Drogil nauczycielu!

Cieszymy sie, ze nasza wiadomos$S¢ zachecita Cie do siegniecia do naszych materiatow 1
poszerzenia swoje] wiedzy na temat szczepien ochronnych. Cztowiek uczy sie przez cate zycie,
dlatego pragniemy przekaza¢ Ci zwiezle najwazniejsze, w naszej opinii, informacje wedtug
najlepsze] wiedzy bazujacej na wiarygodnych zZrddiach informacji. Wiekszy poziom Twojej
wiedzy w tym temacie, pozytywnie wptywa nie tylko na ucznidéw, ale takze na ich rodzicow.
Troska o zdrowie dzieci, przySwieca nie tylko lekarzom pediatrom, ale wszystkim, ktérzy maj3 z
nimi kontakt.

Zapraszamy Cie na krotkg wycieczke po podstawach szczepien, epidemiologii 1 immunologii!



krok 1 — jak to sie zaczeto?

% Czy wieSZ Z€... 7 Jest tylko jedna choroba zakazna, ktérg udato sie wyeliminowaé na Swiecie. Na ospe

prawdziwg umierato w XVIII wieku 3-4 na 10 osob, choroba zbierata ogromne zniwo na catym $wiecie. Jest to tez
ierwsza choroba na ktOrg opracowano szczepienie. Brytyjski lekarz, Edward Jenner wykorzystat ludowa wiedze, ze
przechorowanie ospy krowianki (choroba bydta) zabezpiecza dang osobe przed zachorowaniem na ospe prawdziwa.
14 maja 1976r. Jenner podat 8-letniemu chilopcu materiat zakazny pobrany od chorej krowy. Po lekkim
przechorowaniu krowianki, lekarz podat chtopcu tym razem material od chorego na ospe prawdziwg. Chiopiec nie
zachorowat, poniewaz byt juz odporny na wirusa ospy. Przelomowe znaczenie odkrycia Jennera polegalo na
wykazaniu, ze w celu uodpornienia cztowieka przeciw ospie wcale nie potrzeba zaszczepia¢ mu ospy prawdziwej, lecz
wystarczy szczepienie ospy krowiej, ktora — w odroznieniu od ludzkiej — ma przebieg tagodny 1 nigdy nie konczy sie
Smiercig. Po 200 latach szczepienia, w 1980r. w koncu Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita eradykacje (usuniecie)
wirusa ospy prawdziwej, nikt juz nie zapada 1 nie zapadnie na te chorobe.

% Czy WieSZ Ze... ? Przed erg szczepien choroby zakazne byty gtdwng przyczyng przedwczesnych zgondw,

zwtaszcza dzieci. Rocznie notowano w naszym kraju 1700 zgonéw na btonice, 139 na polio 1 126 na odre (a to tylko 3
choroby!). Od 1954r. szczepimy na btonice, od 1955r. na polio, a od 1963r. na odre i w roku 2016 nie odnotowano w
Polsce zadnych zgondéw z powodu tych choréb. Przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien przeciwko odrze
tysigce dzieci cierpiato z powodu powiktan choroby: zapalenie ucha srodkowego z nastepowa utratg stuchu, zapalenie
pluc, podostre stwardniajgce zapalenie mézgu objawiajgce sie wiele lat po chorobie. Obecnie WHO odnotowato
niepokojacy wzrost zachorowan na odre w regionie Europy. W 2018r. zachorowato trzykrotnie wiecej 0oséb niz w
2017r. 1 pietnastokrotnie wiecej niz w 2016. Zdecydowana wiekszo$¢ tych osob nie byta zaszczepiona.



krok 2 —jak to w zasadzie dziata?
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Szczepienia zapewniajg ochrone, bo wprowadzenie do organizmu martwych, ostabionych lub rozfragmentowanych drobnoustrojow (bakterii, wirusow)

doprowadza do produkcji przeciwcial, nie rozwija sie natomiast choroba. Przy kolejnym kontakcie z danym drobnoustrojem, ktéry mogitby wywotaé
chorobe, gotowe przeciwciala dusza zakazenie w zarodku. Uchylanie sie od szczepien skutkuje utratg ochrony, rozwinieciem sie objawéw u
nieszczepionego dziecka, groznymi powiklaniami i transmisjg choroby dale;.

Bacteria
and viruses

1.Do organizmu wnikaja bakterie/wirusy,
nieznane naszemu systemowi
odpornoGiowemu.

2.0rganizm potrzebuje czasu, aby wdrbyc
system obronny. Zanim to zrobid
chorujemy.

3.Gdy w kodcu powstag przeciwciaa,
ktore niszcz patogeny chorobotworcze,
zdrowiejemy i nabywamy odporndzi.

1.Przy szczepieniu, wprowadzamy do

organizmu nieaktywne bakterie lub wirusy,
ktOre nie 1w stanie wywodg choroby.

2.Nie czujemy tego, a jpzeciwcia@ tworza
Sio.
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3.Po ponownym zetknitciu z
drobnoustrojem, mamy gotowe
przeciwciai@ a pomijamy etap choroby.
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W epocedezinformacji nattok wiedzy stawia nasprzed nastpujdcym problement nie wiadomo kto méwi prawdo
Nie wiadomo, ktore I'rod@® informacji jestwiarygodne, ktora strond warto czytag. Chcemy pokazag Padstwu rélnico w

produkowaniu wiedzy przez dwie kontrastujice grupy: naukowcow i antyszczepionkowcow
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JAK DZIAAEAIER NAUKOWEY??

Tak wyglada przygotowanie medyczne] pracy naukowej
zgodnie z zasadami EBM (evidence based medicine -
medycyna oparta na faktach). EBM obowigzuje takze w
diagnostyce i leczeniu choréb. Prosze zwrdci¢é uwage na
ponizszg tabele. Obrazuje ona duzy stopien zroznicowania
Cele badan prowadzonych w $rodowisku medycznym. Badania
roznig sie¢ metodami jak 1 czasem przygotowania, lecz
wszystkie sg drobiazgowo weryfikowane.

Hipoteza

TYP BADANIA » czAS
/ PUBLIKACII WIARYGODNOSC PRZYGOTOWANIA

Randomizowane
badania
kliniczne

Wiele lat

Badania
?k?)s:;\xzsjéne SREDNIA Kilka miesiecy - kilka lat

kliniczno-kontrolne)

W dzisiejszych czasach kaldy
mole byc tworca internetowej
wypowiedzi. Konsekwencp jest
zwiokszenie ilo@i ['r6dec

A
informacji na kal-dy temat, w tym

Badania opisowe

szczepi@. Tre@i internetowe nie Kilka miesiecy

(przekrojowe)
podlegap  weryfikacji, czOsto
problematycznym  staje  si0
odrol-nienie opinii @ e k s p edr t
: Opisy przypadkow, BARDZO g o
naukowego faktu potwierdzonego soils pezvodiiw NISKA Dni - tygodnie

badaniami.

JAK DZIAAFAID
ANTIY'SZCZERIONKOWEY 7

Cz0sto rodzice, w wyniku obserwacji swoich
dzieci, dochodza do wnioskow, ktore sd mylne.
Tak krotki proces,niepoparty badanieminnych
przypadkéw, nie ma naukowej warto@i, nie
molna go stosowa jako model dla szerszej
grupy. Ruchy antyszczepionkowebazuja nie na
faktach, a na emocjach Chca wywo@¢ szok,
skandal, tworza teorie spiskowe Sa to wpisy
anonimowe, tworzone w kilka sekund w
Internecie, w kaldym miejscu na Gviecie. Sa
pisaneprostym jozykiem, Ieby Gtwiej trafi¢ do
odbiorcy, dlatego uchodza za lepszei bardziej
zrozumiate. Takie wpisy nalel'y traktowac jak
anegdoty, pojedyncze  przypadki nie
podlegapce [ adnejweryfikacji.

Obserwacja . WhnioskKi




Rozwiejmy watpliwosci 1 obalmy kilka

kI'Ok 4 _ IlaUka CZY mitOlOgia? popularnych mitéw, jakie kragzg o szczepieniach...
SZCZEPIENIA NIE POWODUJ DAUTYZMU |

lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A J Wakefield, S H Murch, A Anthony, J Linneil, D M Casson, M Malik, M Berelowitz, A P Dhilion, M A Thomson,

P Harvey, A Valentine, S E Davies, J A Waiker-Smith

Summary

Inflammatory Bowel Disease Study Group, University Departments

Odwrotna informacja zostaa w 1998. opublikowana w renomowanym
medycznym czasopGnie LANCET przez brytyjska grupé badawcz pod
kierownictwem Andrew Wakefielda. Lekarze na podstawiegrupy 12 przypadkdéw
wysnuli wniosek, jakoby szczepienieprzeciwko odrze, Gvince i rolyczce (MMR)
wywoGwa u dzieci autyzm. Badaczepopehili jednak bC dy merytoryczne, w
swojej pracy opierali sid wyC énie na podaniachrodzicow i przebadalizbyt mac &
grup6 (bez proby kontrolnej) aby dochodzi¢c do tak daleko idacych wnioskow.
Dokonano wielu analiz i badad na setkach tysiocy przypadkow, aby finalnie
jednoznacznie stwierdzi¢, e szczepionka MMR nie ma z autyzmem nic
wspolnego Lancet pierwszy i jedyny raz zamie@iC sprostowanie artykudu,
wspodoracownicy Wakefielda wycofali si6 ze swych odkryg, jednak on sambronic
zaciekle swojej pracy, dzia@jac na szkodd publicznd, za co zostaC ostatecznie
pozbawiony prawa do wykonywania zawodu lekarza Informacje jakie
spreparowano,przeszy jednak do opinii publicznej, a medialny ruch wokoc catej
sprawy spowodowat, I'e wnioski Wakefielda dotardy do dulej grupy odbiorcow.
Fatszywa informacja, e szczepienie na odro, Gvinko i rélyczkd powoduje
autyzm, trwa w GviadomoQ@i wielu os6b na caym Guviecie, i doprowadza do
spadkuwyszczepialnd&i po dziGdzied.



Rozwiejmy watpliwosci 1 obalmy kilka

kI'Ok 4 T IlalIka CZY mitOlOgia? popularnych mitéw, jakie kragzg o szczepieniach...
SZCZEPIENIA SKOJARZONE o BDD»MY NA TAK

W naszym spaeczealstwie najwioksze kontrowersje budzi stosowanie u niemow szczepionek skojarzonych.
Zastosowanie nowoczesnej profilaktyki ja s& wysoko skojarzone szczepionki (6wl, 5wl, 4wl) niesie za soszereg
korzy@i nie tylko dla magych pacjentowad lecz rownid- dla ich rodzicéw. Dlaczego mdemy zaufa; szczepionkom
skojarzonym? Oto kilka wanych powodow. Zastosowanie programu 6wl umidiwia realizacjo Programu Szczepid
Ochronnych przy mniejszej liczbie zastrzykow w porownaniu do szczepionek pojedynczych. [@ki programowi 6wl
zdrowe niemowlota i made dzieci od pierwszej wizyty szczepiennejlado ukodczenia 2r.I'. moga otrzymag tylko 8 ukdug
zamiast 17! Wi & st to rowniel z mniejsziilo@&ia wizyt w przychodni, a przez to z mniejszym kontaktem dziecka z
potencjalnymi czynnikami chorobotworczymi. Mniej zastrzykdw, mniej wizyt i przede wszystkin® mniej stresu i
piaczu oraz lepsze samopoczucie dziecka! Czy nie do tegtaghie da ymy?

W atpliwo Gi budzi réwniel bezpd3ednie bezpieczdstwo dul-ej liczby paoC é&onych ze sol szczepionek. Wedug
szeregu badd klinicznych, obserwacji oraz monitorowania produktow po wprowadzeniu ich na rynek, szczepionki
skojarzone wykazug pety profil bezpieczelstwa. Zawierag one tzw. bezkomadrkowy krztusiec, ktory jest lepigj
tolerowany nil- cale pakczki krztu@a zawarte w standardowych szczepionkach. Koronnym argumentem jest rowhie
znaczaco mniejsza ildG @antygenow (:2-3-5) w przypadku wersji skojarzonej rli w szczepionce standardowej (oko
3000 antygenow!!!) przy zachowaniu takiej samej aiiip@i (0.5 ml zastrzyku w obydwu przypadkach).
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Rozwiejmy watpliwosci 1 obalmy kilka

kI'Ok 4 > naUka CZY mitOIOgia? popularnych mitéw, jakie kragzg o szczepieniach...

NAJMNIEJSZYCH CHRO nMY NAJBARDZIEJ! SZCZEPIENIE NIE
OBCID *A UK | ADU IMMUNOLOGICZNEGO.

Czy molemy zaszczepi wczeGhiaka? OCZYWI CIE!

Weddaug Polskiego Programu SzczeptkOchronnych wczeGiaka traktuje sb zgodnie z jego wiekiem
chronologicznym, czyli od momentu narodzin. Dzieci urodzone przedwcz@ie potrzebupa sztucznego uodpornienia
W postaci szczepionek bardziej hio czasie urodzone niemowdta, z powodu nie w péni wyksztacconego ukadu
iImmunologicznego na poziomie komorkowym oraz mniejszej il&i przeciwciaCuzyskanych od matki. Inaczej rzecz
ujmujac mama po prostu nie zd Y@ przekaza swojemu dziecku wszystkich moliwych przeciwciaCw czasie cé Y,
dlatego powinno soO je dostarczy jul po ich przyj&iu na Guiat. Szereg badd klinicznych zwraca uwag rodzica na
to, I e wczehiak ma witksze ryzyko zachorowania na inwazyja chorobd pneumokokowd, krztusiec, gry czy tek
hospitalizacio z powodu biegunkirotawirusowej, co mal-e by¢c w konsekwencji@niertelnym zagrd-eniem z powodu
odwodnienia, na ktore niemowbta, z powodu niskiej masy i powierzchni ciga sa szczegolnie wraliwe. Wielokrotnie
potwierdzono jul skutecznds ¢ych szczepiel i zmniejszenie ryzyka zachorowania na wiej wymienione choroby.
Rodzice cZisto zastanawiaq sio rowniel czy tak du-o szczepi@ ochronnych i antygenow zawartych w zastrzykach
nie jest zbytnim przeca €niem dla tak niodego i niedojrzaego ukiadu odporno&iowego.

Otél nie.

Najprostszym przykiadem zaprzeczajcym temu argumentowi jest przebywanie dziecka w naszym codziennym
Godowisku. ¥2@bek, przedszkole czy pkniejsza ju- szkota oznaczag staty kontakt dziecka z bodlcami ze Godowiska
zewnétrznego, a co za tym idzie MILIONAMI lub nawet MILIARDAMI antygenow bezpo Gednio docierapcych
organizmu makgo dziecka. Sam organizm zawieralO tryliondw komorek i 100 trylionow bakterii, a szczepion&a
kilka do kilkunastu antygenow (biaek, cukrow na powierzchni komorki bakteryjnej i wirusowe)).



Szczepienie
przeciwko
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Krok 5 — Co nowego

Tezec

w Kalendarzu Szczepien =

Obowigzkowych?

Pneumokaoki pcv pcv

Kalendarz Szczepid Obowidzkowych to nieodC ény i podstawowy element Programu SzczepikOchronnych

w Polsce, ktory w sposob uporadkowany i przejrzysty przedstawia wszystkie w 100% finansowane przpadstwo
szczepienia dla dzieci. Jest to struktura dynamiczna, corocznie aktualizowana i ulepszana. Najnowszym
udogodnieniem jest przesurdicie wieku szczepienia MMR (odra,Gvinka, rolyczka) na 6r.I. dziecka (z 101:.) z
powodu epidemiologicznego zagrbenia odrd w Europie, tak aby dziecko udaice sb do szkaly by jul w pedi
chronione. Dodatkowa zmiana jest szczepienie na giuic6, ktore musi odbyg sio przed wypisem noworodka ze
szpitala. Od 2017r. w zakresie Kalendarza Szczepi®bowiazkowych jest ju- szczepionka przeciwko
pneumokokom, do tej pory klasyfikowana jako szczepienie zalecane.

o . o W celu uzyskania bardziej szczegbwych informacji na
szczepienia{'.‘ £ P/ H Zcwamsicaeco temat ka- dego szczepienia zapraszamy na stron
e Polskiego Zaléadu Higieny (szczepienia.pzh.gov.pl




krok 6 — A co ze szczepieniami zalecanymi?

Powiedzmy sobie kilka s@w o0 szczepieniach zalecanych. Czy & potrzebne? Czemu nie & finansowane? Czy
te choroby wystopuja w Polsce? Czy mdemy porownywac sio z innymi krajami w Europie?

Jul spieszymy z odpowiedza.

Szczepienia zalecane to grupa szczefdidodatkowych, nieobowiazkowych i wcid lodpétnych. W@od nich
znajduja sio: grypa, wirusowe zapalenie watroby typu A, rotawirusy, meningokoki, wirus brodawczaka
ludzkiego, kleszczowe zapalenie moézgu oraz ospa wietrzna PodziaCProgramu Szczepid Ochronnych w Polsce
na cz Gopowidzkowda i zalecara czyli nieodp@tndi odp@tnd wiad & sb z wieloma czynnikami, z ktérych na
pierwsze miejsce wysuwa 8isytuacja epidemiologiczna. Kady kraj w Europie prowadzi stae monitorowanie
poziomu wyszczepialnd®i spokeczalstwa, zachorowalndgi obywateli oraz GniertelnoCi. Kontrola i czujnoG ¢
naukowcow i ekspertoéw sprawial e Program Szczepid Ochronnych jest stale aktualizowany. Kolejnym
czynnikiem wpg/wajacym na wyl-ej wymieniony podziacjest sytuacja finansowa w Polsce. Im kraj jest bogatszy
tym wiokszy wachlarz szczepid mol-e zaoferowa swoim obywatelom. Sytuacja pod tym wzgddem w Polsce
stale poprawia sb, 0 czym Gviadczy wprowadzenie szczepid przeciwko pneumokokom do panelu szczepee
nieodp@tnych, przeznaczonych dla kedego dziecka. Niemniej jednak, szczepienia zalecan&lsardzo potrzebne.
Narastajgca fala powikiad u dzieci nieszczepionych powinna ni& ga sold informacjo o powik&@niach choréb
zakad nych bezpd3ednio zagrd ajacych zdrowiu i I'yciu kal dego dziecka. Wa&narold w temacie szczepid
ochronnych odgrywa edukacja sp@&czealstwa. To wiaGiie przez ten czynnik kraje europejskie tak bardzolroia
Si0 programem immunizacji obywateli. Poziom wyedukowania spGeczealstwa oraz wiedzy na temat profilaktyki
chorob zakd nych sprawia,le przymus szczepid nie jest konieczny, gdy rodzice z wéasnej woli wykazug cho ¢
zaszczepienia siebie oraz swojego dziecka.




