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Srednio osiemset szczepien dziennie, blisko dziesigé tysiecy os6b zaszczepionych przeciw-
ko COVID-19 w ciagu dwéch pierwszych tygodni od rozpoczecia akeji (w tym 65 proc.
wszystkich pracownikéw), szczepienia takze w weekendy — tak Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroclawiu realizuje Narodowy Program Szczepien. USK jest jednym z 509
tzw. szpitali wezlowych w calej Polsce. Oznacza to, ze w terminie zerowym oprécz swoich
pracownikéw, szczepi réwniez studentéw kierunkéw medycznych i osoby zatrudnione
w innych jednostkach ochrony zdrowia. Wbrew wcze$niejszym obawom, zainteresowanie
jest ogromne, a sprostanie mu i zabezpieczenie wszystkich che¢tnych wymaga sprawnej
organizacji ilogistyki. Punkty szczepieri w USK dzialaja w dwéch lokalizacjach: przy ul.
Borowskiej i ul. Marii Sklodowskiej-Curie i obejmuja Iacznie dziewie¢ stanowisk lekar-
skiej kwalifikacji i dziewig¢ stanowisk pielegniarskich.
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Dr Malgorzata Fleischer: Obserwowane sg przy-
padki ponownego zachorowania na COVID-19, co
moze by¢ wynikiem stabej odpowiedzi immunolo-
gicznej na wezesniejsze zakazenie lub efektem za-
kazenia nowym typem wirusa SARS-CoV-2. Nie
przekresla to warto$ci szczepieri, poniewaz w pierw-
szym przypadku wzmocnig one odpowiedZ immu-
nologiczng, a w drugim ochronig przed zakazeniem
niezmienionym typem wirusa, ktéry z cala pewnoscia
nie przestanie krazy¢ w naszej populacji. Szczepienia
sa zawsze bardziej bezpieczng droga do osiagniecia
odpornosci populacyjnej, a wige wygaszenia epidemii
czy pandemii niz zakazenia i zachorowania. Jesli po-
lowa z nas zrezygnuje ze szczepienia, w obawie przed
skutkami ubocznymi, nie osiggniemy celu, jakim jest
powrét do normalnosci.

Czytaj na str. 4-5-6

Czytaj na str. 2-3
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Prof. Leszek Szenborn: Jeszcze do XVIII wie-
ku w Europie smiertelno$¢ wsréd dzieci byla tak
duza, ze nikt si¢ nimi nie przejmowal, zanim nie
przezyly wezesnego dzieciistwa. Uwazano, ze klu-
czowym zyciowym momentem jest przechorowanie
ospy prawdziwej. Dopiero kiedy dziecko ja przeszlo,
uznawane bylo za pelnoprawnego cztonka rodziny.
Takie podejscie wplynelo na sukces , Trenéw” Jana
Kochanowskiego, wydanych w 1580 r. W tamtym
czasie bylo to co$ niebywalego, by optakiwaé zmarte
dziecko. Smier¢ dziecka byla czgstym rodzinnym
dramatem. Na szczescie dzi§ mozemy sie cieszy¢
zdrowym wzrostem i rozwojem dzieci od ich na-
rodzin, co w duzej mierze zawdzigczamy takze
skutecznej kontroli choréb zakaznych wieku dzie-
ciecego metodg powszechnych szczepieri.

Czytaj na str. 7
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» Jako pierwszy w USK przeciwko COVID-19 za-
szczepiony zostat naczelny epidemiolog szpitala dr hab.
Jarostaw Drobnik.

USK moze zamawia¢ zamrozone szczepionki

USK dysponuje dwiema zam-

razarkami niskotemperaturowymi
do przechowywania szczepionek
przeciwko COVID-19. Dzieki nim
moze zamawiac szczepionki w sta-
nie zamrozonym, przechowywac
je w odpowiedniej temperaturze
i rozmrazac¢ wedtug biezacego za-
potrzebowania. Zakup tego sprze-
tu byt mozliwy dzieki wsparciu
gminy Wroctaw. Prezydent Jacek
Sutryk przekazat USK na ten cel
45 tys zt.
- Nie przestajemy pomagac wro- ; )
ctawskim szpitalom w czasie epidemii i mam nadzieje, ze sprzet przyczyni
sie do efektywniejszego realizowania programu szczepien - wyjasnia
Jacek Sutryk, prezydent Wroctawia. - To szczegdlnie wazne, abySmy
wszyscy przystapili do szczepien, nie tylko dla siebie, ale przede wszyst-
kim dla naszych bliskich, dla naszego otoczenia.

Preparat Pfizer i BioNTech, ktory szpital otrzymuje od Agencji Rezerw

Materiatowych, mozna po rozmrozeniu przetrzymywac do pieciu dni
w temperaturze 2-8 st. C.
- Dzieki zakupionym urzadzeniom, bedziemy mogli zamawiac szczepionki
w stanie zamrozonym i zgodnie z zaleceniami producenta, przechowywacé
je w temperaturze - 70 st. C oraz rozmraza¢ zgodnie z zapotrzebowa-
niem, bez presji czasu - ttumaczy Barbara Korzeniowska, zastepca dy-
rektora ds. lecznictwa otwartego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu.

Sprzet, ktéry pozyskat szpital, jest dedykowany laboratoriom i pla-
céwkom medycznym. Pozwala na utrzymanie stabilnej temperatury
w zakresie od - 60 do - 86 st. C za pomocg zewnetrznego panelu ste-
rujgcego oraz alarmu, informujacego o nieprawidtowosciach. Urzadzenie
ma tez rejestrator niepozadanych zmian temperatur, awaryjnie zasilacze
UPS oraz - co wazne w tej sytuacji - zamek, uniemozliwiajacy dostep
osobom postronnym.
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Szczepimy. sie!

(BoRowSKAZ130

Srednio osiemset szczepien dziennie, blisko dziesig¢¢ tysiecy os6b zaszczepionych przeciwko
COVID-19 w ciagu dwéch pierwszych tygodni od rozpoczecia akeji (w tym 65 proc. wszyst-
kich pracownikéw), szczepienia takze w weekendy — tak Uniwersytecki Szpital Kliniczny godz. 20, a nawet poznej - mowi Dorota Kluczynska,
we Wroclawiu realizuje Narodowy Program Szczepieri. USK jest jednym z 509 tzw. szpitali
wezlowych w calej Polsce. Oznacza to, Ze w terminie zerowym oprécz swoich pracownikéw,
szczepi réwniez studentéw kierunkéw medycznych i osoby zatrudnione w innych jednost-
kach ochrony zdrowia. Wbrew wcze$niejszym obawom, zainteresowanie jest ogromne,
a sprostanie mu i zabezpieczenie wszystkich chetnych wymaga sprawnej organizacji i lo-
gistyki. Punkty szczepiern w USK dzialaja w dwéch lokalizacjach: przy ul. Borowskiej i ul.
Marii Sklodowskiej-Curie i obejmuja lacznie dziewig¢ stanowisk lekarskiej kwalifikacji
i dziewig¢ stanowisk pielegniarskich.

USK we Wroctawiu znalazt si¢

wiréd 73 szpitali wezlowych w Pol-
sce, ktére jako pierwsze otrzymaly
szczepionke juz 27 grudnia ub. r.
450 amputek dotarto do szpita-
la rano w niedzielg i jeszcze tego
samego dnia szczepionke przyje-
o 126 oséb. Jako pierwszy dobry
przyklad dal naczelny epidemio-
log USK dr hab. Jarostaw Drob-
nik, a kolejni zaszczepieni to rek-
tor Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu i szef Centrum Choréb
Serca USK prof. Piotr Ponikowski,
dyrektor USK Piotr Pobrotyn, jego
zastepcy oraz szefowie klinik.
— Zaszczepilem si¢ jako lekarz,
w trosce o zdrowie pacjentéw,
z mysla o bezpieczernistwie swoim
i swoich bliskich. W obecnej sytu-
acji uwazam szczepienie za abso-
lutng koniecznos¢, bez tego z epi-
demia be¢dziemy borykacé sie przez
lata — méwit prof. Piotr Ponikowski
po zastrzyku.

Medycy nie zawiedli

Polacy nalezg do najbardzie;
sceptycznych wobec szczepied
przeciwko nowemu koronawiru-
sowi w Europie. Wedlug sondazy
przeprowadzanych w grudniu ub.
r., blisko potowa rodakéw deklaro-
wala, ze nie skorzysta z tej formy
profilaktyki. Dorota Kluczyriska,
koordynator ds. szczepiern w USK,
nie ukrywa, Ze jeszcze na kilka ty-
godni poprzedzajacych akeje wiele
0s6b wahalo sie, czy wezmie w niej
udzial. Wszystko si¢ zmienito, gdy
do szpitala dotarly pierwsze daw-
ki szczepionki, a w niektérych
dniach liczba chetnych zaczynata
zbliza¢ sie do granicy mozliwo-
§ci organizacyjnych. A przeciez
przetom roku to tradycyjnie sezon
urlopowy i wielu pracownikow ko-
rzystalo z wolnych dni. Mimo to
w pierwszym tygodniu pad! rekord:
1350 zaszczepionych jednego dnia.
Rekordowy w skali kraju byt tez

weekend 9-10 stycznia, gdy w USK
wykonano 1,5 tysigca szczepien.
Tylko w sobote byto ich 800, pod-
czas gdy w calej Polsce zaszczepio-
no 1200 oséb. Radosci z ttuméw
w punktach szczepieri nie kryje dr
hab. Jarostaw Drobnik:
— Wprawdzie oznacza to wigcej
pracy w punktach szczepien, ale
wzrasta szansa i nadzieja, ze ta epi-
demia zostanie opanowana — prze-
konuje naczelny epidemiolog USK.
Sposréd pracownikéw USK
najliczniej do szczepienia zglaszat
sie personel medyczny oddzialéw,
na ktére przyjmowani s pacjenci
zarazeni wirusem SARS-CoV-2.
Wydaje si¢ to oczywiste. Oni wie-
dzg najlepiej, ze COVID-19 moze
by¢ $émiertelnym wrogiem, bo maja
z nim do czynienia w praktyce.
— Ci pracownicy majg §wiadomosé,
jak wazne sg szczepienia, bo na co
dzien widza chorych z cigzkim
przebiegiem COVID-19, ktérzy
walczg o oddech pod respiratora-
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» - Teoretycznie szczepimy od godziny 7 do 19, ale
niejednokrotnie zdarzato sie, ze prace konczyliSmy po

koordynator ds szczepienn USK.

mi i czasem t¢ walke przegrywaja,
poniewaz medycyna okazuje si¢
bezradna — méwi dr Piotr Pobro-

tyn, dyrektor USK.
Na pelnych obrotach

Masa chetnych to tez masa
pracy, do ktérej wczedniej trze-
ba bylo bardzo precyzyjnie sig
przygotowac.

— Najpierw uruchomilismy punkty
szczepien w starym kampusie przy

rano.

» Pierwsze dawki dotarty do USK w niedzie

ul. Marii Sktodowskiej-Curie —
méwi Dorota Kluczyniska. — To
sze$¢ gabinetéw lekarskich, w kté-
rych odbywa si¢ kwalifikacja, szes¢
stanowisk pielegniarskich, gdzie
nastepuje iniekcja oraz monitoro-
wana sala obserwacyjna, w ktdrej
trzeba pozostaé przez kwadrans po
zaszczepieniu na wypadek niepo-
zadanych reakcji. Po kilku dniach
ruszyly szczepienia w gléwnym
budynku szpitala przy ul. Borow-
skiej, gdzie zorganizowalismy trzy
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stanowiska pielegniarskie i trzy ga-
binety lekarzy. Teoretycznie szcze-
pimy od godziny 7 do 19, ale nie-
jednokrotnie zdarzalo sig, ze prace
koniczylismy po godz. 20, a nawet
péznej. Wszystko zalezy od tego,
czy sg przygotowane szczepionki
i chetni do ich otrzymania. Mo-
bilizacja wéréd naszych pracowni-
kow jest ogromna. Do pracy przy
kwalifikacji sami zglaszajg sie le-
karze z oddziatéw, ktére z powodu
pandemii majg mniej pacjentéw.
To naprawde budujace, gdy ktos
z wlasnej woli przychodzi z pyta-
niem, czy moze pomdc, bo akurat
nie ma pacjentéw.

USK jest przygotowany na
szczepienie tysigca oséb dziennie
i tyle ich wlasnie $rednio przyj-
muje. Osoby z grupy zero, wyty-
powane w Narodowym Programie
Szczepien na pierwszg linig¢ to
przede wszystkim pracownicy jed-
nostek ochrony zdrowia. Ich zabez-
pieczenie przed zachorowaniem na
COVID-19 ma kluczowe znacze-
nie w walce z pandemia. Kiedy oni
beda bezpieczni, bezpieczni beda
takze pacjenci, a wéréd nich ci naj-
bardziej zagrozeni ciezkim prze-
biegiem. Wiekszoé¢ oséb z grupy
»zero” ma skierowania na szcze-
pienie wystawione automatycznie
w centralnym systemie, co ulatwia
calg procedure. Nastepnie zglaszaja
si¢ do punktu szczepien i czekajg na
swoja kolej. Terminy uzaleznione
sa od dostaw szczepionek, na ktére
USK nie ma wplywu, cho¢ zama-
wia je na biezgco.

W ciagu pierwszych dwéch
tygodni do USK na szczepienie
zapisalo si¢ 2,5 tys. pracownikéw
etatowych placéwki oraz dziesigé
tysiecy osob z zewnatrz, czyli z in-
nych szpitali, przychodni, aptek,
a takze pracownikow i studentéw
Uniwersytetu Medycznego.

To nie taéma

Przed kazdym szczepieniem
konieczna jest kwalifikacja le-
karska. Trzeba odpowiedzie¢ na
szereg pytan, dotyczacych m.in.
stanu zdrowia, przyjmowania nie-
ktérych lekéw, reakeji alergicznych
czy kontaktéw z osobami zakazo-

nymi koronawirusem. Jesli doszlo
do nich w ciaggu ostatnich czterech
tygodni, nie mozna przyjaé szcze-
plonki. Wypelnienie ankiety zgod-
nie z prawda jest bardzo wazne dla
bezpieczeristwa szczepienia. Zaj-
muje kilka minut, ale jest to punkt,
ktérego nie mozna pomingé. To je-
den z powodoéw, dla ktérych szcze-
pienia nie moga si¢ odbywac jak
na tasmie produkcyjnej. Kolejny to
mozliwosci ludzkiego organizmu.
— Wykwalifikowana, sprawna pie-
legniarka jest w stanie zaszczepid
7-10 os6b w ciggu godziny — ocenia
koordynator ds szczepienn USK. —
Ale przeciez nie moze tego robié
nieustannie przez wiele godzin,
trudno byltoby to wytrzymac. Przy-
jelismy zasade rotacji, tak by jedna
osoba przez caly dzien pracy nie
pozostawala w jednej pozycji. Pie-
legniarki nie tylko wkluwaja igle,
ale tez wypisuja certyfikaty szcze-
pienia (zaswiadczenie uprawniajace
do drugiej dawki) i przygotowuja
strzykawki ze szczepionkami. Ro-
big to na zmiane w ciagu jednego
dnia pracy, wtedy zmeczenie jest
mniejsze.

Po zastrzyku trzeba odczekaé
15 minut dla wlasnego bezpieczen-
stwa. Takie sg zalecenia producen-
ta na wypadek wystapienia reakcji
anafilaktycznej, do ktérej moze
dojé¢ po podaniu kazdej szczepion-
ki, takze tej przeciwko COVID-19.
Jest ona bardzo rzadko spotykanym
niepozadanym odczynem poszcze-
piennym, ale jesli si¢ zdarza, to
w ciagu kilkunastu minut od inie-
keji. Wtedy konieczna jest szybka
pomoc medyczna. Zwykle niepoza-
dane odczyny, ktére zdarzajg sie po
podaniu szczepionki, sg niegrozne.
Niektérzy skarzg sie na bol i obrzgk
ramienia, bél glowy nastepnego
dnia czy ogélny dyskomfort.
— Szczepienie w pandemii wywo-
tuje takze emocje — dodaje Dorota
Kluczynska. — Niektérzy si¢ de-
nerwuja, czasem komus wzro$nie
ci$nienie tetnicze. Te kilkanascie
minut pozostania w punkcie szcze-
pien jest potrzebne. Dla pacjentéw
mamy wyznaczone pokoje, sg krze-
sla, I6zka, mozna w spokoju pocze-
ka¢ przed wyjsciem.
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» Kwadrans odpoczynku po szczepieniu to wymaég proucenta na wypadek wystgpie-
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nia reakgji anafilaktycznej, do ktérej moze dojs¢ po podaniu kazdej szczepionki, takze tej
przeciwko COVID-19. Jesli ma sie zdarzy¢, to wtasnie w ciagu kilkunastu minut.

Pod presja czasu

Warunki przechowywania
szczepionek i ich transportu to
osobny problem. Preparat wypro-
dukowany przez Pfizer/BioNTech,
ktéry jako pierwszy trafil na rynki
europejskie, musi by¢ przecho-
wywany w temperaturze -80°C.
W temperaturze 2-8°C mozna ja
przechowywa¢ do pieciu dni. Po
tym czasie nie nadaje si¢ do uzycia.
Krétki okres przydatnosci determi-
nuje logistyke szczepien, przypo-
minajgc wyscig z czasem.

SN WMIYRLY 304

» Szczepig sie, bo sg na pierwszej linii frontu, a jednoczesnie dajg dobry przyktad. Od lewej: dr Piotr Pobrotyn

- —

— 5 dni, czyli 120 godzin — tyle
mamy czasu od momentu wyjecia
szczepionki z niskiej temperatury
do jej uzycia — wyjasnia Barbara
Korzeniowska, zastepca dyrektora
USK ds. lecznictwa otwartego, od-
powiedzialna za szczepienia. — Pa-
migtajmy jednak, Ze zegar zaczyna
tykaé poza naszym szpitalem, do-
ktadnie w chwili, gdy szczepionka
jest wyjeta z zamrazarki. Do tego
trzeba doliczy¢ czas transportu,
rozpakowania i podzielenia na
dawki. Preparat z poniedzialkowej
dostawy musimy zuzy¢ do piat-

, dyrektor

ku, co nas ogranicza, utrudniajac
m.in. szczepienia w weekendy. Na
szczescie szybko udato si¢ nam
rozwigzad ten problem i mozemy
przyjmowacé szczepionki w stanie
zamrozonym. 13 stycznia do USK
trafily dwie zamrazarki nisko-
temperaturowe, w ktérych mozna
przechowywac szczepionki przez
7 dni. Wyjmuje si¢ je na biezg-
co i rozmraza w takiej ilosci, jaka
jest potrzebna. Zapewnia nam to
wicksza swobodg, bo presja czasu
jest mniejsza.

USK, prof. Piotr

Ponikowski, rektor UMed i kierownik Centrum Chordb Serca USK, dr Janusz Sokotowski, szef SOR, dr Barbara Korzeniowska, z-ca dyrektora
USK ds. lecznictwa otwartego.
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Weiaz wielu Polakéw deklaruje, ze nie zamierza si¢ zaszczepié przeciwko SARS-CoV-2.
Trudno przypuszczaé, by wéréd sceptykéw znajdowali sie wylacznie przedstawiciele ruchéw
antyszczepionkowych, z ktérymi merytoryczna dyskusja jest niemozliwa. Nowej szczepionki
obawiajg si¢ nawet osoby, ktére nie unikaja obowiazkowych szczepien dzieci i nie neguja
w ogole tej formy zabezpieczenia si¢ przed groznymi chorobami. O watpliwo$ciach zwia-
zanych ze szczepionka przeciwko SARS-CoV-2 rozmawiamy z dr Malgorzata Fleischer,
konsultantem mikrobiologiem Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych USK we Wroclawiu.

Czy zaszczepila si¢ juz Pani
przeciwko SARS-CoV-2?

Dr Malgorzata Fleischer:
Zaszczepilam si¢ razem z calym
Zespolem Kontroli Zakazen Szpi-
talnych USK. Czekatam na taka
mozliwo$¢ od poczatku pandemii
COVID-19. Uwazam, ze to jedy-
na droga na powré6t do normalne-
go zycia i zawodowego funkcjono-
wania bez obaw o zdrowie i zycie
swoje i naszych najblizszych. Re-
asumujgc — nalezy mieé obawy
przed zakazeniem SARS-CoV-2
i skutkami takiej infekcji, a nie
przed szczepieniem.

Pominimy najbardziej absur-
dalne teorie spiskowe dotyczace
szczepionek. Wéréd argumentéw
przeciwnikow tego akurat szcze-
pienia pojawiaja sie¢ takie, ktére
mozna uznaé za merytoryczne.
Np. to, ze szczepionka przeciwko
SARS-CoV-2 pojawila si¢ zbyt
szybko. A skoro tak, to nie jest do-
statecznie sprawdzona pod katem
bezpieczeristwa. Jak to jest z tym
czasem, koniecznym do opraco-
wania skutecznej i bezpiecznej
szczepionki?

Dr Malgorzata Fleischer:
Czas konieczny do opracowania
skutecznej i bezpiecznej szcze-
pionki w duzej mierze zalezy od

rodzaju projektowanej szczepion-
ki. W ograniczeniu choréb za-
kaznych ogromng rol¢ odegraly
tradycyjne szczepionki zawierajace
inaktywowane (zabite) lub zywe
atenuowane (odzjadliwione, czyli
pozbawione zdolnosci wywolania
choroby) drobnoustroje, a takze
toksoidy, czyli toksyny bakteryjne
pozbawione patogennego dziatania.
Szczepionki te majg swoje zalety
i wady. Zywe szczepionki atenu-
owane stwarzajg ryzyko powrotu
formy atenuowanej drobnoustroju
do formy wysoce patogennej, na-
tomiast szczepionki inaktywowane
zawieraja szeroki panel antygenéw,
a mimo to mogg nie by¢ wystarcza-
jaco immunogenne ze wzgledu na
ograniczong mozliwo$¢ wytworze-
nia odpowiedzi komérkowej. Przy-
gotowanie powyzszych szczepionek
wymaga czasu koniecznego do uzy-
skania hodowli drobnoustrojéw, co
stanowi istotny problem, zwlasz-
cza w przypadku wiruséw, ktére
namnazane s3 na liniach komérko-

wych lub np., tak jak wirusy grypy,

genne antygeny, najczesciej biatka,
peptydy lub polisacharydy. Zwykle
do uzyskania swoistego dla danego
patogenu antygenu Wykorzystywa—
ne sg metody biologii molekularnej
i technologia rekombinacji DNA.
Jedna z pierwszych szczepionek
tego typu jest dopuszczona do sto-
sowanie u ludzi w 1986 r. szcze-
pionka rekombinowana stosowana

w profilaktyce WZW B, zawierajg-
ca jedynie antygen powierzchniowy
wirusa HBV — HbsAg produkowa-
ny przez komérki drozdzy, do kté-
rych wprowadzono gen kodujacy
HBsAg. Rekombinacyjna techno-
logia umozliwia takze stosowanie
szczepionek opartych na tzw. orga-
nizmach wektorowych, np. niecho-
robotwérczych lub atenuowanych
wirusach, ktére zawierajg material
genetyczny pochodzgcy z drobno-

' ustrojéw chorobotwérczych i po-

zwalajg na ekspresje in vivo anty-
genéw niezbednych do uzyskania
oczekiwanej odpowiedzi humoral-
nej i komérkowej. Gliéwna zalets
stosowania wektoréw wirusowych
jest ich zdolno$¢ do wywolania sil-
nej odpowiedzi immunologiczne;j.
Najnowsza generacja szczepionek
to szczepionki na bazie kwaséw
nukleinowych: DNA lub RNA.
Obiecujace sg tatwosé ich projekto-
wania, duzo szybszy czas produk-
cji, a takze profil bezpieczenstwa
biologicznego.

Moéwigc o krétkim czasie,
w jakim pojawily sie dwie aktu-
alnie dopuszczone do stosowania
szczepionki warto pamigtad, ze
kazda z nich przeszta wymagane
wieloetapowe badania. Pierwszy
etap to badania in vitro oraz ba-
dania na modelach zwierzecych,
ktére wykazaly, ze szczepionki
te maja dzialanie ochronne przed
COVID-19 i sg bezpieczne pod
katem wlasciwosci toksykologicz-
nych i farmakologicznych. Kolej-
nym etapem byly badania kliniczne
z udziatem zdrowych ochotnikéw
(badania kliniczne I 11I fazy) pro-
wadzone w celu migdzy innymi
okreslenia najczestszych dziatan
niepozadanych. Ostatni z etapéw
(badanie kliniczne 111 fazy) mial na
celu wykazanie skutecznosci szcze-
pionki oraz oceng jej profilu bezpie-
czeristwa. W ostatnim etapie badar
wymagany jest udzial 30 tysiecy
ochotnikéw — w przypadku szcze-
pionki firmy Pfizer bylo to ponad
43 tysigce osob: srednia wieku wy-
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na zarodkach kurzych. Nowsza [

generacja szczepionek to uznawa-
ne za bardzo bezpieczne tzw. szcze-
pionki podjednostkowe, ktére nie
zawieraja drobnoustrojéw chorobo-
twérczych, a jedynie ich fragmenty
— Wysoce 0czyszczone, immuno-

nosita 52 lata, a 22 proc. stanowi-
ty osoby = 65 lat do 91 lat (89 lat
w grupie zaszczepionej), 46 proc.
uczestnikéw mialo co najmniej jed-
ng chorobe wspélistniejaca, ktéra
zwiegksza ryzyko ciezkiej choroby
COVID-19 (astma, przewlekla
choroba pluc, cukrzyca, nadci-
énienie; 35 proc. uczestnikéw bylo
otylych, a kolejne 35 proc. mialo
nadwage). Wprowadzenie szcze-
pionek do profilaktyki nie jest tez
decyzja firmy, ktéra ja wyproduko-
wala. Za dopuszczenie do obrotu
szczepionek w Europie odpowiada
Komisja Europejska, ktéra przed
podjeciem decyzji musi uzyskaé
pozytywna rekomendacje Komi-
tetu ds. Produktéw Leczniczych
Stosowanych u Ludzi dzialajacego
w ramach Europejskiej Agencji Le-
kéw (European Medicines Agency
- EMA).

Na czym polega technologia
mRNA i od jak dawna jest znana?

Dr Malgorzata Fleischer:
Pierwsze badania nad wykorzy-
stywaniem mRNA do transferu
informacji genetycznej prowadzo-
no juz na poczatku lat 90-tych
XX wieku, ale badania zwigza-
ne z wykorzystaniem mRNA do
konstruowania szczepionek zo-
staly zainicjowane nieco pézniej.
Gléwnym problemem okazaly sie:
niestabilnos¢ mRNA w poréwna-
niuz DNA i jego szybka degradacja
w warunkach in vivo co udalo si¢
rozwigzaé poprzez zastosowanie
pewnych modyfikacji. Szczepion-
ki RNA byly testowane w wielu
badaniach na modelach zwierze-
cych, trwaja badania fazy 1 nad
zastosowaniem szczepionek RNA
w profilaktyce zakazed HIV i wi-
rusa Zika, a zakoriczono badania
I fazy dotyczace ich zastosowania
w profilaktyce wscieklizny i grypy.
W przypadku wicieklizny badania
prowadzono w latach 2013-2016,
a ich wyniki opublikowano w 2017
r. w prestizowym czasopi$mie
Lancet. Mozliwosci zastosowania
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» Szczepionki trzeba najpierw podzieli¢ na pojedyncze dawki. W strzykawkach stosu1e
sie igty o réznej dtugosci, a ich wybor zalezy od grubosci tkanki ttuszczowej pacjenta.
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RNA rozszerzono ostatnio o pre-
paraty przeznaczone do stosowa-
nia w chorobach nieinfekcyjnych
(szczepionki przeciwnowotworo-
we — badania fazy I / II dotyczace
raka prostaty). Szczepionki oparte
na mRNA maja te zaletg, ze s one
wytwarzane w systemach bezko-
moérkowych, co pozwala wyelimi-
nowacé ryzyko ich skazenia zywy-
mi drobnoustrojami, a wchodzacy
w sktad szczepionki mRNA nie
ma mozliwoéci wilgczenia si¢ do
materialu genetycznego czlowieka
i ma ograniczony czas przetrwania
w naszych komérkach. Szczepion-
ki mRNA firm Pfizer/BioNTech
i Modena przeciw COVID-19
zawierajg, zamkniety w kapsul-
ce z nanoczgsteczek lipidowych,
matrycowy kwas rybonukleinowy
— mRNA kodujacy biatko S (kol-
ca) wirusa SARS-CoV-2. Biatko
S jest bialkiem fuzyjnym typu
I zlokalizowanym na powierzchnia
wirionu. Sklada si¢ z dwéch pod-
jednostek, z S1 odpowiedzialnej
za wigzanie z receptorem ACE2
i S2 umozliwiajacej fuzje z blong
komoérki ludzkiej. Biatko S jest
gléwnym antygenem indukujgcym
odpowiedz immunologiczng. Kap-
sutka lipidowa otaczajgca mRNA
pelni funkeje ochronna i transpor-
towg umozliwiajac wejscie mRNA
do cytoplazmy komérki ludzkiej.
Na podstawie mRNA w naszych
komérkach syntetyzowane jest
biatko S, ktére po przetranspor-
towaniu na powierzchnie komérki
pobudza odpowiedz humoralng
oparta na wytwarzaniu przeciwcial
neutralizujacych i odpowiedz ko-
morkows. Powstajace przeciwciala
blokuja zakazanie naszych komérek
a odpowiedz komérkowa pozwala
szybko usungé¢ zakazone wirusem
komorki i w ten sposéb ograniczy¢
rozprzestrzenianie si¢ zakazenia.
Zawarty w szczepionce mRNA nie
ma zdolnosci do samokopiowania,
nie przenika do jadra komérkowe-
go, nie ulega odwrotnej transkryp-
cji do DNA, a wigc nie spowoduje
zmiany naszego genomu. Po ogra-
niczonych obecnoscig adenozyn cy-
klach translacji (syntezy biatka S)
mRNA ulega degradacji. Nalezy
jeszcze raz podkresli¢, ze produkeja
szczepionki opartej na mRNA nie
wymaga pracy z wirusem, a czas
potrzebny do jej wyprodukowania
jest znacznie krétszy w poréwna-
niu z tradycyjnymi szczepionkami,
co ma ogromne znaczenie w takiej
sytuacji, jak obecna pandemia. To
prawda, ze szczepionki mRNA ni-
gdy wezesniej nie byly stosowane
u ludzi na tak szerokg skale, nale-
zy jednak jeszcze raz podkreslic,
ze badania nad wykorzystaniem
mRNA w opracowaniu szczepio-
nek trwaja od wielu lat, a wiedza
potrzebna do wyprodukowania ta-
kich szczepionek byta gromadzona
latami.

Kolejna watpliwos$é wiaze sie
z niedawnym odkryciem nowe-

go typu koronawirusa w Wielkiej
Brytanii, ktéry pojawil sie juz po
opracowaniu szczepionki. Czy
wobec tego bedzie ona skuteczna,
a skoro ten wirus ulega szybkim
mutacjom, to jakim sposobem
szczepionka moze za tym ,nada-
zy¢”? Po co mam si¢ szczepid, jesli
za chwile wirus si¢ zmieni, wiec
szczepionka mnie nie uchroni?
Podobne watpliwosci pojawiaja
si¢ zreszta tez w odniesieniu do
szczepien przeciwko grypie, a po-
glebiaja je informacje o tym, ze
w niektérych latach szczepionka
bywa ,nietrafiona”.

Dr Malgorzata Fleischer: Wi-
rus SARS-CoV-2 nie nalezy do
szczegblnie zmiennych wiruséw,
jednak, podobnie jak w przypad-
ku innych drobnoustrojéw, moze
dochodzi¢ do spontanicznych mu-
tacji i zmian w genomie wirusa.
Zwykle w takiej sytuacji w wyniku
selekeji ,wygrywaja” w populacji te
warianty wiruséw, ktére w wyniku
mutacji nabyly zdolno$¢ tatwiejsze-
go rozprzestrzeniania sie¢ i lepszej
adaptacji do organizmu gospoda-
rza. Mutacje zachodza najczesciej
w sytuacji przedtuzonej infekeji
u pojedynczego pacjenta, zwykle
osoby z obnizong odpornoscia
(préba ucieczki wirusa przed odpo-
wiedzig immunologiczng chorego)
lub w organizmach podatnych na
zakazenie zwierzat i ponownego
przeniesienia juz zmutowanego
wirusa na czlowieka. Przykladem
zmian, do ktérych prawdopodobnie
doszto w organizmach zwierzecych
sa opisane mutacje bialek kolca
w wirusie SARS-CoV-2 izolowa-
nym od norek w Danii i Holandjii.
Nie wiemy, w jaki sposéb powstal
nowy wariant SARS-CoV-2,
okreslany jako SARS-CoV-2 VUI
202012/01 (Variant Under Inve-
stigation, rok 2020, miesiagc 12,
wariant 01). Wariant ten zostal
zauwazony w Wielkiej Brytanii 8
grudnia 2020 r. Niecate dwa ty-
godnie pézniej zostal uznany za
typ wirusa zdolnego do szybszego
rozprzestrzeniania si¢ w populacji
na podstawie 4-krotnego wzrostu
liczby przypadkéw COVID-19
w poludniowo-wschodniej Anglii,
gdzie potwierdzono zakazenia no-
wym wariantem SARS-CoV-2.
Na podstawie sekwencjonowa-
nia genomu (w Wielkiej Brytanii
istnieje uznane konsorcjum zaj-
mujace si¢ sekwencjonowaniem
genomu SARS-CoV-2 o nazwie
COG-UK) wykazano, ze SARS-
-CoV-2 VUI 202012/01 ma szereg
mutacji w grupie ktérych dziewieé
dotyczy genu kodujacego biatko
kolca (S), a dwie z nich s3 szcze-
golnie istotne. Jedna z nich skut-
kuje zwickszeniem sily wigzania
kolca z receptorem ACE-2, a dru-
ga jest zwigzana z utratg dwéch
aminokwaséw w biatku kolca i ma
prawdopodobnie znaczenie w uni-
kaniu odpowiedzi immunologicz-
nej u niektérych pacjentéw z ob-
nizong odpornosciag. Wykazano

w badaniach retrospektywnych,
ze nowy typ SARS-CoV-2 tak
naprawde pojawil si¢ w Anglii juz
20 wrzesnia 2020 r. a w grudniu
w Londynie stanowil juz przyczy-
ne 60 proc. wszystkich przypadkéw
COVID-19. Wedtug ECDC do 20
grudnia przypadki zakazeri SAR-
S-CoV-2 VUI 202012/01 zglosita
Dania, Holandia i Belgia, a tak-
ze potwierdzono takie zakazenia
w Australii. Nadal nie ma jednak
pelnej zgodnosci co do tego, czy
nowy wariant jest rzeczywidcie
bardziej zakazny. Nie potwierdzo-
no jak dotad cigzszego przebiegu
zakazenia czy wyzszej $miertel-
nosci w COVID-19 wywolanym
SARS-CoV-2 VUI 202012/01.
Mutacje obserwowane w nowym
wariancie s3 zwigzane z miejscem
wigzania receptora i innymi struk-
turami powierzchniowymi i moga
zmienié¢ wlasciwosci antygeno-
we wirusa. Na podstawie liczby
i lokalizacji mutacji bialek kolcéw,
wydaje si¢ prawdopodobne pewne
zmniejszenie neutralizacji wiru-
sa SARS-CoV-2 VUI 202012/01
przez indukowane szczepionka
przeciwciala, ale jak dotad nie ma
na to dowodéw. Nowy wariant
oczywiscie moze mieé przede
wszystkim wplyw na zwickszone
ryzyko ponownej infekeji. Praw-
dopodobnie wigkszy powdd do
niepokoju to wariant pochodzacy
z Afryki Poludniowej, gdzie na-
ukowcy zsekwencjonowali genomy
wiruséw izolowanych w trzech pro-
wincjach, w ktérych roénie liczba
przypadkéw COVID-19. Okazalo
sie, ze wariant ten jest odmienny
od wariantu brytyjskiego, chociaz
mutacje dotycza réwniez genu ko-
dujacego bialko kolca. Prawdopo-
dobnie rozprzestrzenia si¢ latwiej
w populacji i moze powodowaé
ciezszg chorobg u mlodych ludzi
i oséb zdrowych. Wedlug eks-
pertéw wlasnie ten wariant moze
stanowi¢ problem w kontekscie
ochronnego dzialtania szczepionki.

W chwili obecnej trudno jed-
nak ocenic rzetelnie sytuacje takze
z tego powodu, Ze wystepowanie
nowych wariantéw wirusa SARS-
-CoV-2 na $wiecie nie jest znane,
poniewaz w wielu krajach sekwen-
cjonowanie wirusa prowadzone jest
w niewielkim zakresie lub nie ma
go wcale. Co do pytania zwigza-
nego z ,nietrafiong” szczepionka
przeciwko grypie i niepokojem
w zwigzku z tym o skuteczno$é
szczepien stosowanych w profilak-
tyce COVID-19, to warto podkre-
§li¢, ze z powodu zupelnie innych
zasad konstrukeji i produkeji szcze-
pionek w przypadku COVID-19
istnieje mozliwo§¢ szybkiego re-
agowania na pojawiajgce si¢ w wy-
niku mutacji nowe typy wirusa.
Szczepionke oparta na mRNA
mozna fatwo zmodyfikowacd i wy-
produkowaé w czasie kilku-kilku-
nastu dni. Szczepionka stosowana
w profilaktyce grypy uzyskiwana
jest zwykle po okolo 6 miesig-

cach, a wiec szybka reakcja na brak
strafnosci” i w konsekwencji szybka
zmiana skiadu szczepionki nie jest
mozliwa.

Uporzadkujmy niektére poje-
cia, bo w wielu mediach uzywa si¢
ich zamiennie, a laikowi trudno
si¢ w tym rozeznaé. Co oznaczaja
stowa ,mutacja”, ,szczep”, ,o0d-
miana”, ,typ” w odniesieniu do
koronawirusa?

Dr Malgorzata Fleischer: Mu-
tacja to trwala zmiana w informacji
genetycznej wirusa ktéra polega na
substytucji (zamianie) pojedyn-
czego nukleotydu, albo delecji
(utraty) lub insercji (wstawienia)
jednego lub kilku nukleotydéw
w kwasie nukleinowym stanowia-
cym genom wirusa. Mutacje moga
by¢ spontaniczne (w grupie RNA
wiruséw wystepuja z czestoscia 1
na 10 000 nukleotydéw) lub indu-
kowane czynnikami fizycznymi lub
chemicznymi. Skutkiem mutacji
zachodzgcych w materiale gene-
tycznym jest zmiana antygenéw np.
biatek lub glikoprotein wirusa, co
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w konsekwencji prowadzi do zréz-
nicowania genotypowego w obrebie
danego gatunku i powstania tzw.
pseudotypéw (ang. viral quasispe-
cies). Powszechnie nazywane s
one czgsto ,typem” lub ,odmiang”.
Okreélenie ,szczep” stosowane jest
zwykle w odniesieniu do bakterii
i oznacza bakterie danego gatun-
ku, pochodzace od jednej komérki
bakteryjnej, a wiec o tym samym
genotypie.

Sens szczepienia moze podwa-
za¢ tez brak wiedzy o tym, na jak
dtugo zapewni ono ochrone. Czy
bedzie to miesigc, dwa, moze rok?
Czy naukowcy co$ na ten temat na-
prawde wiedza? Czy tez to dopiero
okaze si¢ w praktyce?

Dr Malgorzata Fleischer:
Zdecydowanie czas utrzymywa-
nia si¢ odpornosci poszczepien-
nej bedzie mégt by¢ oceniony
w przyszlosci. W tej chwili zadna
z dwéch firm, ktére wprowadzily
swoje szczepionki do profilaktyki

ciag dalszy na str. 6

Szczepionki juz zarejestrowane w Europie do stosowania w pro-
filaktyce COVID-19 to oparte na mRNA to szczepionka firmy Pfizer/
BioNTech (preparat o nazwie COMIRNATY) i szczepionka firmy Moder-
na (Moderna COVID-19 Vaccine). W fazie badan s3 szczepionki mRNA:
CVnCoV firmy CureVac, szczepionka mRNA LNP-nCoVsaRNA (COVAC1)
Imperial College London, szczepionka mRNA LUNAR-COV19 (ARCT-
021) firmy Arcturus Therapeutics i chifiska szczepionka mRNA firmy
Yunnan Walvax Biotechnology. Na réznych etapach badan klinicznych
sg takze szczepionki DNA COVID-19, w tym szczepionka INO-4800
firmy Inovio, szczepionka GX-19 koreanskiej firmy Genexine, szcze-
pionka AG0301-COVID19 japonskiej firmy AnGes, Inc i szczepion-
ka ZyCoV-D opracowana przez indyjska firme Cadila Healthcare Ltd.
Z grupy szczepionek wektorowych warto wspomniec o szczepionce
z wektorem bakteryjnym bacTRLSpike kanadyjskiej firmy Symvivo, chin-
skiej szczepionce wykorzystujacej jako wektor lentiwirusy i kilku szcze-
pionkach wektorowych z adenowirusami, miedzy innymi szczepionce
AZD1222 z adenowirusem szympanséw opracowanej przez Oxford
University, ktéra weszta do |l fazy badan klinicznych w sierpniu 2020,
szczepionce Ad5-nCoV chinskiej firmy CanSino biologics zatwierdzonej
przez rzad Chin do stosowania wséréd cztonkéw sit zbrojnych i rosyj-
skieja szczepionce Gam-COVID-Vac z Gamaleya Research Institute
of Epidemiology and Microbiology. Zaawansowane badania kliniczne
prowadzone s3 takze w odniesieniu do szczepionek podjednostko-
wych, w tym nad szczepionka NP NVX-CoV2373 amerykanskiej firmy
Novavax, NP SCB-2019 chinskiej firmy Clover Biopharmaceuticals,
NP COVAX-19 firmy amerykanskiej GeneCure Biotechnologies, czy
AdmirSC-2f tajwanskiej firmy Adimmune corp. Nalezy podkresli¢, ze
zwykle czas potrzebny do przygotowania szczepionek na bazie mRNA
jest znacznie krétszy niz w przypadku klasycznych szczepionek lub

szczepionek podjednostkowych.
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COVID-19, nie deklaruje gwa-
rantowanego okresu ,ochronnego”.
Wiemy, ze odpowiedz na szczepie-
nie uzyskiwana jest srednio u okoto
95 proc. szczepionych, natomiast —
podobnie jak po przechorowaniu —
nie jest znany czas utrzymywania
sie odpowiedzi humoralnej i od-
powiedzi komérkowej. Zaréwno
firma Pfizer-BioNTech, jak i firma
Moderna planujg dwuletni okres
dalszej obserwacji uczestnikéw
badan 2/3 fazy w celu oceny sku-
tecznosci szczepionek przeciwko
COVID-19.

W mediach juz opisano przy-
padek osoby, ktéra wkrétce po
szczepieniu zachorowala na CO-
VID-19. Jesli to prawda, to o czym
moze §wiadczy¢?

Dr Malgorzata Fleischer: To
prawda, réwniez we Wroclawiu
zdarzyly si¢ zachorowania, do
ktérych doszlo w pierwszym ty-
godniu po szczepieniu. Wynika to
z faktu, ze oczekiwang odpowiedz
na szczepienie uzyskujemy dopie-
ro po 7 dniach od drugiej dawki
szczepionki podawanej 3 tygodnie
(szczepionka Pfizer-BioNTech)
lub 4 tygodnie (szczepionka Mo-
derna) po dawce pierwszej. Czas
do uzyskania wlasciwej odpowiedzi
poszczepiennej wynosi zatem 4-5
tygodni. W tym okresie moze doj$¢
do zachorowania w wyniku zaka-
zenia, do ktérego doszlo jeszcze
przed podaniem pierwszej dawki
szczepionki (okres inkubacji cho-
roby 2-14 dni, $rednio 5-7 dni) lub
zakazenie nastgpilo juz po podaniu
pierwszej dawki w wyniku jeszcze
niewystarczajacej do ochrony przed
infekcja odpowiedzi poszczepien-
nej. Prosze¢ takze pamietad, ze po-
zostanie niewielki odsetek (§rednio
okolo 5 proc.) 0séb ktére nie odpo-
wiedzg na szczepienie.

Sg tez informacje o pacjentach
powtérnie ulegajacych zakazeniu
w krétkim czasie. Mozna z tego
wysnu¢ wniosek, ze jesli przecho-
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rowanie nie zapewnia odpornosci,
to szczepienie tezZ jej nie zapewni.
Czy to stuszny sposéb myslenia?

Dr Malgorzata Fleischer:
Obserwowane sa przypadki po-
nownego zachorowania na CO-
VID-19, co moze by¢ wynikiem
stabej odpowiedzi immunologicz-
nej na wezesniejsze zakazenie lub
efektem zakazenia nowym typem
wirusa SARS-CoV-2. Nie przekre-
§la to wartosci szczepieni, poniewaz
w pierwszym przypadku wzmocnia
one odpowiedZ immunologiczng,
aw drugim ochronig przed zakaze-
niem ,klasycznym” czyli niezmie-
nionym typem wirusa, ktéry z calg
pewnoscig nie przestanie krazy¢
w naszej populacji.

,Nie bede krélikiem doswiad-
czalnym, poczekam, az si¢ za-
szczepia tysiace oséb i dopiero
wtedy zdecyduj¢” — takich gloséw
tez nie brakuje, a wiaza si¢ one
z obawami o skutki uboczne czy
tez dzialania niepozadane. Nie
da si¢ zaprzeczyé, ze jedne i dru-
gie zawsze moga si¢ zdarzy¢. I to
niewazne, ze prawdopodobienistwo
jest niewielkie, moze si¢ przeciez
przytrafi¢ wlasnie mnie. Jaki kon-
trargument ma tutaj nauka?

Dr Malgorzata Fleischer:
Szczepienia majg znaczenie nie
tylko dla oséb indywidualnych, ale
moze nawet przede wszystkim dla
populacji i s3 one zawsze bardziej
bezpieczng droga do osiagnigcia
odpornosci populacyjnej a wiec
wygaszenia epidemii czy pandemii
niz zakazenia i zachorowania. Za-
ktadajac, ze polowa z nas bojac si¢
ewentualnych skutkéw ubocznych
zrezygnuje ze szczepienia, nie osig-
gniemy celu, jakim jest powrét do
normalnosci.

W historii nie brakuje przy-
ktadéw lekéw uznawanych za bez-
pieczne, ktérych stosowanie dopie-
ro z czasem wykazalo dramatyczne
efekty. Najbardziej znany to tali-
domid, powodujacy uszkodzenia
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plodu. Takie przypadki moga po-
wodowa¢ obawy wobec wszelkich
farmaceutycznych nowosci. Skad
mamy wiedzieé, ze jaki§ §rodek,
dopiero co dopuszczony do stoso-
wania, i tym razem nie okaze si¢
szkodliwy?

Dr Malgorzata Fleischer: Pet-
nej, tzw. stuprocentowej pewnosci,
ze wprowadzany wiasnie do lecze-
nia lek, czy tak jak w tym przy-
padku nowa szczepionka na etapie
dopuszczenia do obrotu nigdy nie
ma. Produkty te sa zatwierdzane
do uzycia na podstawie wynikéw
badari, o ktérych wezesniej wspo-
mniatam, w tym badan klinicznych
I, IT i III fazy. FDA i EMA za-
twierdzaja produkty, w przypadku
ktérych uznano, ze sg one skutecz-
ne i bezpieczne, ale zawsze w trak-
cie juz stosowania farmaceutykéw
i szczepionek obowigzuje zgla-
szanie dzialan niepozadanych, co
oznacza stale monitorowanie bez-
pieczenistwa ich stosowania. Za-
skakujaca wydaje si¢ obawa o bez-
pieczeristwo stosowania nowych
szczepionek w kontekscie maso-
wego stosowania (bez wigkszych
obaw) parafarmaceutykéw, ktére
nie podlegaja kontroli takiej jak
leki i szczepionki.

Czy szczepionki mRNA sa
bezpieczne dla kobiet w cigzy?

Dr Malgorzata Fleischer:
Dane obserwacyjne wskazuja,
ze kobiety w cigzy z COVID-19
majg zwigkszone ryzyko cigzkiego
przebiegu choroby i przedwcze-
snego porodu. Obecnie istnieje
niewiele danych na temat bezpie-
czeristwa stosowania szczepionek
COVID-19 w tym szczepionek
mRNA, u kobiet w ciazy, ponie-
waz ta grupa populacji nie uczest-
niczyla w badaniach klinicznych.
Badania na modelach zwierzecych
nie wykazaly negatywnego wply-
wu szczepienia na rozwéj plodu
i przebieg ciazy. Opierajac sie na
aktualnej wiedzy, eksperci uwazaja,

ze szczepionki mRNA prawdopo-

» Pierwsze badania nad wykorzystywaniem mRNA do transferu informacji genetycznej
prowadzono juz na poczatku lat 20-tych XX wieku, ale badania zwigzane z wykorzysta-
niem mMRNA do konstruowania szczepionek zostaty zainicjowane nieco pdznie;j.
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dobnie nie stanowig zagrozenia dla
kobiety w cigzy lub plodu. Uzna-
no, ze jesli kobieta w ciazy nalezy
do grupy, ktérej zaleca sie podanie
szczepionki COVID-19 (np. per-
sonel medyczny), moze zdecydowaé
si¢ na szczepienie. Nie ma zalecen
dotyczacych rutynowych testéw
cigzowych przed otrzymaniem
szczepionki COVID-19. Kobiety,
ktére prébuja zajsé w ciaze, nie
muszg unikacé cigzy po szczepieniu
mRNA COVID-19. Podobnie,
mimo ze nie ma danych dotyczg-
cych bezpieczenstwa szczepionek
COVID-19 u matek karmigcych
i wplywu szczepionek mRNA
COVID-19 na karmione piersia
niemowleta uwaza sig, ze szcze-
pionki mRINA nie stanowig zagro-
zenia dla niemowlecia karmionego
piersig a osoba karmigca nalezaca
do grupy, ktérej zaleca si¢ podanie
szczepionki COVID-19 (np. per-
sonel medyczny), moze zdecydowaé
sie na szczepienie.

Jak jednym zdaniem przekony-
walaby Pani do szczepienia kogos,
kto si¢ jeszcze waha, nie zna sie
na medycynie, a jednocze$nie ma
wiele obaw? Zalézmy, ze jest to
osoba rozsadna, ktéra nie neguje
istnienia pandemii, nie uwaza ze
COVID-19 to tylko przezigbienia
ize wraz ze szczepionka otrzyma
mikrochipa do inwigilacji.

Dr Malgorzata Fleischer: Na-
lezy pamietac o podstawowej zasa-
dzie ,lepiej zapobiegaé niz leczy¢”
i mie¢ $wiadomos$¢ tego, ze prze-
bieg COVID-19 moze by¢ bardzo
rézny, w tym ciezki, z duzym ry-
zykiem zgonu i powiklan u ozdro-
wiericéw. Szczepienie zdecydowa-
nie daje nam szanse na zachowanie
zdrowia i zycia.

I jeszcze pytanie niezwiazane
z samym szczepieniem: jaka jest
szansa na to, ze SARS-CoV-2 po
prostu zniknie lub jego kolejna
mutacja przestanie by¢ grozna dla
ludzkiego zdrowia?

» Po zaszczepieniu pracownikdow szpitala przyszta kolej

Dr Malgorzata Fleischer:
Szanse te sg bardzo trudne do oce-
ny. Z grupy dotad znanych beta-ko-
ronawiruséw SARS-CoV-1 pojawit
sic w Chinach w 2002 roku, wy-
wolal ponad 8 000 zakazen, giéw-
nie w 2003 r. i zniknal, a MERS-
-CoV wystepuje od czerwca 2012
r., gléwnie w Arabii Saudyjskiej,
ale liczba potwierdzonych labora-
toryjnie przypadkéw nie przekro-
czyla trzech tysiecy. SARS-CoV-2
pod tym wzgledem jest zupelnie
inny — wywolal prawdziwg pan-
demie, wiec prawdopodobieristwo,
ze zniknie jest niestety bliskie zera.
Miejmy nadziej¢ ze globalna akcja
szczepien wystarczy do wygasze-
nia pandemii. Optymistyczny wa-
riant wskazuje, ze mozliwe bedzie
to na przelomie lat 2021/2022,
a w roku 2022 bedziemy mogli
by¢ moze swobodnie podrézowaé
do krajéw, ktére opanuja epidemie
COVID-19. Moze si¢ jednak tak
zdarzy¢, ze w wyniku niecheci do
szczepienl pozostaniemy krajem
o wysokim wskazniku zapadalno-
éci na COVID-19, co moze skutko-
waé czasowym ograniczeniem lub
wstrzymaniem przemieszczania
sie z Polski do innych krajéw i od-
wrotnie, ale réwniez pogorszeniem
si¢ kondycji fizycznej, psychiczne;
i ekonomicznej Polakéw. Bardzo
prawdopodobne jest to, ze wirus
pozostanie juz z nami na zawsze.
Oznacza to koniecznosé stalego
monitorowania sytuacji epidemio-
logicznej z oceng pojawiania sig
nowych wariantéw wirusa SARS-
-CoV-2 i prowadzeniem szczepien
w schemacie by¢ moze podobnym
jak w profilaktyce grypy. Naj-
mniej prawdopodobna wydaje si¢
mozliwo$¢ pojawienia si¢ mutacji
skutkujacych zmniejszeniem sie
patogennosci SARS-CoV-2, ale
by¢ moze szczepienia i naturalna
ekspozycja na wirusa ograniczg
odsetek przypadkéw o cigzkim
przebiegu i zmniejszg $miertelno§é

w COVID-19.

na studentow Uniwersytetu Medycznego. Oni tez maja

kontakt z pacjentami.
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Szczepienia ochronne nie bez powodu uznawane s za jedno
z najwigkszych osiagnieé¢ medycyny. Dzi¢ki nim udalo si¢
zmniejszy¢ $§miertelnos¢ i zachorowalno$é na wiele choréb
zakaznych. Nawet, jesli nie udalo si¢ ich calkowicie wyeli-
minowa¢, to w wiekszosci choroby zakazne przestaly zbieraé
$miertelne Zniwo i by¢ przyczyna kalectwa i uposledzonego
rozwoju. O sukcesach akcji szczepien z przeszlo$ci rozma-
wiamy z prof. Leszkiem Szenbornem, kierownikiem Kliniki

Pediatrii i Choréb Infekcyjnych USK.

Mozna odnieéé wrazenie, ze
doswiadczamy na wlasnej skorze
wyjatkowego momentu w historii
medycyny. Czy w przeszlosci zda-
rzaly si¢ akcje szczepien prowadzo-
ne na tak masows skale, jak obecna?

Prof. Leszek Szenborn: Na
pewno jestesmy $swiadkami nie-
zwyklego eksperymentu, jaki prze-
prowadza na nas natura. Od poczat-
ku ubieglego wieku nie mielismy
pandemii o takiej skali i szybkosci
rozprzestrzeniania, uwzgledniajgc
nawet te Wywolanq przez grypg
»hiszpanke” w latach 1918-20. Cho¢
umieraly wéwczas miliony ludzi, do
konica nie wiadomo, czy powodem
tak wielkiej §miertelnosci byt sam

Historia szczepionki

Okoto 1000 roku zauwazono zwigzek miedzy narazeniem
na dang chorobe a odpornoscia. Osoby, ktére przezyty cho-
robe zakazng nie zarazaty sie ponownie. Pierwsze proby sto-
sowania pierwowzoru szczepien (wariolizacji, od tac. variola
vera, czyli ospa prawdziwa) prawdopodobnie podjeto w In-
diach, skad choroba rozpowszechnita sie do Chin i na teren
Azji Mniejszej, a w XVIII w. dotarta do Europy. Wariolizacja
polegata na podaniu osobie, ktdrg chciano uchroni¢ przed
zakazeniem, startych na proszek strupéw lub ropy, pobra-
nych od chorych z tagodnym przebiegiem ospy. Celem byto

wirus grypy, czy takze powiklania
bakteryjne grypy (pneumokokowe
zapalenia pluc), ktérym mogliby-
$my dzisiaj zapobiec, stosujac an-
tybiotyki. Dwie ostatnie pandemie
grypy azjatyckiej z lat 1957-1958
oraz grypy Hongkong w latach
1968-1970 byly odpowiednio przy-
czyng 1,5 mln oraz 1 mln zgonéw.
W przypadku COVID-19 jest
jasne, ze przyczyng chorobowo-
$ci i $miertelnosci jest samo zaka-
zenie wirusem Sars-CoV-2 oraz
predyspozycje osobnicze zwigzane
z wiekiem, chorobami wspélistnie-
jacymi i plcig. Szczepienia na ma-
sowg skale mialy juz wielokrotnie
miejsce w nowozytnej historii. Nie

wywotanie choroby o tagodnym przebiegu, dzieki ktéremu
,Szczepiona” osoba uzyskiwata czynng odpornosc przeciwko
tej chorobie. Niestety, dwczesna wariolizacja byta obcigzona
wysokim ryzykiem, przyczyniata sie niekiedy do zgonu, a na-
wet wybuchow epidemii ospy.

Pierwsza na swiecie szczepionke opracowat i opisat bry-
tyjski lekarz Edward Jenner. W 1796 roku Jenner zaszcze-
pit o$mioletniego chtopca wirusem ospy krowiej. U dziecka
rozwineta sie fagodna postac choroby i stat sie on odporny
réwniez na ospe prawdziwg. W XIX wieku metoda Jennera,
zwana wakcynacja, rozpowszechnita sie prawie w catej Eu-
ropie, a wkrétce réwniez na catym swiecie. Nastepnym prze-

tak dawno w kilkunastu krajach
Afryki w ciggu 3 lat zaszczepiono
przeciwko meningokokom prze-
szto 220 mln oséb ponizej 30 roku
zycia. Szczepienia przeciwko ospie
prawdziwej wykonywano na $wie-
cie przez setki lat. W czasie ostatniej
epidemii ospy prawdziwej w Polsce,
ktéra miata miejsce we Wroclawiu
w 1963 roku, zaszczepiono w Pol-
sce w kilka miesigcy 8 milionéw
200 tysigcy osob. Szczepienie (jedna
dawka) bylo obowigzkowe, a sama
szczepionka zawierajaca zywego wi-
rusa krowianki wywolywala czgsto
objawy niepozadane, takze skutki
$miertelne u 9 zaszczepionych. Na
ospe zachorowalto wtedy 99 oséb,
z ktérych zmarto 7. W tym bylo
25 zachorowan posréd persone-
lu medycznego i 4 zgony! Dzigki
konsekwentnej prowadzonej akeji
szczepien na calym §wiecie juz 1979
roku udalo si¢ wyeradykowac ospe
prawdziwg. Wirus, ktéry dziesiat-
kowal ludzkos¢, istnieje juz tylko
w laboratoriach.

Jak widaé, do rekordéw mamy
jeszcze daleko, ale szybko je po-
bijemy. Czy powszechne szcze-
pienia pozwolily wyeliminowa¢
jeszcze inne choroby, poza ospa
prawdziwa?

Prof. Leszek Szenborn: Do-
tychczas o calkowitej eradykacji
mozemy méwi¢ tylko w przypadku
tego wirusa. Natomiast udalo si¢
opanowaé wiele innych choréb, ce-
chujacych sie wysoka $miertelnoscia
lub groznymi nastepstwami jak blo-
nicg (krup prawdziwy), poliomyeli-
tis, krztusiec i odre. Jestesmy bliscy
eradykacji wiruséw Polio, ktérymi
zakazenia pod koniec lat 50-tych
szerzyly si¢ epidemicznie. Tylko
w jednym roku 1959 zanotowano
w Polsce ponad 6 tysiecy zachoro-
wan z objawami neurologicznymi
i 348 zgonéw z powodu poliomy-
elitis. Rzeczywista liczba chorych
dzieci byla niedoszacowana, bo
wiele 0s6b przechodzilo zakazenie
bezobjawowo lub z niespecyficzny-
mi objawami. Wtedy nie wykony-
wano bada PCR. Nastepstwa po-
staci porazennej choroby widoczne
sa w populacji 60+ do dzisiaj. Po
wprowadzeniu szczepieri skutecz-
nie ograniczono zachorowania na
polio wywolane dzikimi wirusami
w Polsce, cho¢ sam wirus nie zo-
stal wyeradykowany i na $wiecie
wcigz wystepuja nieliczne ogniska
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zachorowan.

O sukcesie mozna tez mowic
w odniesieniu do gruzlicy, ktéra
juz nie jest takim problemem, jak
jeszcze w okresie przedwojennym?

Prof. Leszek Szenborn: Tak,
ale w przypadku gruzlicy, wywo-
tywanej przez pratki, szczepienie
odgrywa podrzedng role. Naj-
wazniejsze pozostaja wykrywanie
os6b pratkujacych oraz leczenie.
Dzi¢ki szczepionce ograniczono
natomiast zachorowania na naj-
ciezsze i najpowazniejsze w skut-
kach uogélnione postaci zakazen
u najmtodszych dzieci (proséwke
i gruzlicze zapalenie opon). Wiel-
kim spektakularnym sukcesem
powszechnych szczepieri bylo
opanowanie krztu$ca — choroby
cechujacej si¢ duzg $miertelnoscig.
W 1951 r. na krztusiec zmarlo 1371
0s6b. Po wprowadzeniu szczepion-
ki w 1960 r. $miertelnoé¢ zaczela
istotnie spadaé, a w r. 1964 przy
zblizonej liczbie zachorowan jak
w roku 1951 zanotowano juz tylko
134 zgony. Ten dziesi¢ciokrotny
spadek $miertelnos$ci zawdzigczmy
zaszczepieniu najmliodszych dzieci,
w ktérej to grupie zniwo choroby
bylo najwicksze. Niestety spadek
zaufania do szczepien spowodo-
wal powrét krztusca, co zmusza nas
do zmiany strategii postepowania,
w tym podawania dawek przypo-
minajacych szczepionki mlodziezy
i dorostym oraz szczepieniu kobiet
ciezarnych.

Patrzac historycznie, wydaje
si¢, ze najwigksze korzysci z po-
wszechnego stosowania szczepio-
nek przeciwko chorobom zakaz-
nym odniosty dzieci.

Prof. Leszek Szenborn: Nie
tylko, korzysci dotyczg calej po-
pulacji. Przed upowszechnieniem
szczepiel po prostu ogromna rze-
sza nie dozywala wieku dorostego.
Ponadto s3g choroby, ktére sta-
nowig $miertelne zagrozenie za-
réwno dla dzieci, jak i dorostych.
Jedna z nich jest blonica, ktéra
w przeszlosci zabierala tysigce lu-
dzi w roznym wieku. Pod koniec
lat dziewiecdziesiagtych w krajach
bylego ZSSR, z powodu zalamania
systemu ochrony zdrowia, w tym
akeji szczepien, wybuchla wielka
epidemia blonicy. Odnotowano
ponad 50 tys. zachorowan w tym
3 tys. zgonéw u dzieci i dorostych.

W latach 60-tych XX
w. wprowadzono w Polsce Pro-
gram Szczepien Ochronnych
z podziatem na szczepienia
obowigzkowe i zalecane. W ak-
tualnym programie obowigzko-
Wwo szczepi sie dzieci przeciwko:
gruzlicy, wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, rotawirusom,
btonicy, tezcowi, krztuscowi,
poliomyelitys, pneumokokom,
odrze, $wince, rézyczce, Hib
(Haemophilus influenzae typu b).

PZH podaje, ze wedlug danych
z XVI-wiecznej Anglii, az 30 proc.
wszystkich dzieci zmarto przed 15
rokiem zycia, prawdopodobnie
z powodu czerwonki, szkarlatyny,
krztusca, grypy, ospy i zapalenia
pluc. W dzisiejszych czasach brzmi
to przerazajaco.

Prof. Leszek Szenborn: Jeszcze
do XVIII wieku w Europie §miertel-
no$¢ wéréd dzieci byta tak duza, ze
nikt sie nimi nie przejmowal, zanim
nie przezyly wezesnego dziecifistwa.
Bogaci mieszczanie, nierzadko wy-
sylali czesto swoje pociechy na kilka
lat na wie$, bo tam mialy wigksze
szanse na przeiycie niz w miescie.
Uwazano, ze kluczowym zyciowym
momentem jest przechorowame
ospy prawdziwej. Dopiero kiedy
dziecko ja przeszlo, uznawane bylto
za pelnoprawnego czlonka rodziny.
Takie podejscie wplynelo na sukces
»Irenéw” Jana Kochanowskiego,
wydanych w 1580 r. W tamtym
czasie bylo to cos niebywalego, by
oplakiwaé zmarte dziecko. Smier¢
dziecka byla czgstym rodzinnym
dramatem. Na szczescie dzi§ moze-
my si¢ cieszy¢ zdrowym wzrostem
i rozwojem dzieci od ich narodzin,
co w duzej mierze zawdzigczamy
takze skutecznej kontroli choréb za-
kaznych wieku dziecigcego metoda
powszechnych szczepien.

Czy do polskiego programu
szczepien wprowadzono ostatnio
jakie§ istotne zmiany?

Prof. Leszek Szenborn: Nowo-
§cia sg szczepienia przeciwko zaka-
zeniom rotawirusowym, od wielu
lat z powodzeniem stosowane w in-
nych rozwinigtych krajach. W ciggu
trzech lat mozemy spodziewac si¢
zmniejszenia potrzeby hospitali-
zacji dzieci z powodu biegunek co
najmniej o 75 proc.

tomowym momentem w dziedzinie uodpornienia czynnego
byto opracowanie przez Louisa Pasteura szczepionki przeciw-
ko waglikowi i wsciekliznie. L. Pasteur jako pierwszy wypro-
dukowat szczepionke opracowana w laboratorium. Byta to

szczepionka przeciw cholerze kurczat. Osiagniecia ubiegtych

stuleci pozwolity naukowcom na opracowanie szczepionek
przeciwko wielu ostrym i przewlektym chorobom zakaznym,
takim jak: gruzlica, btonica, krztusiec, tezec, dur wysypkowy,
z6tta goraczka i grypa. Po Il wojnie $wiatowej do uzycia wdro-
zono szczepionki wirusowe, przeciwko poliomyelitis, odrze,
swince, rézyczce, ospie wietrznej, wzw typu B i wzw typu A.

(zrédto: PZH)
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Prof. Jacek Szepietowski, kierownik Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, otrzymatl tytul Doktora Honoris Causa
Caucasus International University w Tbilisi. To efekt wieloletniej wsp6tpracy w ramach
International Society of Dermatology oraz Europejskiego Towarzystwa Psychodermato-
logii (European Society for Dermatology and Psychiatry, ESDaP), ktérego obecnie prof.

Szepietowski jest prezydentem.

Gruzja to jeden z wielu kie-
runkéw naukowych podrézy szefa
Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii USK. Jego naukowo-
-dydaktyczne osiagniecia doce-
niono wezeéniej m.in. w USA, we
Woioszech, Francji, Stowacji, Uz-
bekistanie, Bangladeszu, Gruzji,
Bialorusi, Serbii, Etiopii, a ostat-

nio w Indiach. Profesor zostal do-
ceniony przez uczelni¢ w Thilisi
za wybitny wklad w rozwéj nauki,
edukacji oraz jednostki, ktéra przy-
znala tytul. Uroczystos¢ odbyta sie
23 grudnia, ale z powodu trwajace;j
epidemii, miata charakter online.
Dlaczego wiasnie Gruzja, kto-
ra kojarzy si¢ zwykle z picknymi

krajobrazami, serdecznymi miesz-
karicami i wspanialym winem, ale
nie naukg?

— Wszystko zaczelo sie od na-
ukowych kontaktéw osobistych
w ramach International Society
of Dermatology — wyjasnia prof.
Szepietowski. — Od wielu lat
wsp6lpracuje z prof. Lali Mekoki-

shvili z Thbilisi w zwigzku z wielo-
ma projektami, przede wszystkim
dotyczacymi psychodermatologii.
Ponadto jako prorektor Uniwersy-
tetu Medycznego we Wroclawiu
bylem odpowiedzialny za wspél-
prace z zagranica, co dalo dodat-
kowe mozliwosci kontaktu miedzy
uczelniami takze spoza Unii Eu-
ropejskiej. Do programu Erasmus+
wlaczyliSmy uniwersytet w T'bilisi,
co zaowocowalo m.in. wzajemna
wymiang pracownikéw. Wezesniej
wielokrotnie jezdzilem z wyklada-
mi na t¢ uczelnie¢, organizowalem
tez tam konferencje i inne wyda-
rzenia naukowe. Jednym z wazniej-
szych byla zorganizowana dwa lata
temu Letnia Szkola Psychoderma-
tologii, czyli intensywny specja-
listyczny kurs. Takze prof. Lali
Mekokishvili goscilismy na naszej
uczelni jako wyktadowce, inna

osoba z tej uczelni uczestniczyla
w kursie symulacji medycznej.

Jak przyznaje prof. Jacek Sze-
pietowski, jego ideg jest propago-
wanie psychodermatologii w wielu
zakatkach $wiata. Pod auspicjami
Europejskiego Towarzystwa Psy-
chodermatologii udaje sie rozprze-
strzeniaé zainteresowanie tg waska
dziedzing wsréd naukowcéw w co-
raz liczniejszych krajach.

— To niezmiernie wazne z punktu
widzenia pacjentéw, ktérzy na ca-
tym $wiecie cierpia z powodu cho-
réb skérnych. Nawet, gdy nie sg to
choroby prowadzace do zgonéw,
czesto majg powazne konsekwen-
cje dla psychiki chorego i powodu-
ja wykluczenie spoteczne. Lekarze
moga im pomdc, podchodzac do
pacjenta holistycznie, a nie tylko
widzgc jego zmiany na skérze —

dodaje prof. Jacek Szepietowski.
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Rector
Caucasus International University

Caucasus International University

confers
the academic title of

mmssmmm. Doctor Honoris Causa
(Dr. H. C.)

Prof. Jacek C Szepietowski, MD, PhD, FRCP

for his extraordinary contribution to the advancement of academic education
and scientific research as well as the development of Caucasus International University.

December 23, 2020
Thilisi, Georgia

Rozwigzanie krzyzéwki z poprzedniego

numeru:

»,Choinka pachngca lasem.”

Krzyzéwkowiczéw przepraszamy — ze
wzgledéw bezpieczenstwa w czasie
epidemii zawieszamy nagrody.
Wrécimy do nich najszybciej, jak to

mozliwe.

Zadzwon do kapelana

Kapelan USK ks. Kazimierz Sroka
w czasie epidemii zaprasza pacjentow do
kontaktu telefonicznego. Jesli potrzebu-
jesz duchowego wsparcia, zadzwon do 4

kapelana:

tel. 603 651 214 |lub 668 324 130
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