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Historia szczepień ochronnych

1798 r. Edward Jenner

„Badanie nad przyczynami i skutkami ospykrowiej”

1885 r. Ludwik Pasteur –odkrycie

szczepionki  przeciwko wściekliźnie

Wprowadził termin vaccination – szczepienie z łac. vacca – krowa w

hołdzie E. Jennerowi



Co to jest szczepionka?

termin „szczepionka” dotyczy• Obecnie  

wszystkich preparatów biologicznych

wytwarzanych z organizmów żywych, które  

zwiększają odporność na choroby i albo

albo leczą choroby

zapobiegają (szczepionki profilaktyczne),

(szczepionki

terapeutyczne).

• Szczepionki podaje się w postaci płynnej,  

albo w iniekcji, doustnie lub donosowo.



Rodzaje immunoprofilaktyki

• czynna - wprowadzenie do ustroju odpowiedniego

antygenu lub antygenów drobnoustroju w celu stymulacji

swoistej odpowiedzi immunologicznej chroniącej przed

zakażeniem lub zachorowaniem

(przydatne dla długotrwałej odporności)

• bierna - podanie pozajelitowo gotowych przeciwciał lub

komórek odpornościowym o działaniu ochronnym

(przydatne dla krótkotrwałej odporności np.

immunoglobulina przeciwko wściekliźnie)





Podział szczepionek z uwzględnieniem antygenu

Typ szczepionki przykład

żywe (atenuowane/osłabione) drobnoustroje Odra, świnka, różyczka  
Ospa wietrzna, rotawirus  
BCG

zabite (inaktywowane) drobnoustroje wzwA, grypa, pneumokoki –
polisacharydowa, DTP

produkty metabolizmu bakterii (toksyny) Błonica, tężec

oczyszczone białka, w tym rekombinowane białka
otrzymane metodami inżynierii genetycznej,

wzwB

oczyszczone polisacharydy/polisacharydy skoniugowane  
z nośnikiem białkowym

Pneumokoki, meningokoki/ Hib

Szczepionki składają się albo z całych mikroorganizmów wywołujących chorobę

albo z ich fragmentów



Podział szczepionek ze względu na liczbę  

antygenów w szczepionce



• Namnożenie żywego drobnoustroju pozbawionego zjadliwości w procesie atenuacji  

stymuluje odpowiedź immunologiczną

• Drobnoustrój szczepionkowy musi być́ zdolny normalnie namnaż̇ ać́ się w organizmie  

ludzkim

• Zmodyfikowany patogen nie powoduje choroby, a jeśli nawet to nastąpi,  

schorzenie przebiega znacznie łagodniej, niż naturalna infekcja

Szczepionki żywe, atenuowane



Szczepionki inaktywowane

=

zabite

• Wiriony/bakterie inaktywowane m.in. chemicznymi procedurami  
(formalina, beta - propiolakton, niejonowe detergenty)

• Drobnoustroje te nie są żywe, nie namnażają się 

• Zakaźność jest wyeliminowana, ale antygenowość 
nie jest  zagrożona



Szczepionki podjednostkowe

• Szczepionki te zawierają̨ wysoce oczyszczone,

immunogenne antygeny stanowiące fragmenty

patogennych mikroorganizmów

• Szczepionki podjednostkowe mogą zawierać antygeny  

uzyskane na drodze syntezy chemicznej – sklonowany  

odpowiedni gen wirusa lub wytwarzane przez bakterie,  

drożdże, komórki owadów, hodowle komórkowe,  

oczyszczone białka

• Antygen zwykle jest białkiem kapsydowym lub  

błonowym



Szczepionki stymulują ochronną  
odpowiedź immunologiczną



Skuteczność szczepionki

Zmniejszenie występowania choroby w populacji zaszczepionej w  

porównaniu z występowaniem choroby w populacji nieszczepionej



Odporność  

zbiorowiskowa

= stadna,  

grupowa,  

populacyjna



Próg odporności zbiorowiskowej

Odsetek osób uodpornionych w populacji, po osiągnięciu którego liczba nowych

zakażonych zaczyna się zmniejszać. Oznacza, ile osób w populacji musi być

odpornych na daną chorobę, żeby nie doszło do masowych zakażeń.

Każda choroba ma indywidualny próg odporności zbiorowiskowej.





Bezpieczeństwo szczepionek



Zalecenia ogólne dot. szczepień



*Działania niepożądane w wywiadzie

*Alergia typu natychmiastowego (typu I) na składniki szczepionki (np.  
Białka jaja kurzego – grypa, neomycyna – odra)

*Pierwotne i wtórne niedobory odporności

* Ostra infekcja z wysoka gorączką >38 st. C

* Steroidy (wysokie dawki)

* W wywiadzie encefalopatia w ciągu 7 dni po szczepieniu

niewytłumaczona w inny sposób

* Ciąża –(tylko żywe szczepionki)

Przeciwwskazania do szczepień - ogólne



Zalecane odstępy pomiędzy szczepieniami



Program szczepien w Polsce



Program Szczepień Ochronnych w Polsce





Polska znajduje się wśród nielicznych  

krajów w Europie, w których obowiązuje  

powszechne szczepienie przeciw gruźlicy

• Szczepienie noworodków przeciw GRUŹLICY powinno być  

przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z Oddziału  

Noworodkowego.

• Zaszczepienie przeciw GRUŹLICY w przypadku noworodków  

urodzonych przedwcześnie wykonuje się po osiągnieciu masy ciała  

powyżej 2000 g.

• Zaległe szczepienie przeciw GRUŹLICY należy przeprowadzić jedną

dawką szczepionki BCG, jako szczepienie obowiązkowe w możliwie

najkrótszym terminie, nie później, niż do ukończenia 15 roku życia.

• Szczepieniu temu podlega każde dziecko przebywające w Polsce

ponad 3 miesiące.



Szczepionka przeciw wzw B
szczepionka zawiera antygeny powierzchniowe wirusa (HBsAg)

Szczepionka przeciw wzw B może być podawana pojedynczo bądź jako szczepionka skojarzona

IM (przednioboczna część uda lub mięsień naramienny)

- Pierwsza dawka podawana zazwyczaj po porodzie kolejna 1 m.ż. i trzecia w 6 m.ż.

Szczepienie wcześniaków (masa ciała urodzeniowa < 2000g)

Szczepienie jest podawane w wieku: 0,1,2,12 m.ż.

Immunoglobulina przeciwko wzwB (HBIG):

Noworodki matek HBsAG – pozytywnych: szczepionka przeciw wzwB + HBIG w ciągu

12

godzin po porodzie





Doustna szczepionka przeciwko POLIO (OPV) nie jest obecnie  
stosowana w Polsce

2 dawki są podawane podskórnie w odstępie min. 4 tygodni –

preferowany odstęp 8 tygodni – zaczynając od 2 m.ż.

Trzecia dawka w okresie 6-18 m.ż. a 4 w 6r.ż.

Szczepionka przeciwko Polio może być podawana oddzielnie lub jako  
skojarzona.

Szczepionka przeciwko wirusowi POLIO (IPV)



Szczepionka przeciwko Haemophilus  

influenza Typ b (Hib)
Haemophilus influenzae typ b może spowodować różnego rodzaju infekcje:  

Łagodne – zapalenie ucha środkowego, zapalenieoskrzeli

Ciężkie – posocznica

Przed wprowadzeniem szczepień – Hib było częstą przyczyna bakteryjnego zapalenia  

opon m.r.dz. u dzieci < 5 r.ż.

Zakażenie Hib może także wywołać:

• Zapalenie płuc

• Zapalenie nagłośni

• Sepsę, zapalenie szpiku, kości, wsierdzia

• śmierć

4 dawki są podawane im. W wieku 2, 3-4,5-6, oraz 16-18 m.ż.

Szczepionka przeciwko Hib może być stosowana pojedynczo lub jako szczepionka skojarzona  

Nie zaleca się podawania >60 m.ż.



Szczepienie przeciwko Streptococcus  

pneumoniae
Pneumo 23- obecnie niedostępna w Polsce

-chroni przed 23 serotypami S.pneumoniae.

-zawiera polisacharydy otoczkowe

-nie jest skuteczna u dzieci < 2 r.ż.̇

Prevenar/Synflorix

-szczepionka skoniugowana

-cząsteczki cukru z zewnątrz bakterii, zostały przymocowane do  
specjalnego białka, w celu lepszej stymulacji układu immunologicznego.
-małe niemowlęta dobrze odpowiadają na to szczepienie

Prevenar 13 - przeciwko 13 serotypom S.pneumoniae.  

Synflorix- przeciwko 10 serotypom S.pneumoniae





P- krztusiec

- Pwc – krztusiec pełnokomórkowy

- Pa (acelularny komponent krztuśca) –

D - błonica

inaktywowana anatoksyna błonicza z

zachowanymi antygenami

- Odporność́ na około 10 lat

- Odporność́ z naturalnie przebytej błonicy

́ zawiera 1-3-5 przeciwciał

- Odporność́ 3-12 miesięcy

zwykle powoduje trwałą odporność

- DTP (anatoksyna błonicza 30 IU )

- d (2 IU)

- Td (2 lub 5 IU)

T-tężec–

– inaktywowana toksyna Clostridium tetani z

zachowanymi właściwościami antygenowymi

Szczepionka DTP (błonica, tężec, krztusiec)





Szczepionki przeciwkrztuścowe



Co mówi WHO?

• Ochronę przeciwko krztuścowi w

okresie niemowlęcym i wczesnym

dzieciństwie można osiągnąć w ramach

szczepień podstawowych szczepionką

acelularną lub pełnokomórkową

• Najlepsze szczepionki

wykazały porównywalną

ochrony do

acelularne

skuteczność

szczepionek

pełnokomórkowych (>=85%)

• Wszystkie zarejestrowane  

mają udowodnioną,

szczepionki

wysoką  

ochronną

u niemowląt i

skuteczność  

przeciwkrztuścową  

małych



Bezpłatne szczepionki DTaP w  

Polsce

Szczepionki przeciw krztuścowi z bezkomórkowym składnikiem  

krztuśca są bezpłatne jedynie w grupach ryzyka:

• wcześniakom, tj. dzieciom urodzonym przed ukończeniem 37  

tygodnia ciąży lub

• z masą urodzeniową poniżej 2500 g,

• dzieciom z trwałymi przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw  

krztuścowi szczepionką DTP z pełnokomórkowym składnikiem  

krztuśca – wskazania neurologiczne (konieczne zaświadczenie)



Szczepionki acelularne  

przeciwkrztuścowe dostępne w Polsce
Marka skład Skład krztuśca

Hexacima DTaP-IPV-Hib-hep B PT, FHA

Infanrix Hexa DTaP-IPV-Hib-hep B PT, FHA, PRN

Pentaxim DTaP-IPV-Hib PT, FHA

Infanrix-IPV+Hib DTaP-IPV-Hib PT, FHA, PRN

Tetraxim DTaP-IPV PT, FHA

Infanrix DTPa DTaP PT, FHA, PRN

Tripacel DTaP PT, FHA, PRN  

FIM2, FIM3





Szczepionka przeciwko Odrze-Śwince-

Różyczce (MMR)

Żywa, atenuowana szczepionka

• S.C.: w wieku 12 - 15 miesięcy.

• Dawka przypominająca – obecnie zalecana w 6 r.ż.









Seven Corona Viruses







Piśmiennictwo:

1) VACCINE FACT BOOK 2012

2) Vaccines, Lecture 20 Virology  
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3) slideshare.net
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5) Schwartz’s Clinical Handbook of Pediatrics

6) www.cdc.gov

7) www.who.int
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