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Mity na temat szczepionek

Choroby, na które dostępne są szczepionki zostały 
wyeliminowane z Europy, zatem nie ma potrzeby dalszych 
szczepień 

Prawdą jest, że niektóre choroby, takie jak błonica czy choroba Heinego-Medina, dzięki 
krajowym programom szczepień występują niezmiernie rzadko lub zostały całkowicie 
wyeliminowane z krajów Unii Europejskie. Jednakże niektóre z chorób nadal 
powszechnie występują w innych częściach Świata i osoby podróżujące mogą 
zachorować na nie w trakcie podróży i w ten sposób przywieść je do swoich krajów. 

Za każdym razem, gdy liczba szczepień malała, miało miejsce ponowne zwiększenie 
liczby zachorowań. Przykładem jest Japonia, gdzie w 1974 roku znacznie ograniczono 
szczepienia przeciwko krztuścowi ze względu na skutki uboczne szczepionki, co 
skutkowało wystąpieniem 13 000 przypadków zachorowań do roku 1979, z których 41 
zakończyło się śmiercią pacjenta. Podobnie dzisiejsze epidemie świnki, różyczki, odry 
czy krztuśca mają swój początek w społecznościach, które z racji swoich 
wierzeń/przekonań przeciwne są szczepieniom lub też w społecznościach 
odizolowanych (osoby migrujące, czy Romowie)



Szczepienie się nie tylko powoduje ochronę osoby zaszczepionej, ale również 
przyczynia się do budowania tzw.”odporność stada", która chroni nawet osoby, które 
nie mogą być zaszczepione lub nie reagują na szczepionki. Są one podatne na 
choroby, a ich jedyną nadzieją na ochronę jest pewność, że ludzie wokół nich zostali 
skutecznie zaszczepieni. Decyzja o zaszczepieniu się bądź nie jest obecnie decyzją 
wiążącą się z konsekwencjami dla społeczeństwa jako całości.
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IT Otrzymanie wielu szczepionek w jednym czasie przeciąża 

układ odpornościowy i zwiększa ryzyko wystąpienia 
skutków ubocznych 

Ostatnie badania ponownie wykazały, iż zalecane szczepionki podawane jako 
szczepionki skojarzone nie są przyczyną większej liczby skutków ubocznych niż 
podawane oddzielnie. Badania wykazały, że podawanie w tym samym czasie 
szczepionki poliwalentnej lub skojarzonej nie powoduje różnicy w wytwarzaniu 
przeciwciał specyficznych wobec wszystkich składników, w porównaniu z 
oddzielnym podawaniem szczepień. Dodatkowo należy zwrócić uwagę, iż w celu 
osiągnięcia pełnej ochrony, korzystanie ze szczepionek skojarzonych wiąże się z 
mniejszą ilością zastrzyków oraz rzadszymi wizytami u lekarza.

Nowe technologie używane w produkcji szczepionek pozwalają na redukcję liczby 
antygenów w szczepionkach używanych obecnie. W latach 60-tych XX wieku dziecko 
otrzymywało ponad 3 000 antygenów zawartych w szczepionkach stosowanych w 
tamtych latach.

Obecnie rekomendowane szczepionki dla niemowląt zawierają jedynie 50-70 różnych 
antygenów 



 M
IT Naturalna odporność jest lepsza niż odporność nabyta 

dzięki szczepionce

Trzeba przyznać, iż w niektórych przypadkach odporność nabyta po chorobie trwa 
dłużej. Jednakże należy pamiętać, że konsekwencje zachorowania na chorobę, 
przeciwko której istnieją szczepionki są znacznie poważniejsze niż ewentualne 
skutki uboczne zastosowania licencjonowanych szczepionek. Szczególnie odnosi się 
do populacji gdzie znaczną część stanowią obecnie dorośli i stosunek osób z 
obniżoną odpornością do tych z całkowitą odpornością jest wyższy niż kilka lat temu 
(odniesienie – karty informacji zawierające opis ryzyka zachorowania na określone 
choroby a ryzyko jakie niesie za sobą szczepienie).

Musimy pamiętać, że konsekwencją rozwoju szczepionek jest brak od wielu dekad 
tworzenia nowych i nowoczesnych leków stosowanych w leczeniu tych chorób, 
dlatego klinicyści mogą oferować pacjentom jedynie leczenie objawowe zamiat 
lecznenia ukierunkowanego na daną chorobę. 
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IT Szczepienia powodują wiele skutków ubocznych 

mogących trwać latami a w skrajnych przypadkach mogą 
prowadzić do śmierci

Zdecydowana większość szczepionek powoduje niewielkie skutki uboczne takie jak: 
miejscowe podrażnienie lub ból, łagodna gorączka itp. Najgroźniejsze dla zdrowia 
działania niepożądane występują niezmiernie rzadko i zdarzają się raz na kilka 
tysięcy czy nawet klika milionów przypadków. Śmierć jako następstwo przyjęcia 
szczepionki nie jest łatwa do ustalenia, dlatego też szczepionce nie można 
bezpośrednio przypisać mechanizmu przyczynowo-skutkowego. Systemy 
monitorowania profili każdej szczepionki działają zarówno w państwach 
europejskich, jaki i w USA, a każdy przypadek jest dokładnie badany.  



Szczepienie przeciw WZW typu B powoduje stwardnienie rozsiane 
lub może powodować zaostrzenie przebiegu choroby 

Niektóre badania wskazują na możliwość istnienia związku między szczepieniem 
przeciwko WZW typu B, a zachorowaniem na stwardnienie rozsiane. Jednakże 
wyniki większości opublikowanych badań naukowych nie potwierdzają sugestii, iż 
szczepienie przeciw WZW typu B powoduje stwardnienie rozsiane lub może 
powodować zaostrzenie się przebiegu choroby demielinizacyjnej (CDC 2013II, 
RKI2007Ascherioi wsp.2001)

Szczepienie przeciw WZW typu B jest związane z zapaleniem 
stawów oraz łysieniem

Ostatnie dane nie potwierdzają tej zależności (IOM 2011).

Mity na temat szczepienia przeciw wirusowemu 
zapalaniu wątroby typu B (WZW typu B)



Szczepienie przeciw MMR może prowadzić lub jest połączone z 
występowaniem autyzmu 
Niektórzy rodzice dzieci chorujących na autyzm wierzą, iż istnieje związek pomiędzy szczepionką 
przeciwko MMR, a zachorowaniem na autyzm. Częściowo odpowiedzialna jest za to publikacja 
brytyjskich gastroenterologów z 1998 roku opisująca 12 przypadków dzieci z problemami 
gastroenterologicznymi i behawioralnymi. W publikacji tej wykazano korelację objawów ze 
szczepieniem MMR lub z zachorowaniem na odrę. Publikacja ta i następujące po niej 
zainteresowanie mediów oraz internetu wywołały u wielu rodziców powstanie pytania dotyczącego 
MMR i  konieczności szczepienia dzieci. Jednakże nie istnieje żaden dowód, iż jakakolwiek 
szczepionka powoduje autyzm lub jakiekolwiek inne zaburzenia behawioralne. 
Zazwyczaj pierwsze objawy autyzm są zauważane przez rodziców, najczęściej są to trudności i 
opóźnienie mówienia pojawiające się w 1. roku życia, co zbiega się z czasem, kiedy zalecane jest 
podawanie pierwszej dawki szczepionki przeciw MMR. Jest to również wiek, w którym autyzm 
często jest diagnozowany, nie powinno więc dziwić że łączy się go ze szczepieniem przeciw MMR.  
Najbardziej logicznym wyjaśnieniem takiej sytuacji jest zbieg okoliczności, a nie mechanizm 
przyczynowo-skutkowy. 
Duże badania epidemiologiczne w wielu krajach nie wykazały związku pomiędzy wzrostem ryzyka 
schorzeń autystycznych a szczepionką MMR. W Japonii, w ślad za wspomnianą powyżej 
kontrowersyjną publikacją rozpoczęto podawanie każdego składnika szczepionki osobno (odry, 
świnki i różyczki). Nie zauważono spadku ilości rozpoznawania autyzmu. Wiele czynników wpływa 
na rozwój autyzmu. Należy do nich starszy wiek ojca i matki, a także wzrost obawy przed chorobami 
autystycznymi wśród rodziców, pediatrów i nauczycieli, co pozwala na wcześniejsze rozpoznawanie.

Mity na temat szczepienia przeciw odrze, 
śwince i różyczce (MMR)



Szczepienie przeciw grypie nie może spowodować zachorowania na nią.

Najczęściej stosowane szczepionki przeciw grypie sezonowej składają się z inaktywowanej szczepionki z 
podzielonym wirusem, co oznacza, iż zawiera ona 3 różne wirusy każdego roku (2 wirusy grypy typu A i 
jeden wirus grypy typu B) hodowane na zarodkach kurzych. Każdego roku laboratoria WHO zbierają dane 
z całego świata dotyczące grypy i następnie specjaliści w dziedzinie epidemiologii przygotowują 
zalecenia dotyczące podtypów wirusów, które mają być zawarte w szczepionce przeciw grypie sezonowej. 
Efektywność tych przypuszczeń w głównej mierze zależy od korelacji pomiędzy wirusami szczepionki, a 
podtypami wirusów grypy, które aktualnie występują w danym sezonie. 

Skuteczność szczepionki przeciw grypie u zdrowych osób dorosłych wynosi przeciętnie 40-70%, przy 
założeniu, że dopasowanie wirusów szczepionki jest poprawne. Skuteczność szczepionki jest niższa u 
osób powyżej 65 roku życia, ale należy zwrócić uwagę na fakt, iż zaszczepione osoby starsze są 
chronione przed poważnymi powikłaniami oraz zgonami. 

Nie można zachorować od szczepionki na grypę, ale kilka innych wirusów takich jak: jak rinowirus, 
syncytialny wirus oddechowy(RSV), koronawirus, adenowirus mogą powodować przeziębienia z objawami 
bardzo podobnymi do występujących przy grypie, czyli takimi jak np.: przekrwienie nosa, gorączka (niższa 
niż w przypadku grypy), ból głowy. 

Mity na temat szczepienia przeciw grypie



Szczepionka przeciw grypie może powodować porażenie 
(Zespół Gullain-Barre )

W kilku badaniach szukano powiązania pomiędzy szczepionką przeciw grypie 
sezonowej a zachorowaniem na Zespół Gullain-Barre, który jest rzadkim 
powikłaniem różnych zakażeń, w tym grypy, np. zapalania żołądka i jelit 
spowodowanych przez Campylobacter, zakażenia wirusem cytomegalii(CMV) lub 
wirusem Epsteina-Barra (mononukleozy zakaźnej)). Częstość występowania tego 
zespołu zwiększa się z wiekiem.  

Zespół Gullain-Barre występuje rzadziej niż raz na milion szczepień przeciw grypie, 
tak samo często jak u osób nie szczepiących się.



Grypa nie jest bardzo poważną chorobą, nawet jeśli zachoruję, 
niedługo poczuję się lepiej. 

Chociaż większość osób, które zachorują na grypę będzie zdrowych po 5-7 dniach, 
należy uznać ją za poważną chorobę. W każdym roku na grypę sezonową choruje 
5-15% populacji. Corocznie powoduje kilka tysięcy zgonów w Europie, głównie u 
osób z chorobami dodatkowymi. Grupy ryzyka dla występowania powikłań po grypie 
zostały zdefiniowane już dawno temu i obejmują głównie: astmę i inne choroby 
układu oddechowego, cukrzycę i inne choroby endokrynologiczne, choroby układu 
sercowo-naczyniowego, choroby nerek i wątroby, choroby metaboliczne, choroby 
neurologiczne oraz układu nerwowo-mięśniowego, wpływające na funkcjonowanie 
układu oddechowego oraz osłabiające funkcje układu odpornościowego (zarówno 
wrodzone jak i nabyte). Niestety, wyniki badań z ostatnich lat wskazują, iż grypa 
może powodować śmierć całkowicie zdrowych dzieci, kobiet w ciąży oraz dorosłych 
(młodych i w wieku średnim),u których nie występował żaden z czynników ryzyka. 

Powikłania po grypie wpływają głównie na funkcjonowanie górnych dróg 
oddechowych (zapalenie zatok, zapalenie ucha środkowego), dolnych dróg 
oddechowych (zapalenie oskrzeli, niewydolność oddechowa, zespół ostrej 
niewydolności oddechowej - ARDS), układu sercowo-naczyniowego (zawały serca, 
udary mózgu, zapalenie mięśnia sercowego) lub ośrodkowego układu nerwowego 
(zapalenie mózgu).
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