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Czy szczepienie to
panaceum?
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Zrozumienie idei szczepionek jest bardzo proste, dlatego jest tym bardziej dla mnie
niezrozumiate, ze obserwujemy coraz wiekszg nieche¢ wobec odkrycia, ktérego efekty -
powszechne szczepienia - kazdego roku ratujg miliony istnien. Zacznijmy jednak od

poczatku, w koncu nigdy dos¢ powtarzania.

Przeniesmy sie do 14 maja 1796 roku, to wtasnie tego dnia zaczyna sie historia jednego z
najwiekszych odkry¢ w medycynie, jak zazwyczaj byto ono wynikiem wnikliwej obserwacji.
Edward Jenner zauwazyt, ze kobiety, ktére dojg krowy i majg krosty charakterystyczne dla
ospy krowianki nie chorujg na ospe prawdziwg. Postanowit on przeprowadzi¢ pewne
doswiadczenie (nie do powtdrzenia w XXI wieku, z uwagi na liczne obostrzenia dotyczace
prowadzenia badan klinicznych na pacjentach), a mianowicie zeskrobat on krosty
wystepujgce w przebiegu ospy krowianki i zaaplikowat do rany 8-letniego chtopca.
Chtopiec przechorowat krowianke, po czym Jenner zaszczepit go ponownie materiatem
zakaznym, ale tym razem ospy prawdziwej (Smiertelnej choroby, na ktorg zmarty
dziesigtki miliondw osob). Chtopiec NIE zachorowat, poniewaz wyksztatcit odpornosc. W
ten sposob zaczyna sie historia odkrycia, ktére pada aktualnie ofiarg swojego sukcesu -

swojej skutecznosci. To historia szczepien ochronnych.
Kilka pojec

Na poczatku naszych rozwazan wyjasniajmy sobie kilka pojec:

1) Odpornosc - w duzym uproszczeniu jest to zdolnos¢ organizmu do zapobiegania
rozwojowi i do zwalczania choroby. Istnieje kilka typéw nabywania odpornosci swoistej,
skierowanej przeciwko konkretnemu patogenowi (Rys. 1). Warto tez pamietac, ze
odpornos¢ mozemy podzielic na komérkowa (zaangazowane w nig sg limfocyty T
cytotoksyczne i pomocnicze) i humoralng (jej efektywnosc jest zastugg powstawania
przeciwciat). Warto miec jednak z tytu gtowy, ze w powstanie obu tych typédw odpornosci
zaangazowane sg liczne komorki uktadu odpornosciowego - makrofagi, limfocyty T
pomocnicze i wiele innych. Zaleznosci miedzy roznymi elementami uktadu
immunologicznego sg niezwykle skomplikowane. Polecam zapoznanie sie z nimi -

zdecydowanie szybciej minie Wam czas izolacji.
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Rys. 1 Podziat odpornosci swoistej

2) Przeciwciata (immunoglobuliny) — biatka wydzielane przez komarki plazmatyczne,
czyli aktywowane limfocyty B. Zdolne sg one do swoistego wigzania z antygenem, co
niesie za sobg wiele konsekwencji. Jesli do jakiejs bakterii zwigze sie kilkaset przeciwciat
(wigzg sie one, np. z biatkami powierzchniowymi Sciany komdérkowej, ktore sg
antygenami), utatwiony bedzie proces fagocytozy lub tez zaktywujg one bardziej
skomplikowane mechanizmy umozliwiajace eliminacje patogenu 2z organizmu

gospodarza.

Jak to sie ma do szczepionek?

Gtownym tematem naszych rozwazan sg szczepionki, czyli produkty immunologiczne. Ich
celem jest sprowokowanie zawczasu powstania przeciwciat, ktore zneutralizujg bakterie
zanim ta wywota chorobe (odpornosc komarkowa jest aktywowana w mniejszym stopniu
przez szczepienia, ale prowadzone sg liczne badania majgce na celu zwigkszy¢ jej
znaczenie). ldea prosta, wydaje sie tatwa do zrealizowania, ale trzeba pamietac, ze
najwazniejsze jest bezpieczenstwo. Trzeba w taki sposdb zaprojektowac szczepionke,
aby nie wywotywata ona wielu efektéw niepozadanych, a zarazem byta skuteczna. Jenner
stosowat szczepionke zywa, czyli zawierajacq cate, pozbawione zjadliwosci
drobnoustroje. Inne typy szczepionek to szczepionki zabite, zawierajgce inaktywowane
(zabite) drobnoustroje lub ich fragmenty, np. pojedyncze biatka. Szczepionki mogg
chroni¢ przeciw jednej chorobie lub mogg by¢ wielosktadnikowe (warunkowac powstanie
odpornosci wobec kilku choréb jednoczesnie). Warto pamietac, ze nie ma substancji,
ktora jest w 100% bezpieczna. Szczepienia takze majg swoje dziatania niepozadane (tak

nazywamy kazde zaburzenie stanu zdrowia, ktore pozostaje w zwigzku czasowym ze



szczepieniem - czyli w okresie do 4 tyg. po podaniu
szczepionki, @ w wypadku szczepionki przeciwko gruzlicy bez limitu czasowego), ale s3
one bardzo rzadkie, a ryzyko ich wystgpienia jest wielokrotnie nizsze niz ryzyko powiktan
choroby, na ktorg wyksztatcamy odpornos¢. Sztuka polega na tym, zeby stworzyc
szczepionke wywotujgcg na tyle silng odpowiedz organizmu, ze dojdzie do wyksztatcenia
odpornosci, ktéra bedzie chroni¢ przed chorobg przez diugie lata, a zarazem, zeby liczba

niepozadanych odczynéw poszczepiennych byta bardzo niska.
Bezpieczenstwao szczepionek
Przeanalizujmy teraz dwa gtéwne typy szczepionek:

1) Szczepionki zabite sg z requty podawane z adiuwantem (gtéwnie zwigzkami glinu
o udowodnionym bezpieczenstwie w licznych badaniach i analizach), czyli substancja,
nasilajacg odpowiedz immunologiczng na podany antygen, co pozwala na wytwarzenie
odpowiedniej ilosci przeciwciat, ktorych poziom utrzymuje sie przez dtuzszy czas. Warto
sobie zadac pytanie: po co adiuwant? Przeciez, gdy podajemy obcy antygen, nasz
organizm powinien na niego zareagowac i wytworzyc¢ przeciwciata? Macie racje, jednak
na nas i w nas zyjg miliony bakterii, a ich obecnos¢ nie sprawia, ze wytwarzamy na nie
odpornosc i staramy sie je zwalczy¢ (i bardzo dobrze, bo bez nich zytoby sie nam
zdecydowanie gorzej). Odpowiedzi na te pytania udzielita niesamowita kobieta (polecam

Ci zapoznac sie z jej historig i oczywiscie teorig) Polly Matzinger, ktéra jest autorka tearii

niebezpieczenstwa. Méwi ona o tym, ze nasz organizm reaguje na obce antygeny tylko w
obliczu zagrozenia (adiuwanty zapewniajg ten kontekst, co pozwala na wytworzenie
przeciwciat). Na koniec warto pamieta¢, ze mamy trzy gtéwne antygeny, ktére moga
stanowi¢ podstawe tego typu szczepionki: (I) taksoid (inaktywowana toksyna), (II)
inaktywowane, zabite bakterie (poprzez chemiczng lub cieplng inaktywacje) Iub (ll(

powierzchniowe sktadniki bakterii, takie jak otoczki lub podjednostki biatkowe.

2) Szczepionki zywe zawierajg atenuowane, czyli ostabione szczepy drobnoustrojow
pierwotnie chorobotwdérczych o zminimalizowanej zjadliwosci. Szczepionki zywe
otrzymuje sie poprzez wielokrotne pasazowanie wirulentnych szczepéw w warunkach
sprzyjajacych mutacjom i powstawaniu szczepdw o nowych wiasciwosciach, a nastepnie
poszukiwaniu i wyborze szczepow, ktére utracity zjadliwos€. To one stanowig podstawe
do stworzenia szczepionki zywej. Takie szczepy namnazajg sie podzniej w organizmie, co

warunkuje wyksztatcenie odpornosci, a fakt, ze sg one pozbawione zdolnosci do



wywotania choroby minimalizuje ryzyko NOP  (niepozadanych  odczynéw
poszczepiennych). Szczepionki te wywotujg bardziej kompleksowa, czyli angazujacg w
wiekszym stopniu odpowiedZz komorkowga w poréwnaniu do szczepionek zabitych, ktore

gtownie stymulujg powstanie immunoglobulin.

Oczywiscie istnieje wiele innych typow szczepionek, ktdre powstajg w wyniku bardziej
zaawansowanych procesow technologicznych wykorzystujacych, np. organizmy

rekombinowane genetycznie.
0d pomystu do zastosowania

Na zakonczenie chcielibysmy pokazac Ci, ze proces powstawania nowej szczepionki (jaki
i kazdego leku) jest niezwykle skomplikowany i czasochtonny. Sktada sie on z kilkunastu
etapow, takich jak:

1) okreslenie antygenu (ocena, ktéry z antygenow bakterii lub wirusa jest
wystarczajgco niezmienny, aby jego podanie warunkowato powstanie odpornosci
przeciwko chorobie, a nie pojedynczemu organizmowi),

2) wytworzenie antygenu - opracowanie metody pozwalajgcej na wytwarzanie
antygenu na masowa skale,

3) badania przedkliniczne - prowadzone na hodowlach komarkowych i zwierzetach

4) badania fazy I, fazy Il, badanie typu , proof of concept”, badania fazy Ill - ocena
skutecznosci, bezpieczenstwa szczepionki na ludziach,

5) przygotowanie dokumentacji, rejestracja - wystgpienie zwnioskiem do podmiotu
wydajgcego zgody na wprowadzenie produktu na rynek,

6) nadzor po wprowadzeniu na rynek - produkty lecznicze po wprowadzeniu na rynek
podlegajg dalszej analizie wywotywania skutkéw ubocznych, co pozwala na

dogtebng analize bezpieczenstwa.

Jak widzicie droga od pomystu do zastosowania w praktyce jest dtuga i zawita. Ocenia sie,
ze cata procedura trwa srednio 12 lat, a koszty, ktére nalezy ponies¢ wynosza okoto 1

miliard dolaréw.
Kiedy szczepionka na SARS-CaV-2?

Czas na pytanie, ktére meczy nas wszystkich - kiedy dostepna bedzie szczepionka na
SARS-CoV-2? Odpowiedz nie jest prosta. Sytuacja jest o tyle wyjatkowa, ze nad tym

problemem pracuje wiele laboratoridw, a rozwigzania poszukujg w tym samym czasie
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najtezsze gtowy wspaotczesnej nauki, wiec badania idg w zawrotnym tempie. Dodatkowo
ogromne zapotrzebowanie na szczepionke zdecydowanie przyspieszy proces
rejestracyjny, czyli biurokracje, ktéra niejednokrotnie trwa 2 lata (a czasem i dtuzej).
Biorgc pod uwage wszystkie te
argumenty, mozemy  byc
PRAWIE pewni, ze szczepionka
na koronawirusa (jak w
mediach nazywany jest SARS-
CoV-2) zostanie
zarejestrowana w duzo
krotszym czasie niz
standardowy lek. Mozecie

zapyta¢, dlaczego w takim

razie szczepionka ,na” HIV est
pilnie poszukiwana od wielu lat, a nadal nie jest dostepny skuteczny preparat? To wigze
sie ze specyfika wirusa HIV. Wcigz pojawiajace sie nowe doniesienia z najlepszych
laboratoriow wskazuja, ze w przypadku SARS-CoV-2 sytuacja nie bedzie - miejmy
nadzieje - tak wygladac. Co do konkretnej daty, wszystkie dostepne w mediach
informacje na jej temat, to na razie tylko szacunki nieoparte na zebranych i
zweryfikowanych danych naukowych. Pozostaje nam wiec jedynie czekac na rejestracje
szczepionki i ogranicza¢ mozliwosc¢ zarazania siebie i innych poprzez stosowanie sie do

zalecen.
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