KLINIKA

PEDIATRYCZNA MEDYCYNA ZAKAZEN Vol 14 No 9 -10

Szczepionki dla dorostych

Vaccines for adults

dr n. med. Iwona Letowska

z Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Kierownik Zaktadu: dr n. med. Pawet Grzesiowski

Streszczenie

Wedtug Swiatowego Banku Rozwoju szczepienia s3 jedna z najbardziej optacalnych inwestycji zdrowia publicznego. Chronig nie tylko indywidual-
ne osoby, ale wywieraja efekt ochronny na cata populacje (efekt populacyjny). Dzisiaj juz chyba nikt nie ma watpliwosci co do koniecznosci szczepien
profilaktycznych dzieci, a stopien spotecznej akceptacji tego typu dziatan jest wysoki. Natomiast zrozumienie potrzeby szczepien innych grup wie-
kowych (mtodziezy i dorostych, w tym oséb w podesztym wieku) i grup szczegdlnego ryzyka jest dalekie od satysfakcjonujacego i to nie tylko wéréd
laikdw, ale takze niekiedy wéréd lekarzy. Budowanie odpornosci na cate zycie cztowieka winno by¢ celem strategicznym, ktérego realizacja odby-
wataby sie poprzez stosowanie szczepionek odpowiednich dla réznych grup wiekowych i grup szczegélnego ryzyka z uwzglednieniem réznic im-
munologicznych i réznego stopnia zagrozenia poszczegélnymi chorobami. Przestanki do tego typu dziatan sa nastepujace: starzenie sie populacji,
(szczegodlnie w krajach uprzemystowionych), wzrost aktywnosci ludzi dorostych (w tym migracje ludnosci, dtuzszy czas aktywnosci zawodowej,
zwiekszona podatnosc ludzi dorostych na choroby wieku dzieciecego, przeciwko ktérym byli szczepieni w dziecinstwie wskutek braku natu-
ralnej immunizacji - naturalnego ,boostera” oraz stopniowego zanikania odpornosci poszczepiennej; zmiany socjologiczne (wigksza swoboda
obyczajowa, wczedniejsze rozpoczynanie aktywnosci seksualnej przez mtodych ludzi), a takze pojawienie sie znacznej liczby grup szczegéinego
ryzyka (grupy zawodowe, osoby z obnizona odpornoscia - po transplantacjach, chemioterapii, narkomani).

Konstruujac szczepionki dla ré6znych grup wiekowych i grup zwiekszonego ryzyka trzeba wzig¢ pod uwage kilka waznych czynnikéw, takich jak
reaktywnos¢ uktadu immunologicznego danej grupy docelowej, zagrozenie epidemiologiczne, wielko$¢ danej populacji i optacalnos¢ inwestycji.
Projektujac szczepionki dla 0séb starszych i oséb z grup ryzyka nalezy wzig¢ pod uwage zaburzenia réwnowagi immunologicznej u tych oséb i mata
reaktywnos¢ ich uktadu immunologicznego. Sposobem na przezwyciezenie tych probleméw moze by¢ takie zaprojektowanie molekularnej archi-
tektury kompleksu antygenowego, aby zapewni¢ optymalna prezentacje antygenu komérkom immunologicznie czynnym, a takze opracowanie
nowych, efektywniejszych adiuwantéw. Nowe adiuwanty zastosowane do ,starych” szczepionek mogg wzmocni¢ reakcje immunologiczng na te
szczepionki u 0séb starszych.

W niniejszej pracy oméwiono szczepienia dla dorostych - obowiazkowe oséb narazonych w sposéb szczegdiny na zakazenie i zalecane w Programie
Szczepien Ochronnych (PSO) na 2006 rok opublikowanym przez Ministerstwo Zdrowia RP.
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Summary
According to the World Development Bank vaccinations there are one of the most cost-effective investments of the public health. They prevent not
only individuals but they influence on community (herd protection, herd immunity) as well. Nowadays nobody has doubt to children vaccinations
and these activities are accepted. An understanding of necessity of vaccination another group of age and risk group is unsatisfied not only among
common people but sometimes among medical staff as well. Building of immunity during the whole life should be strategic aim of the health po-
licy. In this paper vaccines for adults will be discussed.
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