami zakaznymi. Ryzyko wystapienia
zagrazajacej zyciu anafilaktycznej reakcji poszczepiennej jest
niskie i wynosi ok. 1,3 na 1 mln podan. Trzeba pamietac,
ze dbalo$¢ o bezpieczenstwo jest podstawa calego procesu
szczepienia. Faktycznie jednak wystepuje niewielkie indy-
widualne ryzyko, ktére dotyczy przede wszystkim braku
pelnej gwarancji wytworzenia odpornoéci poszczepiennej.

Na tym etapie pandemii trudno jest stwierdzi¢, jak dtugo
utrzyma si¢ odpowiedz odpornosciowa i czy podanie dwoch
dawek szczepionki wystarczy na kilka lat czy tez bedzie ko-
nieczno$¢ corocznego doszczepiania. Mimo tych watpliwo$ci
i ewentualnej koniecznosci modyfikacji strategii postepowa-
nia wydaje si¢, ze korzysci wynikajace z przyjecia szczepienia
przewyzszaja zwigzane z tym ryzyko [4]. Zgodnie z obecna
wiedzg na ten temat Minister Zdrowia w komunikacie nr
14 2 27 pazdziernika 2021 roku rekomenduje przyjmowanie
dawki przypominajgcej oraz dawki uzupetniajacej schemat
podstawowy szczepienia, szczegolnie u 0s6b z zaburzeniami
odpornosci we wskazanych grupach [24].

Przeprowadzone badania nie pozwolily na stwierdzenie, iz
istnieje istotny zwiazek pomiedzy zastosowang u badanych
szczepionka a wystepowaniem u nich NOP-6w. Oznacza
to, ze wszystkie ww. preparaty sg skuteczne i moga by¢ po-
wszechnie stosowane w budowaniu odpornosci przeciwko
wirusowi Sars-CoV-2. Nalezy mie¢ na uwadze, ze szczepionki
maja skutki uboczne, ktére jednak nie wystapily u wigkszosci
badanych pacjentow. Jesli juz sie pojawily, to pod postacia
ostabienia, bélu glowy i bolu w miejscu uktucia, stanu pod-
goraczkowego oraz boli mieéni i stawdéw. Podobne wyniki
w swoich badaniach uzyskal M.S. Wolf [25]. Dolegliwosci te
najczesciej utrzymywaly sie do 72 godzin po iniekeji. Zgodnie
z danymi podawanymi przez WHO w sporadycznych przy-
padkach po podaniu szczepionki moga pojawic¢ si¢ NOP-y
[26]. Maja one z reguly fagodna postac. Najczesciej zglasza-
nymi przez pacjentéw po szczepieniu przeciw COVID-19
sq: bol i zaczerwienienie w miejscu iniekcji, podwyzszona
temperatura ciala, bol gtowy i mieéni, pojawienie si¢ dresz-
czy i zmeczenia [27]. Dane te pokrywajg si¢ z wynikami
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badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy. Do
podobnych wnioskéw doszli takze inni badacze zajmujacy
sie ta problematyka [28, 29].

W zwigzku z wystepowaniem u badanych jedynie ta-
godnych NOP-6w wiekszo$¢ z nich nie miata powodu, by
przyjmowac leki przeciwzapalne czy przeciwgoraczkowe.
Bol w miejscu iniekeji, bol glowy i migéni, dreszcze czy pod-
wyzszona temperatura ciata to objawy typowej reakcji uktadu
odpornosciowego na preparat, $wiadczacy o tym, ze orga-
nizm produkuje przeciwciata i komérki odpornosciowe [30].

Co ciekawe, w przeprowadzonych badaniach nie stwier-
dzono wystgpienia istotnego zwiazku pomiedzy przeby-
ciem przez ankietowanych zakazenia wirusem COVID-19
a wystepowaniem u nich NOP-6w. Zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia ozdrowiency po przebyciu zakazenia
COVID-19 maja by¢ szczepieni w ciagu 180 dni od zachoro-
wania. Jak przyznaja eksperci medyczni, nie muszg by¢ oni
traktowani priorytetowo w zakresie szczepienia. W Polsce
szczepienia 0sob z potwierdzong wezesniejszg infekcja SARS-
-CoV-2, niezaleznie od intensywnos$ci objawow zakazenia,
zaleca si¢ przeprowadzi¢, zachowujac odstep w granicach 3-6
miesiecy od zachorowania. Zalecana liczba dawek szczepion-
ki nie rézni si¢ w poréwnaniu do oséb, ktére nie chorowaty.
Wskazanie to obejmuje tez pacjentéw, ktorzy zachorowali
na COVID-19 po otrzymaniu pierwszej dawki szczepionki.
Polscy eksperci medyczni uwazajg, ze zasadne jest u ozdro-
wiencédw przesuniecie drugiej dawki szczepionki. Jak wynika
z obserwacji ozdrowiencow, poziom przeciwcial IgG zazwy-
czaj jest zalezny od przebiegu klinicznego choroby. U oséb,
ktére przeszly zakazenia bezobjawowo lub tagodnie, bywa
on niski, nawet ponizej progu wyniku pozytywnego. Jedno-
czes$nie u 0sob, ktore cigzko przeszly chorobe, ich poziom
moze by¢ bardzo rézny i stosunkowo szybko spada¢. Sytuacja
ta potwierdza, ze docelowo nalezy szczepi¢ wszystkie oso-
by, ktére przeszly zakazenia SARS-CoV-2 [17]. Ze wzgledu
na wysoka immunogenno$¢ autoryzowanych szczepionek
dziatanie takie powinno wzmacnia¢ mechanizmy nabytej od-
pornosciinajprawdopodobniej przektada¢ sie na jej wigksza
trwalo$¢ [28]. Badania i obserwacje przeprowadzane wéréd
ozdrowiencéw juz po podaniu jednej dawki potwierdzaja,
ze u tych chorych rozwija sie silna odpowiedz humoralna
i komorkowa, ktérg mozna poréwnaé do obserwowanej
po podaniu dwdch dawek u oséb, ktore nie przebyly zaka-
zenia SARS-CoV-2. Jednoczesnie podanie drugiej dawki
ozdrowiencom, ktérzy chorowali bezobjawowo lub przeszli
skapoobjawowg infekcje koronawirusem przynajmniej 6 mie-
siecy przed szczepieniem, nie powodowalo dalszego wzrostu
poziomu przeciwcial [31].

W przeprowadzonych na poczet niniejszej pracy badaniach
odnotowano istotny zwigzek pomiedzy kolejnymi dawkami
szczepienia dwudawkowego a wystepowaniem NOP-6w. Naj-
wiecej powiktan wystepowalo po podaniu badanym drugiej
dawki szczepionki. Uzyskane wyniki sg tozsame z infor-
macjami podawanymi przez producentdéw szczepionek. Na
przyktad po drugim szczepieniu preparatem firm Pfizer,
Moderna i Johnson&Johnson szczepieni czeéciej zglaszali
takie NOP-y jak zmeczenie, bdl gtowy i mig$ni. Okoto dwa
razy wiecej uczestnikéw badan przeprowadzonych przez
firme Pfizer miato po drugiej dawce dreszcze i bdl stawdw, co
nie wystapilo u nich przy pierwszym szczepieniu. Podobne
dane uzyskano w badaniach klinicznych Moderny.

Wszelkie wezesniej wymienione dolegliwo$ci mogace po-
jawi¢ sie po szczepieniu przeciwko Sars-CoV-2 maja prawo

wystapic po kazdorazowym szczepieniu i nie powinny szcze-
golnie niepokoi¢, poniewaz sg jedynie odpowiedzig organi-
zmu na podany lek [32]. Objawy te powinny wycofa¢ si¢ w cig-
gu 72 godzin po iniekgji. Jak pokazuja testy przeprowadzone
przez firme Pfizer, 77% zaszczepionych ma przynajmniej
jeden z powyzszych objawow. Objawy moga by¢ znacznie
nasilone, jesli pacjent przystepujacy do szczepienia byl chory
na COVID-19 lub zmaga si¢ z inng infekcja badz znajduje
sie w tzw. okienku serologicznym [33]. Warto pamietac, ze
w przypadku dwudawkowych szczepionek objawy zazwy-
czaj sg bardziej dotkliwe po drugiej dawce, co potwierdzaja
sami producenci i co znalazto odzwierciedlenie w bada-
niach przedstawionych w ponizszej pracy. Trudno jednak
przewidzie¢ indywidualnie czas i intensywno$¢ odpowiedzi
immunologicznej, ktéra jest rézna u réznych oséb i zalezy
od bardzo wielu czynnikéw. Dlatego tez reakcja kazdej za-
szczepionej osoby moze by¢ inna i nieprzewidywalna [34].

WNIOSKI

1. Stosowane szczepionki anty-COVID-19, niezaleznie od
tego, od ktorego producenta pochodza, okazaly si¢ bez-
pieczne.

2.NOP-y cze¢sciej wystepuja u ludzi w podesztym wieku
cierpigcych z powodu wspélistniejacych chordb i przyj-
mujacych na state 3-5 lekow.

3. NOP-y czgsciej wystepuja po podaniu drugiej niz pierwszej
dawki szczepionki.
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