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Mity na temat szczepionek

= Choroby, na ktore dostepne sa szczepionki zostaty
= wyeliminowane z Europy, zatem nie ma potrzeby dalszych
szczepien

Prawda jest, ze niektére choroby, takie jak btonica czy choroba Heinego-Medina, dzigki
krajowym programom szczepien wystepuja niezmiernie rzadko lub zostaty catkowicie
wyeliminowane z krajéw Unii Europejskie. Jednakze niektdre z choréb nadal
powszechnie wystepujg w innych czeéciach Swiata i osoby podrézujgce moga
zachorowaé na nie w trakcie podrézy i w ten sposéb przywiesc je do swoich krajow.

Za kazdym razem, gdy liczba szczepien malata, miato miejsce ponowne zwiekszenie
liczby zachorowan. Przyktadem jest Japonia, gdzie w 1974 roku znacznie ograniczono
szczepienia przeciwko krztuscowi ze wzgledu na skutki uboczne szczepionki, co
skutkowato wystgpieniem 13 000 przypadkow zachorowan do roku 1979, z ktérych 41
zakonczyto sie Smiercig pacjenta. Podobnie dzisiejsze epidemie $winki, rézyczki, odry
czy krztusca majg swoj poczatek w spotecznosciach, ktére z racji swoich
wierzen/przekonan przeciwne sg szczepieniom lub tez w spotecznosciach
odizolowanych (osoby migrujgce, czy Romowie)



Szczepienie sie nie tylko powoduje ochrone osoby zaszczepionej, ale réwniez
przyczynia sie do budowania tzw."odpornos¢ stada’, ktéra chroni nawet osoby, ktére
nie mogg by¢ zaszczepione lub nie reagujg na szczepionki. Sg one podatne na
choroby, a ich jedyng nadziejg na ochrone jest pewnos¢, ze ludzie wokét nich zostali
skutecznie zaszczepieni. Decyzja o zaszczepieniu sie badz nie jest obecnie decyzjg
wigzaca sie z konsekwencjami dla spoteczenstwa jako catosci.
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Otrzymanie wielu szczepionek w jednym czasie przecigza
uktad odpornosciowy i zwieksza ryzyko wystapienia
skutkow ubocznych

Ostatnie badania ponownie wykazaty, iz zalecane szczepionki podawane jako
szczepionki skojarzone nie sg przyczyng wiekszej liczby skutkéw ubocznych niz
podawane oddzielnie. Badania wykazaty, ze podawanie w tym samym czasie
szczepionki poliwalentnej lub skojarzonej nie powoduje réznicy w wytwarzaniu
przeciwciat specyficznych wobec wszystkich sktadnikéw, w poréwnaniu z
oddzielnym podawaniem szczepien. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, iz w celu
osiggniecia petnej ochrony, korzystanie ze szczepionek skojarzonych wigze sie z
mniejszg iloscig zastrzykéw oraz rzadszymi wizytami u lekarza.

Nowe technologie uzywane w produkcji szczepionek pozwalajg na redukcje liczby
antygenéw w szczepionkach uzywanych obecnie. W latach 60-tych XX wieku dziecko
otrzymywato ponad 3 000 antygendéw zawartych w szczepionkach stosowanych w
tamtych latach.

Obecnie rekomendowane szczepionki dla niemowlat zawierajg jedynie 50-70 réznych
antygenow



Naturalna odpornosc jest lepsza niz odpornos¢ nabyta
dzieki szczepionce

Trzeba przyznaé, iz w niektérych przypadkach odpornosé nabyta po chorobie trwa
dtuzej. Jednakze nalezy pamieta¢, ze konsekwencje zachorowania na chorobe,
przeciwko ktorej istniejg szczepionki sg znacznie powazniejsze niz ewentualne
skutki uboczne zastosowania licencjonowanych szczepionek. Szczegdlnie odnosi sie
do populacji gdzie znaczng czes¢ stanowig obecnie dorosli i stosunek oséb z
obnizong odpornoscia do tych z catkowitg odpornos$cia jest wyzszy niz kilka lat temu
(odniesienie — karty informacji zawierajgce opis ryzyka zachorowania na okreslone
choroby a ryzyko jakie niesie za sobg szczepienie).

Musimy pamietac, ze konsekwencja rozwoju szczepionek jest brak od wielu dekad
tworzenia nowych i nowoczesnych lekéw stosowanych w leczeniu tych chordb,
dlatego klinicy$ci moga oferowaé pacjentom jedynie leczenie objawowe zamiat
lecznenia ukierunkowanego na dang chorobe.



+ Szczepienia powodujg wiele skutkow ubocznych
= mogacych trwac latami a w skrajnych przypadkach moga
prowadzic¢ do smierci

Zdecydowana wiekszos$¢ szczepionek powoduje niewielkie skutki uboczne takie jak:
miejscowe podraznienie lub bdl, tagodna gorgczka itp. NajgroZniejsze dla zdrowia
dziatania niepozgdane wystepujg niezmiernie rzadko i zdarzajg sie raz na kilka
tysiecy czy nawet klika milionéw przypadkéw. Smieré jako nastepstwo przyjecia
szczepionki nie jest tatwa do ustalenia, dlatego tez szczepionce nie mozna
bezposrednio przypisa¢ mechanizmu przyczynowo-skutkowego. Systemy
monitorowania profili kazdej szczepionki dziatajg zaréwno w paristwach
europejskich, jaki i w USA, a kazdy przypadek jest doktadnie badany.



Mity na temat szczepienia przeciw wirusowemu

zapalaniu watroby typu B (WZW typu B)

Szczepienie przeciw WZW typu B powoduje stwardnienie rozsiane
lub moze powodowacé zaostrzenie przebiegu choroby

Niektére badania wskazujg na mozliwos¢ istnienia zwigzku miedzy szczepieniem
przeciwko WZW typu B, a zachorowaniem na stwardnienie rozsiane. Jednakze
wyniki wiekszosci opublikowanych badan naukowych nie potwierdzajg sugestii, iz
szczepienie przeciw WZW typu B powoduje stwardnienie rozsiane lub moze
powodowac zaostrzenie sie przebiegu choroby demielinizacyjnej (CDC 2013ll,
RKI2007Ascherioi wsp.2001)

Szczepienie przeciw WZW typu B jest zwigzane z zapaleniem
stawow oraz tysieniem

Ostatnie dane nie potwierdzaja tej zaleznosci (IOM 2011).



Mity na temat szcz I\Aslema przeciw odrze,
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Szczepienie przeciw MMR moze prowadzi¢ lub jest potaczone z
wystepowaniem autyzmu

Niektdrzy rodzice dzieci chorujgcych na autyzm wierzg, iz istnieje zwigzek pomiedzy szczepionka
przeciwko MMR, a zachorowaniem na autyzm. Czesciowo odpowiedzialna jest za to publikacja
brytyjskich gastroenterologéw z 1998 roku opisujgca 12 przypadkéw dzieci z problemami
gastroenterologicznymi i behawioralnymi. W publikacji tej wykazano korelacje objawdw ze
szczepieniem MMR lub z zachorowaniem na odre. Publikacja ta i nastepujace po niej
zainteresowanie mediéw oraz internetu wywotaty u wielu rodzicéw powstanie pytania dotyczacego
MMR i konieczno$ci szczepienia dzieci. Jednakze nie istnieje zaden dowdd, iz jakakolwiek
szczepionka powoduje autyzm lub jakiekolwiek inne zaburzenia behawioralne.

Zazwyczaj pierwsze objawy autyzm sg zauwazane przez rodzicéw, najczesciej sg to trudnosci i
opdznienie méwienia pojawiajgce sie w 1. roku zycia, co zbiega sie z czasem, kiedy zalecane jest
podawanie pierwszej dawki szczepionki przeciw MMR. Jest to réwniez wiek, w ktérym autyzm
czesto jest diagnozowany, nie powinno wiec dziwi¢ ze taczy sie go ze szczepieniem przeciw MMR.
Najbardziej logicznym wyjasnieniem takiej sytuacji jest zbieg okolicznosci, a nie mechanizm
przyczynowo-skutkowy.

Duze badania epidemiologiczne w wielu krajach nie wykazaty zwigzku pomiedzy wzrostem ryzyka
schorzen autystycznych a szczepionkg MMR. W Japonii, w $lad za wspomniang powyzej
kontrowersyjng publikacjg rozpoczeto podawanie kazdego sktadnika szczepionki osobno (odry,
$winki i rézyczki). Nie zauwazono spadku ilosci rozpoznawania autyzmu. Wiele czynnikdéw wptywa
na rozwoj autyzmu. Nalezy do nich starszy wiek ojca i matki, a takze wzrost obawy przed chorobami
autystycznymi wsréd rodzicéw, pediatréw i nauczycieli, co pozwala na wczesniejsze rozpoznawanie.



Mity na temat szczepienia przeciw grypie

Szczepienie przeciw grypie nie moze spowodowac zachorowania na nia.

Najczesciej stosowane szczepionki przeciw grypie sezonowej sktadaja sie z inaktywowanej szczepionki z
podzielonym wirusem, co oznacza, iz zawiera ona 3 rézne wirusy kazdego roku (2 wirusy grypy typu A i
jeden wirus grypy typu B) hodowane na zarodkach kurzych. Kazdego roku laboratoria WHO zbierajg dane
z catego $wiata dotyczace grypy i nastepnie specjalisci w dziedzinie epidemiologii przygotowuja
zalecenia dotyczace podtypow wiruséw, ktére majg by¢ zawarte w szczepionce przeciw grypie sezonowe;.
Efektywno$¢ tych przypuszczen w gtéwnej mierze zalezy od korelacji pomiedzy wirusami szczepionki, a
podtypami wiruséw grypy, ktére aktualnie wystepujg w danym sezonie.

Skuteczno$¢ szczepionki przeciw grypie u zdrowych oséb dorostych wynosi przecietnie 40-70%, przy
zatozeniu, ze dopasowanie wiruséw szczepionki jest poprawne. Skutecznos¢ szczepionki jest nizsza u
0s6b powyzej 65 roku zycia, ale nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zaszczepione osoby starsze sg
chronione przed powaznymi powiktaniami oraz zgonami.

Nie mozna zachorowac od szczepionki na grype, ale kilka innych wiruséw takich jak: jak rinowirus,
syncytialny wirus oddechowy(RSV), koronawirus, adenowirus mogg powodowac przeziebienia z objawami
bardzo podobnymi do wystepujacych przy grypie, czyli takimi jak np.: przekrwienie nosa, gorgczka (nizsza
niz w przypadku grypy), bol gtowy.



Szczepionka przeciw grypie moze powodowac¢ porazenie
(Zespot Gullain-Barre )

W kilku badaniach szukano powigzania pomiedzy szczepionka przeciw grypie
sezonowej a zachorowaniem na Zespot Gullain-Barre, ktory jest rzadkim
powiktaniem réznych zakazen, w tym grypy, np. zapalania zotadka i jelit
spowodowanych przez Campylobacter, zakazenia wirusem cytomegalii(CMV) lub
wirusem Epsteina-Barra (mononukleozy zakaznej)). Czestos$¢ wystepowania tego
zespotu zwieksza sie z wiekiem.

Zespot Gullain-Barre wystepuje rzadziej niz raz na milion szczepien przeciw grypie,
tak samo czesto jak u 0s6b nie szczepigcych sie.



Grypa nie jest bardzo powazna chorobg, nawet jesli zachoruje,
niedtugo poczuje sie lepiej.

Chociaz wiekszos¢ osob, ktére zachorujg na grype bedzie zdrowych po 5-7 dniach,
nalezy uznac jg za powazng chorobe. W kazdym roku na grype sezonowag choruje
5-15% populacji. Corocznie powoduje kilka tysiecy zgonéw w Europie, gtéwnie u
0s6b z chorobami dodatkowymi. Grupy ryzyka dla wystepowania powiktan po grypie
zostaty zdefiniowane juz dawno temu i obejmujg gtéwnie: astme i inne choroby
uktadu oddechowego, cukrzyce i inne choroby endokrynologiczne, choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, choroby nerek i watroby, choroby metaboliczne, choroby
neurologiczne oraz uktadu nerwowo-miesniowego, wptywajace na funkcjonowanie
uktadu oddechowego oraz ostabiajgce funkcje uktadu odpornosciowego (zaréwno
wrodzone jak i nabyte). Niestety, wyniki badan z ostatnich lat wskazuja, iz grypa
moze powodowac $mier¢ catkowicie zdrowych dzieci, kobiet w cigzy oraz dorostych
(mtodych i w wieku srednim),u ktérych nie wystepowat zaden z czynnikéw ryzyka.

Powiktania po grypie wptywaja gtéwnie na funkcjonowanie gérnych drég
oddechowych (zapalenie zatok, zapalenie ucha srodkowego), dolnych drég
oddechowych (zapalenie oskrzeli, niewydolno$¢ oddechowa, zespét ostrej
niewydolnosci oddechowej - ARDS), uktadu sercowo-naczyniowego (zawaty serca,
udary mézgu, zapalenie miesnia sercowego) lub osrodkowego uktadu nerwowego
(zapalenie moézgu).
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