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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy. Odkrycie w XVIII wieku pierwszej szczepionki stworzyto mozliwo$¢ walki z groznymi choroba-
mi juz na etapie zapobiegania im. Jednak ostatnie statystyki wskazujg na wzrost liczby niezaszczepionych oséb. Moze to
wynikac z niewystarczajgco rozpowszechnianej informacji na temat szczepien w spoteczenstwie. Celem niniejszej pracy
jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat szczepien i dostepnych szczepionek.
Skrécony opis stanu wiedzy. Szczepienie polega na podaniu drobnoustroju lub jego fragmentu w celu stymulacji uktadu
odpornosciowego do odpowiedzi immunologicznej. Limfocyty B po kontakcie z obcym antygenem produkuja swoiste
przeciwciata eliminujace drobnoustréj. Jednoczesnie w organizmie pozostajg ,komorki pamieci immunologicznej”, ktére
po ponownym kontakcie z tym antygenem powoduja szybka produkcje wysoce swoistych przeciwciat w celu zwalczenia
infekcji.
Szczepionki zawierajg antygeny atenuowane (zywe, pozbawione zjadliwosci) lub inaktywowane (zabite, pozbawione tok-
sycznosci) oraz substancje pomocnicze zwiekszajace ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo (adiuwanty, srodki konserwujace
i substancje stabilizujace). Znajomos¢ tych substancji odgrywa wazna role podczas kwalifikacji do szczepien, gdyz niektére
z nich u 0s6b z predyspozycja moga wywotywac reakcje nadwrazliwosci. Prawidtowa kwalifikacja zapewnia skutecznosé¢
i bezpieczenstwo szczepienia.
Podsumowanie. Dzieki szczepieniom praktycznie uniknelismy epidemii wielu choréb zakaznych, niosacych ryzyko ciez-
kiego przebiegu klinicznego, groZznych powiktan, a nawet zgonu. Alarmujace statystyki budza niepokdj, gdyz wzrastajacy

odsetek niezaszczepionych oséb znacznie zwieksza ryzyko powrotu epidemii o zasiegu globalnym.

I Stowa kluczowe
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Najskuteczniejszym narzedziem zwalczania chordéb za-
kaznych jest profilaktyka. Profilaktyka bierna opiera si¢ na
stosowaniu gotowych preparatéw - immunoglobulin, nato-
miast czynna - szczepionek. Szczepienie polega na podaniu
do ustroju antygenu w celu uruchomienia mechanizméw
immunologicznych odpowiedzi humoralnej i komdérkowej,
zabezpieczajacych organizm przed zachorowaniem przy
kolejnym kontakcie z drobnoustrojem.

Powszechne stosowanie szczepien przyczynito sie do po-
prawy sytuacji epidemiologicznej na calym $wiecie. Wiele
groznych choréb zakaznych zostalo prawie wyeliminowa-
nych, podnoszac w ten sposob globalne zdrowotne bezpie-
czenstwo ludzi. Jednakze pomimo istnienia wielu dowodow
na skutecznos¢ i korzysci wynikajace z ich stosowania, coraz
czesciej w spoleczenstwie pojawiajg sie kontrowersje co do
ich bezpieczenstwa i stusznosci podawania. Wedtug danych
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w Polsce od kilku lat
wzrasta liczba niezaszczepionych dzieci: w 2011 roku bylo
ich 3 tys., w 2012 roku 5,3 tys., w 2013 roku 7,2 tys., w 2014
roku ich liczba wynosila juz 12,3 tys. Szacuje sie, ze w 2015
roku wzro$nie ona nawet do 15 tys. Te rosnace wartosci moga
budzi¢ niepokdj [1].

W celu powszechnego propagowania tej formy profilaktyki
powolano Europejski Tydzien Szczepien. Ostatni odbyl si¢
w dniach 24-30 kwietnia 2016 roku, zorganizowany przez
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Gléwny Inspektorat Sanitarny i Ministerstwo Zdrowia pod
hastem ,,Zaszczep w sobie chec szczepienia. Domknijmy
luke w szczepieniach” (www.szczepienia.gis.gov.pl). Akcja
ta miata na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat
szczepien, zapobiegania chorobom zakaznym i zwigkszenie
zaufania spofeczenstwa do profilaktyki tych choréb. Wydaje
sie, ze rzetelne upowszechnianie informacji dotyczacych
szczepionek pozwoli rozwia¢ obawy i nieche¢.

W niniejszej pracy przedstawiono aktualng wiedze doty-
czgcy szczepionek oraz zasad przeprowadzania szczepien,
ktéra moze utatwi¢ propagowanie tej formy profilaktyki.

OPIS STANU WIEDZY

Szczepionki to preparaty zawierajace w swoim skladzie an-
tygeny bateryjne lub wirusowe oraz substancje pomocnicze
i stabilizujace.

Antygeny wywoluja odpowiedZ immunologiczng prze-
ciwko danemu drobnoustrojowi. Stanowig je drobnoustroje
Zywe atenuowane, tj. pozbawione zjadliwosci (w przypadku
gruzlicy, odry, $winki, rozyczki, ospy wietrznej, pétpasca, do-
ustnej poliomyelitis, donosowej grypy, z6ttej gorgczki) badz
martwe inaktywowane lub ich fragmenty (biatka, toksoidy,
polisacharydy). Szczepionki produkowane sg jako preparaty
monowalentne (jednoantygenowe), poliwalentne (np. 13-
lub 23-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom)
oraz skojarzone (2 lub wiecej antygenéw przeciwko réznym
drobnoustrojom, np. blonica-tezec-krztusiec).

Przygotowanie preparatu szczepionki, bezpieczne prze-
chowywanie i stosowanie s3 mozliwe dzigki substancjom
pomocniczym, do ktérych nalezg:
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- woda, 0,9% NaCl - umozliwia zawieszenie wszystkich
skladnikow preparatu. W szczepionkach produkowanych
na zarodkach kurzych zawiera $ladowe iloéci biatka jaja
kurzego (np. szczepionka przeciwko grypie),

- $rodki konserwujace — dodawane do szczepionek w ilos-
ciach nietoksycznych w celu zahamowaniu namnazania
sie bakterii i grzybow. Nalezg do nich: tiomersal (w steze-
niu <0,01% tj. 5-25 ug etylorteci/dawke, w opakowaniach
wielodawkowych adsorbowanych szczepionek przeciwko
blonicy, tezcowi i krztuscowi), fenol, 2-fenoksyetanol,
antybiotyki - neomycyna (szczepionka przeciwko odrze,
$wince i rézyczce, wiciekliznie, ospie wietrznej, potpas-
cowi, wzw t. B, kleszczowemu zapaleniu mézgu), strepto-
mycyna i polimyksyna (szczepionka przeciwko blonicy,
tezcowi, krztuscowi i polio);

- substancje stabilizujace — stosowane w celu poprawy wilas-
ciwosci preparatu, zapobiegaja przyleganiu antygenu do
fiolki, tagodzg wplyw na niego wahan (zbyt niskiej/wy-
sokiej) temperatury (laktoza, sacharoza, glicyna, kwas
glutaminowy, glutaminian sodu, Zelatyna, albumina
ludzka);

- adiuwanty - stymulujg efektywniejszg odpowiedz immu-
nologiczna na szczepionke zawierajacg antygen w postaci
»hiezywego” drobnoustroju (np. szczepionki przeciwko
blonicy, tezcowi i krztuscowi, wzw t. A). S to zwiazki
glinu, skwalen (substancja lipidowa, wystepujaca w nie-
ktorych szczepionkach przeciwko grypie) lub ASO, (mo-
nofosforylolipid A, stosowany w 2-walentnej szczepionce
przeciwko HPV).

Bezpieczenistwo tych substancji zostalo potwierdzone, co
nie znaczy, ze ich obecnos$¢ nie wiaze si¢ z zadnym ryzykiem,
gdyz kazdy skladnik szczepionki u osoby uczulonej moze
wywolywaé miejscowa lub uogélniong reakcje alergiczna.
Czynnikiem alergicznym mogg by¢ tez sktadniki elementow
pojemnikéw, w ktorych produkowane sg szczepionki (lateks,
guma naturalna; guma syntetyczna wydaje si¢ bezpieczniej-
sza) 2, 3].

ZASADY PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEN

Ustalono ogdlnie obowiagzujace zasady przechowywania
i transportu szczepionek, wlasciwej kwalifikacji do szcze-
pienia oraz informowania pacjenta.

Kazdy pacjent powinien by¢ w zrozumialy sposéb poin-
formowany o sposobach profilaktyki za pomoca szczepien,
ryzyku wystapienia mozliwych skutkéw niepozadanych oraz
konsekwencjach rezygnacji z zalecanych szczepien.

Kwalifikacja do szczepienia obejmuje dokladny wywiad
ibadanie lekarskie. Wywiad dotyczy informacji o aktualnych
dolegliwosciach zglaszanych przez pacjenta, cigzy, choro-
bach przewlektych (cukrzyca, choroby serca, ptuc, nerek,
autoimmunologiczne, nowotwory, zaburzenia odpornosci),
przyjmowanych lekach, uczuleniach na leki i szczepionki,
alergiach i przebytych epizodach reakcji anafilaktycznych,
ostatnio przyjmowanych szczepionkach oraz wystepujacych
po nich dziataniach niepozadanych. Informacje te pozwalaja
zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia potencjalnych dziatan
ubocznych po zastosowaniu szczepionek.

Szczepienie powinno by¢ wykonywane z zachowa-
niem zasad aseptyki (mycie rak, stosowanie jednorazo-
wych rekawiczek, odkazanie miejsca iniekcji), w gabinecie

przygotowanym do podjecia natychmiastowego postepo-
wania w przypadku wystapienia ostrej reakcji anafilaktycz-
nej. Informacje o przeprowadzonym szczepieniu muszg by¢
odnotowane w dokumentacji, zawiera¢ dokladne dane na
temat szczepionki, miejsca i czasu wykonywania szczepienia.
Szczepionki nalezy przechowywacd i transportowaé w tempe-
raturze od +2°C do +8°C. Pacjent, ktdry kupuje szczepion-
ke w aptece, powinien przetransportowa¢ ja do gabinetu
szczepien w opakowaniu izotermicznym. Jezeli temperatura
otoczenia nie przekracza 25°C, dopuszczalny czas transportu
bez specjalnego opakowania wynosi maksymalnie 1 godzi-
ne. Ponadto szczepionki przeciwko ospie, odrze, $wince,
rézyczce, wirusowi brodawczaka, meningokokom (MenC)
powinny by¢ dodatkowo zabezpieczone przed dostepem
$wiatla [3, 4, 5].

PRZECIWWSKAZANIA

Waznym elementem kwalifikacji lekarskiej jest uwzglednie-
nie istniejacych przeciwwskazan do zastosowania szczepion-
ki u danego pacjenta.

Przeciwwskazania wzgledne (czasowe) to sytuacje, w kto-
rych nalezy odroczy¢ szczepienie ze wzgledu na zwiekszone
ryzyko wystapienia dzialan niepozadanych u pacjenta w da-
nej chwili. Obejmujg one ostra chorobe o $rednio ci¢zkim lub
ciezkim przebiegu, wysoka goraczke, zaostrzenie istniejacej
choroby przewleklej.

Do przeciwwskazan bezwzglednych nalezy ogélnoustrojo-
wa reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki
lub substancji wchodzacej w jej sktad (np. biatko jaja kurze-
go — grypa, kleszczowe zapalenie mozgu, zétta goraczka;
zelatyna — ospa wietrzna, polpasiec, odra, §winka, rozyczka;
neomycyna — wécieklizna, ospa wietrzna, polpasiec, odra,
$winka, rozyczka, kleszczowe zapalenie mozgu, IPV; strepto-
mycyna - kleszczowe zapalenie mézgu, IPV; drozdze - wzw
t. B, HPV 4-walenta).

Dodatkowe zalecenia dotycza przeciwwskazan do stoso-
wania szczepionek zawierajacych ,,zywe” drobnoustroje, a sa
to: wrodzone lub nabyte niedobory odpornosci, radioterapia,
chemioterapia i leki immunosupresyjne (stosowanie glikor-
tykosteroidéw >/= 14 dni w dawce réwnowaznej > 20 mg/
dobe prednizonu pozwala poda¢ szczepionke nie wczeéniej
niz po uptywie miesigca od zakonczenia terapii). Szczepionek
tych nie nalezy stosowa¢ w okresie 1-3 mies. przed plano-
wang cigzg oraz w ciazy. Istotne znaczenie ma rowniez czas,
jaki uplywa pomiedzy szczepionkami. Minimalny odstep
pomiedzy kolejnymi dawkami lub innymi preparatami ,,zy-
wych” szczepionek (niepodawanymi réwnoczesnie; podczas
jednej wizyty mozna stosowac kilka szczepionek ,,zywych”)
powinien wynosi¢ 4 tyg. Po wykonanym szczepieniu przez
okres ponad 2 tyg. nie nalezy stosowa¢ preparatéw krwio-
pochodnych i immunoglobulin. W razie koniecznosci po ich
podaniu nalezy rozwazy¢ powtdrne szczepienie po uptywie
3-11 mies. [2, 3].

NIEPOZADANE ODCZYNY POSZCZEPIENNE (NOP)

Szczepionki, podobnie jak wszystkie stosowane leki, moga
wywolywac reakcje niepozadane. Najczesciej obejmujg one
fagodne odczyny w postaci miejscowego obrzeku, zaczer-
wienienia konczyny i goragczki [6].
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Odczyny po szczepieniu o powazniejszym charakterze
okreslane niepozadanymi odczynami poszczepiennymi
(NOP), definiowane sg jako ,kazde zaburzenie stanu zdrowia
w wyniku szczepienia wystepujace w ciggu 4 tyg. po podaniu
szczepionki (lub diuzszym okresie po szczepieniu przeciwko
gruzlicy), wynikajace z wady produkcyjnej preparatu, btedu
technicznego podczas szczepienia lub indywidualnej reakeji
pacjenta na szczepionke” [3]. Kazde podejrzenie NOP wyma-
ga obowigzkowego zgloszenia do najblizszego Panstwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego.

Niepozadane odczyny poszczepienne obejmuja:

- reakcje skorne: obrzek wykraczajacy poza najblizszy staw,
powigkszenie lokalnych weztéw chlonnych (min. 1 wezet
o $rednicy >/= 1,5 cm), ropien w miejscu wstrzykniecia,
obrzek z zaczerwieniem i bélem utrzymujacym sie powyzej
3 dni lub gdy konieczna jest hospitalizacja,

- objawy ze strony ukladu nerwowego: encefalopatie (w cig-
gu 72 godzin po szczepieniu), drgawki, porazenie wiot-
kie (4-30 dni po szczepieniu doustnym poliomyelitis),
porazenie splotu barkowego (2-28 dni po szczepieniu
przeciwko tezcowi), zesp6t Guillaina-Barrégo (do 4 tyg.
po szczepieniu), zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, -
inne: reakcje anafilaktyczne (do 24 godzin po szczepieniu),
goraczke > 39°C, matoplytkowos¢, bole stawdw, posoczni-
ce, zapalenie jader, zapalenie $linianek (w ciagu 4 tyg. po
szczepieniu), zapalenie wezldw chtonnych, kosci, szpiku
kostnego (1-12 mies. po BCG), nieutulony placz i zespot
hipotoniczno-hyporeaktywny u dzieci [3, 4, 7].

INTERAKCJE SZCZEPIONEK

Wrykazano, ze stosowanie antybiotykow nie wywiera wptywu
na odpowiedz immunologiczng wytwarzana w nastepstwie
szczepienia. Podobnie w przypadku wigkszo$ci lekow prze-
ciwwirusowych, z wyjatkiem szczepienia przeciwko ospie
wietrznej i potpascowi w trakcie leczenia acyklowirem i wa-
lacyklowirem, gdyz leki te moga zmniejszy¢ jego skutecznos¢.
Nalezy je odstawi¢ >/= 24 godziny przed szczepieniem i nie
podawac do 14 dni od podania szczepionki. Podobne odstepy
czasowe obowiazujg leki immunosupresyjne. Zalecane jest
podawanie szczepionek ,,zywych” >/= 4 tyg., a inaktywo-
wanych >/= 2 tyg. przed podaniem leku. Okres karencji
po zakonczonym leczeniu immunosupresyjnym wynosi od
2 tyg. do 24 mies., zaleznie od przyczyny ich podania i in-
tensywnosci leczenia [3].

PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH (PSO)

To szczegdlowy, corocznie oglaszany akt prawny regulujacy
zasady i terminy realizacji szczepien w Polsce. Aktualnie
obowigzujacy Program Szczepien Ochronnych na 2016 rok
dostepny jest w formie Dziennika Urzedowego Ministra
Zdrowia.

Program Szczepien Ochronnych okres$la szczepienia obo-
wigzkowe i zalecane. Szczepienia obowigzkowe obejmuja
dzieci, mlodziez i osoby wysoce narazone na zakazenie,
finansowane s3 ze $rodkéw budzetu Ministra Zdrowia.
Szczepienia zalecane sa wskazane dla indywidualnych pa-
cjentéw lub grup, jednak koszt szczepionki pacjent musi
pokry¢ sam [8].

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH
SZCZEPIEN

Szczepionki przeciwko gruzlicy (BCG)
Szczepionki te zawieraja ,,zywy” atenuowany szczep pratka
Mpycobacterium bovis.

Szczepieniu podlegaja wszystkie noworodki w 1. dobie
zycia. Szczepienie uzupelniajace u 0séb nieszczepionych
wykonuje sie raz w zyciu do ukonczenia 15. r.z. Zalecane
s3 osobom z ujemng proba tuberkulinowa pozostajacym
w kontakcie z chorym pratkujacym, nieefektywnie leczonym
lub zakazonym pratkiem wieloopornym (I dawka podawana
$rédskdrnie).

Do przeciwwskazan nalezg: reakcje nadwrazliwosci, HIV,
niedobory odpornosci, nowotwory, chemio- i radioterapia,
steroidoterapia, stan po przeszczepie, cigza oraz duzy (>
5 mm) odczyn proby tuberkulinowej [4].

Szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
(DTP)

»Niezywe”, zawierajg inaktywowang toksyne blonicza, tezco-
wa i,bezkomérkowy komponent krztuscowy” [3]. Wystepuja
réwniez w postaci monowalentnej lub 2-sktadnikowej - tok-
soid bloniczy i tezcowy.

Schemat szczepienia DTP u dzieci obejmuje podanie 3
dawek co 6-8 tyg. I w2. m.z., I w3.-4. m.z,, IIl w 5. m.z.),
IV dawka przypominajaca powinna by¢ podana razem z poli-
omyelitis (IPV) w 16.-18. m.z. Zalecana jest dawka przypo-
minajaca u mlodziezy w wieku 14-19 lat [4].

DTP wskazana jest u oséb dorostych zaszczepionych
podstawowo, majacych kontakt z niemowletami < 12. m.z.,
pracownikow stuzby zdrowia, przedszkoli, domoéw opieki,
kobiet w cigzy (najlepiej w III trymestrze cigzy), ktére nie
otrzymaly dawki przypominajgcej w ciggu ostatnich 10 lat,
0s6b zaszczepionych nieprawidlowo badz niezaszczepionych
w dziecinstwie oraz wyjezdzajacych w tereny epidemiczne
i po ekspozycji. Szczepienie podstawowe obejmuje 3 dawki
podawane podskérnie, wg schematu 0, 1, 6 mies. Dawki
przypominajace powinny by¢ podawane co 5-10 lat (zaleznie
od ryzyka zachorowania oraz historii szczepien).

Do przeciwwskazan naleza: przeciwwskazania dla szcze-
pionek ,niezywych”, matoplytkowo$¢, postepujace choroby
neurologiczne, zaburzenia neurologiczne po poprzednich
dawkach (szczegdlnej ostroznoséci wymaga wystapienie po-
razenia splotu barkowego do 4. tyg. po szczepieniu przeciwko
tezcowi, zespdt Guillaina-Barrégo w ciagu 6. tyg. lub powaz-
ny odczyn miejscowy) [3].

Szczepionki przeciwko Haemophillus influenzae typu
B (Hib)

Zawieraja polisacharyd otoczki bakteryjnej (fosforan poliry-
bozylo-rybitolu), stymulujacy produkeje przeciwcial zapobie-
gajacych zakazeniu wywolywanemu serotypem B tej bakterii.

Obowigzkowe sg dla niemowlgt po ukoniczeniu 6. tyg.z.,
uzupetniajgco u nieuodpornionych dzieci do ukonczenia 5.
r.z. oraz dzieci > 6. r.z. z grup ryzyka.

Cykl szczepien sklada si¢ z 3 dawek podawanych w 1 r.z.,
jednoczes$nie z DTP, oraz dawki uzupelniajacej w 2. r.z.
Szczepionke te mozna zastosowac jako wysoce skojarzonag,
wg indywidualnych wskazan (np. DTPa-Hib, DTPa-IPV-Hib,
DTPa-IPV-Hib-HBV).

Przeciwwskazania to ciezkie reakcje alergiczne, wiek <6
tyg.z. [4, 6, 8].
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Szczepionki przeciwko pneumokokom (PCV, PPSV)
»Niezywe”, 10-, 13- lub 23-walentne, zawierajg oczyszczone
antygeny najczestszych typow serologicznych Streptococcus
pneumoniae.

Zalecane sg udzieciod 2. m.z. do 5. r.z., 0s6b dorostych >/=
65. r.z., przewlekle chorych na choroby serca (z wyjatkiem
nadci$nienia tetniczego), ptuc, watroby, nerek, cukrzyce,
nowotwory, 0sob z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami
odpornosci, po usunieciu $ledziony, przeszczepie narzadu
migzszowego, ze wszczepionym implantem $limakowym
oraz uzaleznionych od tytoniu i alkoholu.

Schemat szczepienia u dorostych PCV-13 i PPSV-23 obe-
jmuje 1 dawke podawang domig$niowo lub podskornie.
Dawke przypominajaca (PPSV-23), >/= 5 lat po pierwszym
szczepieniu, zalecano wylacznie chorym < 65. r.z. bez §ledzio-
ny lub z brakiem odporno$ci oraz >/= 65.1.2., zaszczepionym
1 dawka ze wzgledu na stan zdrowia.

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,niezywych” [6, 9, 10].

Szczepionki przeciwko meningokokom

»Niezywe”, skoniugowane monowalentne przeciwko menin-
gokokom grupy C (MCV-C) i 4-walentne przeciwko menin-
gokokom grupy A, C, Y, W-135 (MCV-4), nieskoniugowana
polisacharydowa przeciwko meningokokom grupy A i C
(MPSV), rekombinowana monowalentna przeciwko menin-
gokokom grupy B (Men-B).

Szczepionki zalecane sg u dzieci > 2. m.z. (MCV-C, MCV-
-B),0d 12. m.z. - MCV-4, > 2. r.z. - MPSV. Schemat szczepie-
nia szczepionka skoniugowana w wieku 2-12 mies. to 2 dawki
co 2 mies. i po ukoniczeniu 1. r.z. 1 dawka przypominajgca,
natomiast > 12. r.z. — 1 dawka [6].

Ponadto szczepionki skoniugowane i rekombinowana
wskazane sg w profilaktyce choroby meningokokowej u 0séb
nieuodpornionych, gléwnie u chorych po splenektomii,
zwrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, prze-
wlekle chorych na choroby serca (z wyjatkiem nadci$nienia
tetniczego), ptuc, watroby, nerek, cukrzyce, nowotwory, HIV,
pracownikéw stuzby zdrowia, uczniéw i studentéw, ktérzy
rozpoczynaja pobyt w akademikach, Zolnierzy w koszarach,
dzieci i mlodziezy mieszkajacych w rejonach objetych epi-
demig. Szczepionki MCV-4 i polisacharydowa stosowane sa
u 0s6b podrézujacych do terenéw endemicznych.

Schemat szczepienia MCV-C i MCV-4 dla mlodziezy i do-
rostych to 1 dawka podawana domie$niowo (szczepionka
polisacharydowa réwniez podskérnie), natomiast Men-B
u miodziezy i dorostych - 2 dawki w odstepie >/= 4 tyg.
domig$niowo.

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,niezywych” [3].

Szczepionki przeciwko grypie (TIV)

»Niezywe” inaktywowane, zawieraja rozszczepione wiriony
lub jednostki powierzchniowe (hemaglutynine i neuramini-
daze) wirusa A i B, rekomendowane na dany rok.

Zalecane sa wszystkim w celu zmniejszenia ryzyka infekgji,
ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b z grup zwigkszonego
ryzyka zachorowania i powiklan: dzieciom > 6. m.z., osobom
>/=55.1.2., chorym na choroby przewlekle ukladu krazenia,
pluc, nerek, metaboliczne (cukrzyca, otylos¢), nowotwory,
z niedoborami odpornosci, po przeszczepach narzaddw,
kobietom planujacym cigze i bedgcym w cigzy (II lub III
trymestr). Ponadto ze wskazan epidemiologicznych zalecane
sg osobom, ktére moga by¢ zrédlem zakazenia dla tych cho-
rych - pracownikom stuzby zdrowia, studentom, opiekunom

0s6b chorych i w podesztym wieku oraz dzieciom < 5. r.z.
(ze szczegdlnym uwzglednieniem niemowlat).

Schemat szczepienia u dzieci do 8. r.z. obejmuje 2 dawki
co 4 tyg. (u szczepionych po raz pierwszy w zyciu), doro-
stym aplikuje si¢ 1 dawke co rok, podawang domie$niowo,
podskoérnie (zaleznie od zalecen producenta). Przeciwciala
odporno$ciowe pojawiajg sie po ok. tygodniu od jej podania.

Przeciwwskazania stanowia reakcje nadwrazliwoéci oraz
uogdlniona reakcja anafilaktyczna na biatko jaja kurzego.
Do wzglednych przeciwwskazan nalezy wystapienie zespotu
Guillaina-Barrégo w ciggu 6 tyg. po poprzednim szczepieniu
przeciwko grypie [3, 5, 6, 11].

Szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A (WZW A)

»Niezywe”, zawieraja inaktywowany wirus t. A (skojarzone
zawieraja wirus typu A i B).

Zalecane sg dzieciom > 1. r.z., zwlaszcza przebywajacym
w przedszkolach, szkotach, mlodziezy, ktorzy nie chorowali
na wzw t. A oraz osobom chcacym zmniejszy¢ ryzyko za-
chorowania, wyjezdzajacym do krajéw o duzej zapadalnosci,
zatrudnionym przy produkeji zywnosci, usuwaniu odpadéw
i nieczystosci, chorym na przewlekla chorobe watroby i he-
mofilie.

Schemat szczepienia obejmuje 2 dawki podawane w mie-
sienn naramienny (wyjatkowo podskdrnie w przypadku mato-
plytkowosci lub skazy krwotocznej) wg schematu 0 i 6-12
mies. Niezalecane sg dawki przypominajace.

Po bliskim kontakcie z chorym na wzw t. A, czlonkom
rodziny razem zamieszkujagcym, mozna poekspozycyjnie
podacé szczepienie w ciagu 14 dni (u chorych > 40. r.z. zale-
cane jest podanie immunoglobuliny).

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,niezywych”. Cigza
i karmienie nie s przeciwwskazaniem do szczepienia, wy-
magaja jednak zastosowania srodkéw ostroznosci [3, 6].

Szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu

watroby typu B (WZW B)

»Niezywe”, zawieraja rekombinowany antygen powierzch-

niowy HBs.

Szczepienie obowigzkowe jest dla wszystkich noworodkéow
i niemowlat, pracownikéw i studentéw zawoddéw medycz-
nych, 0s6b zakazonych HCV, dializowanych, przebywajacych
w zakladach opiekunczych, wychowawczych, stykajacych sie
znosicielem/chorym na wzw t. B. Zalecane sg kazdej osobie,
ktéra narazona jest na zakazenie zwiagzane z przerwaniem
cigglosci tkanek, poddawanym zabiegom operacyjnym, in-
wazyjnym zabiegom diagnostycznym, przewlekle chorym
(w tym na nowotwory ukladu krwiotwdrczego) oraz doro-
stym nieszczepionym w dziecinstwie.

Podstawowy schemat szczepienia u noworodkéw i nie-
mowlat obejmuje 3 dawki (I do 24 godzin po urodzeniu, II
4-6 tyg. pozniej, I1I po 6 mies. od pierwszej dawki) [4].

U dorostych stosowane sg 2 schematy szczepien:

- podstawowy: 3 dawki podawane w miesient naramienny,
w odstepie 0, 116 mies. Niezalecane jest podawanie daw-
ki przypominajacej u pacjentdw, ktérzy przebyli peiny
schemat szczepienia;

- przyspieszony: 4 dawki w schemacie 0, 7, 21 dnii 12 mies.
Umozliwia on uzyskanie szybkiego uodpornienia w wy-
jatkowych sytuacjach (przed zabiegiem chirurgicznym
lub wyjazdem zagranicznym w tereny o wysokim ryzyku
zachorowania).
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U przewlekle chorych, u ktérych stwierdza si¢ niezadowa-
lajacg odpowiedz na szczepienie podstawowe, a w przypadku
ktérych istnieje wysokie ryzyko kontaktu z HBV, zalecane
jest podanie podwojnej dawki szczepionki w szczepieniu
podstawowym lub podanie dodatkowej dawki (w schemacie
0, 1, 2, 6 mies. — uwzgledniajac zalecenia producenta).

W celu oceny skutecznosci leczenia nalezy oznaczaé w su-
rowicy poziom przeciwciat anty-HBs co 6-12 mies. Gdy mia-
no anty-HBs wynosi < 10 IU/L, zalecane jest podanie dawki
przypominajacej szczepionki, tak by ich miano utrzymywac
na poziomie > 10 IU/L.

Okoto 10% chorych nie odpowiada na podstawowe szcze-
pienie wytworzeniem przeciwcial w mianie ochronnym.
Nalezy u tych chorych powtérzy¢ pelny schemat szczepienia
podstawowego. Jezeli po uptywie 1-2 mies. od pelnego szcze-
pienia poziom anty-HBs nadal wynosi < 10 IU/], $wiadczy
to o trwalym braku odpowiedzi na szczepionke. W razie
ekspozycji nalezy w ciggu 48-72 godzin zastosowac swoistg
immunoglobuling anty-HBs.

Przeciwwskazania dla szczepionek ,niezywych”. Cigza
i karmienie nie sg przeciwwskazaniem do szczepienia [3].

Szczepionki skojarzone przeciwko odrze, Swince
irézyczce (MMR)

~Zywe”, zawieraja zdolne do replikacji atenuowane wirusy.
Moga dodatkowo zawieraé wirusy ospy wietrznej (MMRV).

Zalecane sa w ramach szczepien obowigzkowych u dzieci
w 13.-14. m.z. oraz 10. r.z. (u nieudopornionych dziewczat
réwniez w 11.-12.r.2.), a takze pracownikom stuzby zdrowia,
mlodym kobietom pracujacym z dzie¢mi w celu zapobiegania
rézyczce wrodzonej, mtodym mezczyznom nieszczepionym
lub bez udokumentowanego uodpornienia.

U dorostych szczepienie podstawowe obejmuje 2 dawki
podawane podskornie lub domigsniowo, w odstepie >/=
4 tyg. Zalecane jest réwniez podanie szczepionki osobom
nieszczepionym w ciggu 72 godzin po bliskim kontakcie
z chorym na odre.

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,zywych” i ,niezy-
wych”. Szczepionki przeciwko odrze i rézyczce bardzo rzad-
ko (1/10 tys.) moga wywotywaé matoptytkowos¢, dlatego
nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ u chorych z matoplytkowoscia
lub plamicg w wywiadzie [3, 4].

Szczepionki przeciwko ospie wietrznej (VZV)
~Zywe”, zawieraja zdolne do replikacji atenuowane wirusy.

W ramach szczepien obowiazkowych podawane sa dzie-
ciom do 12. r.z. z cigzkim uposledzeniem odpornoéci, ostra
bialaczka limfoblastyczng w okresie remisji, HIV, przed
leczeniem immunosupresyjnym, chemioterapia, a takze
dzieciom z ich bliskiego otoczenia, ktére nie chorowaty na
ospe oraz dzieciom narazonym na zakazenie ze wzgledow
$rodowiskowych (ztobki, przedszkola, domy dziecka i opieki
dlugoterminowej). Ponadto zalecane sg wszystkim, ktdérzy
nie byli szczepieni lub nie chorowali na ospe, osobom na-
razonym na kontakt z chorym ze wzgledu na wykonywana
prace, pozostajacym w bliskim kontakcie z matymi dzie¢mi
(obserwowano cigzszy przebieg choroby u miodziezy i do-
rostych) i chorym z deficytami odpornosci oraz kobietom
planujacym ciaze.

U dzieci stosuje sie 2-dawkowy schemat szczepienia, z min.
6-tygodniowym odstepem miedzy dawkami. U doroslych
szczepienie takze obejmuje 2 dawki podawane podskdrnie
lub domig$niowo, w odstepie 6-8 tyg. Po bliskim kontakcie

z chorym na ospe wietrzng zalecane jest rozpoczecie szcze-
pienia w ciggu 72-120 godzin, co nie zapobiega zachorowa-
niu, ale moze ztagodzi¢ jego przebieg.

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,zywych” jaki,,niezy-
wych”, ogélnoustrojowa reakcja anafilaktyczna na neomy-
cyne, liczba limfocytéw we krwi < 1200/ul (3, 4].

Szczepionki przeciwko wirusowi pétpasca
»Zywe”, zawierajace atenuowany wirus pdltpasca i ospy
wietrzne;j.

Zalecane sg u chorych po 50. r.z. w celu zapobiegania za-
chorowaniu i wywolywanemu przez nie nerwobolowi. Podaje
sie 1 dawke podskdrnie w okolice migénia naramiennego.
Obecnie brak zalecen do stosowania dawek przypomina-
jacych.

Do przeciwwskazan naleza: przeciwwskazania dla szcze-
pionek ,,zywych”, alergie na neomycyne, zelatyne [6].

Szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka (HPV)
»Niezywe”, zawieraja rekombinowane oczyszczone biatko
czasteczki wirusa HPV. Wystepuja w postaci szczepionek:
2-walentnych (antygeny wiruséw typu HPV-16 i HPV-18,
uczestniczgce w patogenezie raka szyjki macicy, sromu i po-
chwy) oraz 4-walentnych (antygeny wiruséw typu HPV-16,
HPV-18, HPV-6 i HPV-11, dwa ostatnie wywotuja klykciny
konczyste).

Zalecane sg dziewczetom (zarejestrowane od ukonczenia 9.
r.z.) i kobietom do 26. r.z., najlepiej przed podjeciem aktyw-
nosci seksualnej, po badaniu cytologicznym wykluczajacym
zmiany przednowotworowe i raka szyjki macicy.

Szczepienie podstawowe szczepionka 4-walentng w wieku
9-13 lat moze by¢ podane w schemacie 2-dawkowym (01 6
mies.), natomiast po 14. r.z. obejmuje 3 dawki podawane
w migsien naramienny wg schematu: 0, 2, 6 mies. Szczepion-
ke 2-walentna podaje si¢ u dziewczat >/=15. r.z. w schemacie
0, 1, 6 mies. U dziewczynek w wieku 9-14 lat mozna poda¢
2 dawki, przy czym druga zawsze 5-7 mies. po pierwszej.
Obecnie niezalecane sg dawki przypominajgce.

Przeciwwskazania to przeciwskazania dla szczepionek
»niezywych”, cigza [4].

Szczepionki przeciwko zapaleniu mézgu
przenoszonemu przez kleszcze (KZM)
»Niezywe”, zawieraja inaktywowane flaviwirusy.

Zalecane s3 dzieciom > 1. r.z., dorostym zamieszkujacym
lub wyjezdzajacym w tereny endemiczne, pracownikom
laséw, mysliwym, rolnikom, zolnierzom, straznikom gra-
nicznym.

Szczepienie podstawowe nalezy rozpoczaé przed okresem
aktywnosci kleszczy (wczesna wiosng), podajac 3 dawki
domie$niowo, w odstepie 0, 1-3, 6-15 mies. W schemacie
przyspieszonym (zaleznie od zalecen producenta) — 2 dawki
co 2 tyg., trzecia 5-12 mies. po drugiej lub 3 dawki - 0, 7, 21
dniiczwarta po uptywie 9-12 mies. Dawka przypominajaca
zalecana jest za 3 lata, a nastepne co 3-5 lat.

Do przeciwwskazan nalezg: przeciwwskazania dla szcze-
pionek ,,niezywych”, uczulenie na neomycyne, gentamycyne,
protamine, formaldehyd, biatko jaja kurzego [3].

Szczepionki przeciwko poliomyelitis (ostre nagminne
porazenie dzieciece)

Zawieraja serologiczne typy 1, 2, 3 wiruséw. Wystepu-
ja w postaci zawiesiny doustnej (OPV), zawierajacej zywe
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atenuowane wirusy oraz zawiesiny do iniekcji (IPV), zawie-
rajacej inaktywowane (zabite) wirusy.

Zalecane sg w ramach szczepien obowiazkowych dzie-
ciom oraz pracownikom laboratoriéw, ktérzy majg kontakt
z wirusami, osobom wyjezdzajacym na tereny endemiczne.

Szczepionka IPV stosowana jest od 2. m.z. w schemacie
3- lub 4-dawkowym (I w 3.-4. m.z., II po 6-8 tyg. w 5.-6.
m.z., III'w 16.-18. m.z.) oraz dawka przypominajaca u dzieci
w 6. 1.z. Dawke przypominajacg mozna podawac co 5 lat.

Dorostym dotychczas nieszczepionym podaje si¢ pelne
szczepienie podstawowe, obejmujace 3 dawki podawane
podskérnie lub domig$niowo, wg schematu: 2 dawki w od-
stepie 1-2 mies., dawke przypominajaca po uptywie 6-12
mies. po drugiej dawce. Osobom prawidlowo zaszczepionym
w dziecinstwie, w przypadku ryzyka zakazenia, zalecane jest
podawanie dawki przypominajacej co 10 lat.

Zgodnie z zaleceniami WHO, od kwietnia br. wprowa-
dzono zmiany w PSO, zastepujac szczepionke OPV dotych-
czas stosowana w 6 r.z., szczepionkg inaktywowang IPV
[MMWR].

Do przeciwwskazan nalezg: przeciwwskazania dla szcze-
pionek ,niezywych”, uczulenie na neomycyne, streptomy-
cyne i polimyksyne B [3, 6, 12].

Szczepionki przeciwko rotawirusom (RV)

Zawieraja ,zywe”, atenuowane wirusy do podawania doust-
nego jako preparaty 1-walentne (szczep RIX444 chroniacy
przed zakazeniem typu GI1P(8), G2P(4), G4P(8), G9P(8))
lub 5-walentne (chronigce przed G1P(8), G2P(4), G3P(8),
G4P(8), GIP(8)).

Zalecane s3 u niemowlat od 6 tyg.z. w celu zapobiegania
biegunkom wywotywanym przez rotawirusy. Cykl szcze-
pienia 2- lub 3-dawkowy (zaleznie od zalecen producenta)
powinien by¢ ukonczony przed 24. tyg.z. (I dawka w 6.-12.
tyg.z., nastepne w odstepie 4 tyg.).

Przeciwwskazania stanowia: przeciwskazania dla szcze-
pionek ,,zywych”, wady przewodu pokarmowego, wglobienie
w wywiadzie [4].

Szczepionki przeciwko wsciekliznie
»Niezywe”, zawieraja inaktywowane wirusy.

Zalecane s3 osobom wyjezdzajgcym w tereny endemiczne,
osobom narazonym na kontakt z chorym zwierzetami z racji
wykonywanego zawodu (profilaktyka poekspozycyjna u osob
pokasanych przez zwierzeta dzikie lub domowe podejrzane
o wécieklizne).

Szczepienie podstawowe obejmuje 3 dawki podawane do-
mies$niowo lub podskodrnie, w schemacie 0, 7, 28 dni, dawka
uzupelniajaca po roku. Dawki przypominajgce stosowane sg
co 5 lat. W postepowaniu poekspozycyjnym u osoby nieszcze-
pionej stosuje si¢ szczepionke wg schematu: 0, 3, 7, 14, 30 dni,
natomiast u szczepionej (jezeli nie mineto 5 lat od szczepienia)
2 dawki przypominajace - 0, 3 dni. Gdy ryzyko zakazenia
jest duze, zalecane jest podanie swoistej immunoglobuliny
razem z pierwszg dawka szczepionki (najpozniej do 7. dnia).

Przeciwwskazania dla szczepionek ,,niezywych” (nie ist-
nieja po ekspozyciji) [3].

Aktualne obserwacje dotyczace skutecznosci

i bezpieczenstwa szczepien

Regularne obserwacje kliniczne zapewniaja bezpieczenstwo
szczepien, a prowadzone réwnoczes$nie badania epidemio-
logiczne oceniajg ich skutecznos¢.

Badania nad szczepionkg przeciwko ospie wietrznej wy-
kazaly, ze 15 lat jej stosowania w schemacie 2-dawkowym
poprawilo sytuacje epidemiologiczng we wszystkich grupach
wiekowych, powodujac istotne zmniejszenie zapadalnosci na
te chorobe wsrdd dzieci i mlodziezy oraz czestosci hospita-
lizacji wszystkich chorych [13, 14].

Wykazano réwniez, ze szczepienie przeciwko pneumo-
kokom istotnie zmniejszyto zachorowalno$¢ u niemowlat
na ostre zapalenie ucha $rodkowego oraz inwazyjna cho-
robe ptuc w calej populacji. Zaobserwowano znamienne
zmniejszenie wystepowania schorzen wywolywanych przez
pneumokoki [15, 16, 17].

Analizujac zapadalno$¢ na choroby wywolywane przez
meningokoki, wykazano, ze wprowadzenie szczepien prze-
ciwko meningokokom grupy C istotnie zmniejszylo wyste-
powanie inwazyjnej choroby meningokokowej w badanej
populacji. Wysunieto sugestie, ze kluczowe znaczenie dla
kontroli tej choroby ma podanie szczepionki dzieciom w 12.
m.z. i mlodziezy [18].

Oceniajac szczepionke przeciwko blonicy, tezcowi i krztus-
cowi, stwierdzono, Ze szczepienie podstawowe przeciwko
krztuscowi skutecznie zapobiegalo wystapieniu tej choroby,
a podanie dawki przypominajacej zwiekszyto jego efektyw-
no$¢, gdyz z uptywem czasu ochrona poszczepienna maleje;
u nastolatkow (11-14 lat) zmniejszala si¢ juz po 2—4 latach
po szczepieniu [19, 20].

W prowadzonych obserwacjach nad corocznie zalecanym
szczepieniem przeciwko grypie zaobserwowano zmniejszenie
sie o polowe ryzyka zgonu z przyczyn sercowo-naczynio-
wych u chorych na chorobe wienicowa w ciggu 12 mies. po
szczepieniu, a takze zmniejszenie o ok. 25% ryzyka udaru
u dorostych. Oceniajac korzyséci podawania tej szczepionki
u kobiet w cigzy, nalezy stwierdzi¢, ze w grupie badanej nie
obserwowano zwigkszonego ryzyka poronienia, a ryzyko
urodzenia martwego dziecka bylo mniejsze niz w przypadku
przebytej infekcji [21, 22, 23].

Zalecane niemowletom szczepienie przeciwko rotawiru-
som w prowadzonych obserwacjach wykazalo pozytywna
korelacje epidemiologiczna. Stwierdzono tez zmniejszenie
sie 0 20% ryzyka drgawek u dzieci w ciggu roku po szcze-
pieniu [24, 25].

Analizujac realizowane od wielu lat szczepienia BCG,
potwierdzono, Ze zmniejsza ono ryzyko zakazenia, zacho-
rowania na czynng gruzlice lub progresji choroby [26].

Dostepne szczepionki przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby takze poddano ocenie skutecznosci. U dorostych
szczepienie przeciwko wzw t. B zapewnialo dlugotrwata
ochrone, a w razie obnizenia poziomu ochronnych przeciw-
cial, podanie dawki przypominajacej szybko stymulowato
odpornosé. Wieloletnig skutecznos¢ potwierdzono réwniez
w badaniach oceniajacych szczepienie przeciwko wzw t.
A. W obserwowanej grupie seroprotekcja utrzymywala sie
przez 17 lat [27, 28].

Stosunkowo nowa jest szczepionka przeciwko wirusowi
brodawczaka; w opublikowanych ostatnio doniesieniach
potwierdzono jej bezpieczenstwo i efektywnos¢ [29].

Oceniajac bezpieczenistwo szczepien, analizowano moz-
liwe dzialania niepozadane oraz potencjalny udziat w pato-
genezie innych schorzen.

Duzo uwagi poswiecono zwigzkowi szczepien z chorobami
autoimmunologicznymi. Wykazano, ze niedokrwistos$¢ auto-
immunologiczna po szczepieniu przeciwko odrze wystepuje
1/30 tys. 0sOb, tj. 6 razy rzadziej niz w przypadku przebycia
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odry. Nie stwierdzono jednoznacznie zwigzku szczepien
z zachorowaniem na stwardnienie rozsiane, cukrzyce t. 1,
przewlekle zapalenie stawow, zespol nerczycowy czy choroby
alergiczne [30]. Podobnie nie potwierdzono przestanek, ze
szczepienia zwiekszaja ryzyko choroby Kawasaki [31].

Sugestie dotyczace zwigzku szczepionek skojarzonych
MMR z rozwojem autyzmu sklonily do dokladniejszej ich
oceny. W wieloletniej obserwacji nie dostarczono dowoddw
na potwierdzenie zwiekszania wystepowania calosciowych
zaburzen rozwoju i zaburzen autystycznych u dzieci [30, 32].
Nie wykazano rowniez niepokojacych sygnatéw dotyczacych
bezpieczenstwa stosowania szczepionek przeciwko odrze,
MMRYV lub MMR+V [33].

Pojawily sie sugestie, ze szczepionki zawierajace tiomersal
moga przez odkiadanie metylorteci w organizmie niemowle-
cia dziala¢ toksycznie na jego uklad nerwowy. Nie wykazano
toksycznego dziatania tiomersalu w ilo§ciach wystepujacych
w szczepionkach, jak roéwniez zwiekszonego ryzyka wysta-
pienia autyzmu u tych dzieci [30, 34].

Wzmozona czujno$¢ wywolaly doniesienia o potencjalnych
powiklaniach neurologicznych u dzieci po szczepieniu prze-
ciw grypie (zespo6t Guillaina-Barrégo, stwardnienie rozsiane,
zapalenie nerwu wzrokowego, choroby demielinizacyjne).
Wieloletnie obserwacje nie potwierdzily tego zwiagzku [30].

Stosowanie szczepionek wysoce skojarzonych u niemowlat
poddawane jest systematycznym obserwacjom. Opubliko-
wane dane dotyczace szczepionki DTPa-IPV-Hib wykazaty,
ze nie zwigkszata ryzyka padaczki, a ryzyko goraczki byto
bardzo mate [35].

PODSUMOWANIE

Szczepienia sg najlatwiejsza i najskuteczniejszg metoda
ochrony przed niebezpiecznymi chorobami zakaznymi.
Obecnie powszechnie stosowane preparaty szczepionek,
podawane zgodnie z zaleceniami wykazuja skutecznos¢ i bez-
pieczenstwo. Dla zachowania statej kontroli tego procesu
w 1999 roku WHO powotata Swiatowy Komitet Doradczy
ds. Bezpieczenstwa Szczepien (Global Committee on Vaccine
Safety - GACVS), ktéry ma za zadanie, w sposob niezalezny,
regularnie prowadzi¢ ocene bezpieczenstwa szczepien.
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Vaccination - the best method of combating serious

infectious diseases

I Abstract

Introduction and aim of the paper. The discovery in the eighteenth century of the first vaccine created an opportunity
to fight dangerous diseases at the stage of prevention. However, recent statistics indicate an increase in the number of
unvaccinated people. This may result from insufficiently widely promoted information in society.

The aim of this study is to present current knowledge about vaccination and vaccines available.

Brief description of the state of knowledge. Vaccination involves the administration of a microorganism or fragment
thereof in order to stimulate the immune system to an immune response. The B cells, after contact with foreign antigen,
produce specific antibodies to eliminate the microorganism. At the same time, ,immunological memory cells” are formed
in the body which after re-contact with a given antigen cause the rapid production of highly specific antibodies to combat
infections.

Vaccines contain attenuated antigens (live, free of pathogenicity) or inactivated (detoxified) and auxiliary substances
increasing their efficacy and safety (adjuvants, preservatives and stabilizers). Knowledge of these substances plays an
important role in qualifying for vaccination, as in people with a predisposition some of them may cause hypersensitivity
reactions. Proper qualification ensures the effectiveness and safety of vaccination.

Summary. Thanks to vaccinations, we have practically avoided the outbreak of many diseases, carrying the risk of severe
clinical course, serious complications and even death. Alarming statistics raise concern because the increasing percentage
of unvaccinated persons greatly increases the risk of the return of a global epidemic.

I Key words
vaccination, prevention, infectious disease, vaccine safety
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