Podstawy immunologii

e Podstawg ochrony makroustroju przed

zakazeniem sg swoiste i nieswoiste
mechanizmy obronne , ktdre zapewniajg stan
réwnowagi w relacji z florg fizjologiczna.
Mechanizmy nieswoista- mato precyzyjne,
natychmiast reagujg na obecnosé patogenow,
stanowig pierwsza linie obrony,

¢ Mechanizmy swoiste- powstajg w odpowiedzi
na okreslone antygeny-substancje obce,
dziataja wybidrczo i precyzyjnie — uzyskanie
efektow ich aktywnosci wymaga okreslonego
czasu,

Immunologia — dziedzina nauki z

pogranicza biologii i medycyny zajmujgca sie
biologicznymi i biochemicznymi
podstawami reakcji odpornosciowo-
obronnej ustroju na patogen lub inne obce
organizmowi substancje i ciata jak

np. toksyny lub transplantaty.

Ponadto bada prawidtowos¢ zachodzgcych
reakcji i ich zaburzen.

W sktad immunologii wchodzg dziaty
nauki :

immunobiologia

Immunochemia- bada
struktury antygenow i przeciwciat

immunodiagnostyka

Immunogenetyka- bada dziedziczenie cech
antygenowych i genetyczne aspekty
odpornosci

immunofarmakologia

immunohematolgia
immunologia kliniczna
immunoonkologia

immunopatologia zajmujgca sie zaburzeniami
funkcji uktadu odpornosciowego (np. w
przypadku alergii, lub choréb
autoimmunologicznych)

immunoprofilaktyka

serologia, badajaca interakcje pomiedzy
antygenami i przeciwciatami




Uktad immunologiczny

Ztozone organizmy zywe stale sg narazone na
rozmaite zewnetrzne oddziatywania réznych
czynnikow, ktérych efektem bywaja ich
uszkodzenia i choroby.

Uktadem, ktdéry w tych organizmach
organizuje i kieruje obrong, stanowigcg
odpowiedz na agresje owych czynnikdw, jest
uktad immunologiczny.

System, ktory potrafi za pomoca réznych
mechanizméw zlokalizowaé:
"agresora" czy "intruza",

rozpoznac go jako "obcego" (poznaé jego
obcg nature),

zastosowac wobec niego srodki
neutralizujace,

ostatecznie - pozby¢ sie go.

Czynnikami okreslanymi jako "obce", albo "wrogie" w
stosunku do ustroju sg przede wszystkim :

* wirusy,

* bakterie,

* grzyby,

e pierwotniaki

¢ wieksze organizmy pasozytujgce

* czasteczki chemiczne: biatka, wielocukry oraz lipidy.

Ukfad immunologiczny, jako straznik
integralnosci organizmu, kontroluje zjawiska
mogace doprowadzi¢ do karcynogenezy -
nowotworzenia ("wrogiem" sg tu komaorki
nowotworowe), oraz wptywa na przebieg cigzy.

Prawdopodobnie ma udziat w embriogenezie.

Wspdtczesne badania dowodzg, iz jego komorki -
limfocyty - uczestniczg w zjawisku
programowanej $mierci komorek - apoptozie.

Adiuwant,

¢ tac. pomagac¢, wzmacniac

— substancja powodujgca wzmocnienie
poszczepiennej odpowiedzi odpornosciowej na
podany antygen.

Adiuwanty stosowane sg zaréwno w badaniach
naukowych, jak i w medycynie, np. w celu
zwiekszenia skutecznosci szczepionek.

Idealny adiuwant nie powinien wywotywac
odpowiedzi swoistej wzgledem siebie

Termin adiuwant zostat wprowadzony w 1926 roku
przez Gastona Ramona

Mechanizm dziatania adiuwantéw, ze wzgledu na
ich rézny charakter chemiczny, nie jest scisle
okreslony,

Jedng z gtéwnych wtasciwosci jest spowolnienie
uwalniania antygenu.

Wedtug teorii niebezpieczenstwa adiuwanty
mogg takze dostarczad tzw. sygnatu
niebezpieczenstwa, dzieki czemu nawet antygeny,
wzgledem ktérych normalnie odpowiedz
odpornosciowa nie zachodzi, mogg zostac
"zauwazone" przez uktad odpornosciowy.




Antygen

- ciato obce lub czesciej substancja biatkowa wywotujgca
produkcje przeciwciat w organizmie

- substancja, ktéra wykazuje:

¢ immunogennos¢, czyli wiasciwo$¢ wywotania przeciw
sobie odpowiedzi odpornosciowej,

¢ antygenowos¢, czyli wiasciwos$¢ wigzania sie ze
swoistymi przeciwciatami

* hapteny — mate czasteczki wykazujace tylko
antygenowos¢, niezdolne do samodzielnego wywotania
odpowiedzi odpornosciowej, chyba ze wystepujg jako
element kompleksu z czgsteczkami o wiekszych
rozmiarach

Antygen to kazdy zwigzek chemiczny, ktéry
moze by¢ wykryty za pomocg swoistych
przeciwciat w réznych metodach
diagnostycznych.

Pojecie antygenu jest szerokie i zalezne od
kontekstu — mianem antygenu mozna okresli¢
cata komdrke bakteryjng lub tylko jedno z
biatek na jej powierzchni.

Podziat antygendow na podstawie
,pokrewienstwa” z antygenami danego organizmu
e Wyrdznia sie :

-autoantygeny,
-izoantygeny,
-alloantygeny
-heteroantygeny.

Takie rozréznienie jest istotne zwtaszcza w
transplantologii

Inny podziat

antygeny natywne — nie ulegajg przetworzeniu w
komérkach prezentujgcych antygen

alergeny — antygeny wywotujgce reakcje alergiczne
superantygeny — antygeny wywotujgce nieswoistg,
masowa aktywacje limfocytéw T prowadzaco do
wydzielania znacznych ilosci cytokin

antygeny nowotworowe (neoantygeny) — antygeny
charakterystyczne lub czesciej wystepujgce w
przypadku komdrek nowotworowych

¢ tolerogeny — nie wywotujg klasycznej
odpowiedzi odpornosciowej, ich podanie
prowadzi do rozwoju tolerancji
immunologiczne;.

Odpowiedz odpornosciowa na dany antygen
moze by¢ modyfikowana przez obecnos¢ innego
antygenu —tzw. konkurencja antygenowa.

¢ Autoantygen:
-antygen wiasny,

-antygen autogeniczny — antygen wystepujacy w
prawidtowych tkankach danego osobnika




* We wtasciwie funkcjonujgcym organizmie
autoantygeny nie sg rozpoznawane przez komérki
uktadu odpornosciowego, dlatego nie dochodzi do
odpowiedzi odpornosciowej na ten rodzaj antygenow
(stan taki nazywamy autotolerancja).

¢ Dzieki temu tkanki danego osobnika mogg by¢
wszczepiane temu samemu osobnikowi
(autotransplantacja), co ma znaczenie przy oparzeniach
skdry oraz w autogenicznych przeszczepieniach szpiku
kostnego.

e Czasami uktad odpornosciowy zostaje uczulony na
wtasne antygeny, co zwykle doprowadza do choroby
autoimmunologicznej

¢ Cytokiny — biatka wptywajgce na wzrost,
proliferacje i pobudzenie komdrek biorgcych
udziat w odpowiedzi odpornosciowej oraz
komadrek hemopoetycznych

* Cytokiny moga wybidérczo pobudzaé odpowied?
komdrkowa lub humoralng, co w potaczeniu z ich
iloscig powoduje, ze powstaje niezwykle
skuteczny, ale takze bardzo skomplikowany i czuty
system powigzan pomiedzy komdérkami uktadu
odpornosciowego, tzw. sie¢ cytokin

¢ Cytokiny wptywaja nie tylko na leukocyty, ale
takze na inne komérki organizmu,

- stymulujgc powstawanie goraczki,

-regulujgc morfogeneze komadrek i tkanek,

-biorac udziat w procesach patologicznych
dziatajgc cytotoksycznie.

-cytokiny to nie tylko biatka dziatajace lokalnie,
ale takze grupa czasteczek o kluczowym
znaczeniu dla funkcjonowania organizmu.

e Cechg wspdlng dla wszystkich cytokin jest to,
Ze sg wydzielane przez leukocyty.

e Ze wzgledu na komorki, ktére wydzielajg dang
cytokine, kazda cytokina moze by¢
zaszeregowana do jednej z dwu kategorii:

-limfokin — cytokin wydzielanych przez limfocyty

-monokin — cytokin wydzielanych przez

monocyty i makrofagi

¢ cytokiny hemopoetyczne sg czynnikami
wptywajgcymi na procesy réznicowania
komorek szlaku krwiotworzenia

e interferony to grupa pieciu cytokin
zaangazowanych w obrone przeciwwirusowa.
Oznaczane sg symbolem , IFN” i literg alfabetu
greckiego

¢ chemokiny to cytokiny biorgce udziat w
pobudzeniu leukocytéw i wyznaczajgce
gradient chemotaktyczny, ktérego sladem
leukocyty podazajg do miejsca zapalenia.
Znanych jest ponad 40 ludzkich chemokin




¢ eotaksyna — najsilniejsza chemokina dziatajaca
na eozynofile i biorgca udziat w patogenezie
alergii

¢ nadrodzina czasteczek TNF stanowi ponad 20
czgsteczek biatkowych o podobnej budowie,
nie wszystkie jednak sg cytokinami (mogg to
by¢ biatka btonowe).

Najwazniejsze z cytokin to:

* TNF — czynnik martwicy nowotwordéw — jedna z
najwazniejszych cytokin prozapalnych i
cytotoksycznych

¢ limfotoksyny — cytokiny wytwarzane w narzadach
limfatycznych i biorgce udziat w sterowaniu
swoistg odpowiedzig odpornosciowa

¢ LIGHT — wystepuje jako czgsteczka btonowa i
rozpuszczalna, indukuje apoptoze komorek

¢ Najwazniejszg cytoking jest transformujgcy
czynnik wzrostu (TGF-B), najwazniejszg
cytoking hamujaca odpowiedz
odpornosciowa.

Zastosowanie w terapii

Cytokiny, ze wzgledu na swojg immunomodulujaca role,
sg coraz powszechniej stosowane w terapii, ich
stosowanie nie jest proste,

Ze wzgledu na ztozono$¢ sieci cytokin, wprowadzenie
dodatkowej cytokiny lub zmiana stezenia jednej z nich w
ustroju moze spowodowac rozregulowanie catego
systemu.

Ponadto plejotropowos¢ cytokin powoduje, ze mogg one
wykazywac silne efekty uboczne, niektdre cytokiny sg juz
stosowane w terapii lub prowadzi sie intensywne badania
nad ich wprowadzeniem

Uktad immunologiczny

¢ Odpornosciowy- umozliwia swoiste rozpoznanie
antygenu i jego zniszczenie w wyniku
wytworzenia odpowiedzi immunologicznej

¢ Ponowny kontakt z tym samym antygenem
prowadzi do przyspieszonej i jednoczes$nie
zwiekszonej odpowiedzi a reakcja jest wynikiem
istnienia tzw. pamieci immunologicznej
uwarunkowanej obecnoscig limfocytéw pamieci

BiT.

e Limfocyty :

-powstajg w trakcie pierwotnej odpowiedzi
na antygen

-charakteryzujg sie wiekszym
powinowactwem do antygenu,

- tatwiej ulegajg aktywacji

-zyja dtuzej.




Uktad immunologiczny

e ztozony system w sktad ktérego wchodza narzady:
-grasica,
-szpik,
-grudki limfatyczne,
-migdatki,
-wyrostek robaczkowy,
-wezty limfatyczne,
-$ledziona;
-naczynia limfatyczne;
-limfocyty kragzace w okreslonych obszarach ciata

W okreslonych obszarach ciata istniejg ,lokalne’
elementy uktadu:

- uktad immunologiczny skéry - SIS obejmujacy
komarki prezentujgce antygen (komérki
dendrytyczne Langerhansa), keratynocyty oraz
SALT - tkanke limfatyczng skéry;

-tkanka limfatyczna zwigzana z btonami
Sluzowymi - MALT w sktad ktérej wchodza:

-GALT - tkanka ukfadu pokarmowego;

-BALT - tkanka uktadu oddechowego (gtow-
nie w oskrzelach, poniewaz w oskrzelikach i
pecherzykach ptucnych wystepujg makrofagi i
dominujg IgG, ktére pochodzg prawdopodobnie
z krwiobiegu);

-NALT - tkanka nosa i gardta.

¢ Podstawowg funkcjg MALT jest wytwarzanie
IgA petnigcych role opsonin i aglutynin.

e Przeciwciata te zapobiegajg adherenc;ji
drobnoustrojéw do komdrek gospodarza oraz
biorg udziat w neutralizacji toksyn.

¢ Limfocyty wystepujg w dwdch gtdwnych
odmianach: Bi T

¢ Komorki te sg odpowiedzialne za swoiste
rozpoznanie antygenu.

¢ Wszystkie limfocyty pochodzg z komdrek
macierzystych szpiku kostnego, ale tylko
limfocyty B dojrzewaja w szpiku, natomiast
miejscem dojrzewania limfocytéw T jest
grasica.

* Limfocyty B majg na swojej powierzchni genetycznie
zaprogramowang czasteczke — receptor zdolng do
potaczenia sie z okreslonym antygenem.

* Ze wzgledu na uktad gendw, czasteczki te wystepuja w
nieskoriczenie wielu odmianach.

* Po przytaczeniu antygenu do swojej powierzchni
limfocyt zaczyna dzieli¢ sie i przeksztatca¢ w komaorki
plazmatyczne zdolne do syntezy i wydzielania duzej
ilosci czastek identycznych z receptorem.

e Czastki te to przeciwciata




¢ Limfocyty T wystepujg w postaci:

— limfocytéw pomocniczych (Th), ktdre biorg
udziat w aktywac;ji fagorytéw (Thi) lub
limfocytow B (Th2);

— limfocytow cytotoksycznych (Tc) niszczacych
komérki gospodarza zakazone wirusem i innymi
wewngatrzkomérkowymi patogenami;

— limfocytéw supresorowych (Ts) hamujgcych
rozwoj odpowiedzi immunologicznej

Limfocyty T rozpoznajg wytacznie antygeny w
pofaczeniu z wtasnymi antygenami tzw. antygenami
zgodnosci tkankowe;j.

Biatka gtéwnego uktadu zgodnosci tkankowej MHC
pozwalajg odréznic ,,swoje" od ,,obcego".

MHC klasy | s3 obecne na powierzchni kazdej komaorki
cztowieka — swoisty dowdd tozsamosci organizmu.
MHC klasy Il wystepujg na komoérkach zwigzanych z
uktadem odpornosciowym, tzw. komérkach
prezentujgcych antygen (makrofagi, komorki
dendrytyczne, limfocyty B).

¢ Odpowiedz immunologiczna moze byc¢:

— komérkowa — jezeli przebiega wytgcznie z
udziatem limfocytéw T,

— humoralna — jezeli w odpowiedzi uczestniczg
limfocyty B odpowiedzialne za synteze
przeciwciat.

Typ odpowiedzi jest warunkowany aktywacjg
okreslonej subpopulacji limfocytéw T.

Przeciwciata klasy IgM pojawiajg sie jako
pierwsze w odpowiedzi immunologicznej
(zwykle okoto 7 dni od zakazenia), ich
obecnos¢ swiadczy o Swiezej (pierwotnej)
infekc;ji.

¢ Przeciwciata klasy IgG pojawiajg sie jako
drugie i niekiedy pozostaja do korca zycia
Stanowig najliczniejszg frakcje w surowicy i
jako jedyne majg zdolnos¢ przenikania przez
tozysko.

Przeciwciata klasy IgE u oséb zdrowych
wystepujg w sladowych ilosciach a ich poziom
wzrasta w zakazeniach pasozytniczych i u
pacjentow z alergia




* Przeciwciata klasy IgA to najliczniejsza grupa
immunoglobulin wystepujgca w wydzielinach
surowiczych i $luzowo-surowiczych, takich jak:
-fzy
-pot,

- wydzieliny gruczotéw przewodu

pokarmowego, drég oddechowych i moczowych.

Przeciwciata

* Rola - biorg udziat w eliminacji
drobnoustrojéw uczestniczac w procesach lizy
z udziatem dopetniacza, w fagocytozie i
cytotoksycznosci zaleznej od przeciwciat

¢ Liza z udziatem dopetniacza polega na
aktywacji dopetniacza drogg klasyczng w
obecnosci przeciwciat klasy IgM i IgG.

* Mechanizm istotny w eliminacji bakterii z
rodzaju Neiseria

¢ Opsonizaja utatwia fagocytoze, przeciwciata
klasy 1gG (stabej IgM, IgA) po zwigzaniu
antygenu fragmentem tgczg sie z receptorami
na powierzchni komdrek fagocytujgcych

¢ Mechanizm utatwia eliminacje bakterii,
grzybow i wirusow.

e Cytotoksycznosc¢ zalezna od przeciwciat
utatwia zniszczenie drobnoustrojéow przez
komorki NK (duze ziarniste limfocyty),
neutrofile i eozynofile.

Rola przeciwciat w eliminacji zakazenia

¢ Hamujg adherencje do komodrek btony
Sluzowej np. przeciwciata wydzielnicze klasy
IgA blokuja interakcje miedzy adhezynami
drobnoustrojow a receptorami na komorce
gospodarza

¢ Neutralizujg wirusa — przeciwciata reagujg z
glikoproteinami ostonek wirusa prowadzac do
zaburzen w jego interakcji z komorkami
makroustroju

¢ Neutralizujg toksyny np. przeciwciata —
antytoksny tgczg sie z egzotoksynami tworzac
tatwo eliminowane kompleksy




Odpornos¢ humoralna

¢ Odpornos¢ humoralna jest oparta na syntezie
swoistych przeciwciat i ma szczegdlnie istotne
znaczenie w zakazeniach wywotanych przez
patogeny zewngtrzkomarkowe.

* Przeciwciata -Ab inaczej nazywane
immunoglobulinami (Ig) s3 zbudowane z
podjednostek w ksztatcie litery Y i wigzg
swoiscie okreslony antygen

Odpornosc¢ swoista i nieswoista

Uktad immunologiczny jest zbudowany z sieci
komérek (limfocytéw), ktdrych geny sterujg ich
funkcjami obronnymi.

Uktad immunologiczny organizuje przede
wszystkim odpornos¢ swoista, zwigzang z
limfocytami, dzieki ktérej "agresor", "intruz", za
kazdym razem, ilekro¢ wtargnie do ustroju, jest,
po precyzyjnym rozpoznaniu go, eliminowany w
wyniku odpowiedzi immunologicznej.

Poza odpornoscig swoistg ustrdj dysponuje
innymi mechanizmami, za pomocg ktérych
zwalcza "obcego".

Tworzg one starg filogenetycznie odpornosé
nieswoista, na ktorg jednak ukfad
immunologiczny takze ma istotny, choé nie
bezposredni wptyw.

Ten rodzaj odpornosci jest m.in. zwigzany z
mechanizmami i strukturami wptywajacymi na
utrzymywanie sie ciggtosci barier oddzielajgcych
ustréj od srodowiska zewnetrznego, takich jak
skdra czy btony sluzowe.

Jest tez oparty na stereotypowych dziataniach
réznych komoérek wykazujgcych wtasnosci zerne,
tzw. fagocytdw, np. makrofagéw czy
granulocytow obojetnochtonnych
(wielojadrzastych).

Proste mechanizmy obronne

¢ Najprostszg obrong przed atakiem "intruzéw"
jest utrzymywanie w nieuszkodzonym stanie
skéry i bton Sluzowych.

Nadwrazliwosc

— nieprawidtowa reakcja uczulonego wczesniej
organizmu na powtdrne zetkniecie

z antygenem, moze dochodzié¢ do bardzo silnej
odpowiedzi, zaréwno typu komdrkowego, jak i
humoralnego, a w kraiicowych wypadkach
nawet do niszczenia wtasnych komorek.




Wyrdznia sie 4 typy reakcji
nadwrazliwosci wedtug Coombsa

Typ | —anafilaktyczny

Typ Il —cytotoksyczny, zalezny jest przede
wszystkim od przeciwciat klasy IgM i IgG.
Uszkodzenie tkanek jest wynikiem zabijania
komdrek obcych lub komérek posiadajacych na
powierzchni nowe antygeny (np. po przebyciu
infekcji bakteryjnej lub wirusowej fragmenty
struktur tych drobnoustrojéw pozostajg w
organizmie, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia
narzadéw).

Przyktady nadwrazliwosci typu Il
* reakcja poprzetoczeniowa

* anemia hemolityczna z dodatnim odczynem
Coombsa

* lekopochodne cytopenie
¢ choroba hemolityczna noworodkéw
¢ przewlekta pokrzywka

Jest to reakcja z udziatem komplekséw immunologicznych
antygen-przeciwciato. Uczestniczg tu 1gG i IgM, rzadziej IgE i
IgA.

choroba posurowicza

reakcja Arthusa

reumatoidalne zapalenie stawdéw

toczen rumieniowaty uktadowy

paciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek

guzkowe zapalenie tetnic

zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow
ptucnych: ptuco farmera, ptuco hodowcy pieczarek, ptuco
hodowcy gotebi

przewlekte ktebuszkowe zapalenie nerek w
przebiegu tocznia rumieniowatego

¢ Typ IV —komoérkowy, wystepuje tu przewaga
reakcji komoérkowej z udziatem limfocytéw T
* nadwrazliwos¢ kontaktowa
— wyprysk kontaktowy alergiczny
— wyprysk kontaktowy niealergiczny

nadwrazliwos¢ ziarniniakowa — w nacieku
komdrkowym wystepujq bardzo

charakterystyczne komorki nabtonkowate i komaorki
olbrzymie:

— trad (postac tuberkuloidowa)

— gruzlica

— sarkoidoza

— choroba Lesniowskiego-Crohna

odczyn tuberkulinowy

przewlekte odrzucanie przeszczepu allogeniczengo
reakcja odrzucania gospodarza

Cecha wspdlna: dtugotrwale utrzymujacy sie patogen,
czyli dtugotrwaty bodziec antygenowy.

¢ Typ V-to dodatkowy typ nadwrazliwosci, ktory jest
czasem w Wielkiej Brytanii, stosowany jako
rozréznienie od typu Il.

¢ Cecha charakterystyczng typu V jest fakt, ze
przeciwciata zamiast wigza¢ sie do sktadnikow
powierzchniowych komdrki, rozpoznajg i wigza sie z
receptorami na jej powierzchni, co albo zapobiega
przenoszeniu ligandu na receptor lub nasladuje ten
ligand, zaburzajgc w ten sposdb sygnalizacje komérki.

¢ Kliniczne przyktady:

-Choroba Gravesa-Basedowa

-Miastenia




Immunosupresja

—to hamowanie procesu
wytwarzania przeciwciat i komorek
odpornosciowych przez rézne czynniki zwane
immunosupresorami, najczesciej
farmakologicznie przez leki
immunosupresyjne(w przesztosci
przez promieniowanie rentgenowskie).

¢ Nieswoista immunosupresja ma na celu
zmniejszenie reaktywnosci immunologicznej w
stanach, w ktérych reakcje immunologiczne
organizmu sg dla niego samego szkodliwe
(np. odrzucanie
przeszczepu, autoimmunizacja).

* Okres dziatania i gteboko$¢ immunosupresji zalezna
jest od czynnikéw, tj.:

-wrazliwosci gatunkowej i osobniczej,

- dojrzatosci immunologicznej,

- rodzaju i ilodci antygenu,

-dawki Srodka immunosupresyjnego

- okresu, kiedy go zastosowano

- oraz rodzaju odpowiedzi immunologicznej, tzn.

typu humoralnego zaleznego od obecnosci przeciwciat,
lub komérkowego warunkowanego

obecnoscig limfocytéw T.

e Zabieg immunosupresyjny to
niszczenie limfocytéw przez
stosowanie promieniowania lub srodkéw
farmakologicznych.

e Stosowane jest przy transplantacji, aby
zmniejszy¢ ryzyko odrzucenia przeszczepu.

¢ W ten sposdb zwieksza sie jednak ryzyko
rozwoju infekcji, gdyz po zabiegu organizm jest
praktycznie bezbronny wobec patogendw.

Szczepionka

Szczepionka — preparat pochodzenia
biologicznego, zawierajacy zywe, o ostabionej
zjadliwosci (atenuowane) lub zabite
drobnoustroje chorobotwadrcze lub fragmenty
ich struktury, czy metabolity;

stosowany w celu wywofania odpowiedzi
immunologicznej (odpornosci poszczepiennej —
sztucznej czynnej).

W lecznictwie, szczepionki stosuje sie w celach:

- profilaktycznych -zapobieganie chorobom,
np. odra, gruzlica

- leczniczych -zwalczanie choréb,

Szczepionki dzielimy na:

szczepionki swoiste — zapobiegajgce konkretnym
jednostkom chorobowym

(bruceloza, wscieklizna, ospa)

szczepionki nieswoiste — zwiekszajgce poziom
ogolnej odpornosci




Drobnoustroje uzywane do produkcji
szczepionki pochodzg z izolowanych szczepdéw
o ustalonych witasciwosciach — o zmniejszonej
zjadliwosci — atenuowane zabite lub
niechorobotwdércze dla biorcy, np. cztowieka
(szczepionka BCG przeciw gruzlicy,
wytworzona ze szczepu pratkéow

atakujacych bydto).

Typy szczepionek

klasyczne:

— zywe o petnej wirulencji. Jedyna do dzi$
stosowana (pierwsza w historii) to
szczepionka Edwarda Jennera przeciw ospie
prawdziwej. Zawiera on wirusa krowianki.

— zywe atenuowane —w 1881 wprowadzone
przez Ludwika Pasteura obecnie przyktadem
s3: BCG, szczepionka Sabina, MMR. Ryzyko
stanowi mozliwosc¢ przejscia atenuowanych
szczepdw w forme w petni wirulentna.

-zabite — wywotujg odpornos¢ krétkotrwatg, zwykle
poprzez odpowiedz humoralng, np: szczepionka
na krztusiec (Per z Di-Per-Te)

-anatoksyny — toksyny pozbawione zjadliwosci, lecz

o zachowanych wiasciwosciach antygenowych, np:

szczepionka przeciw btonicy i tezcowi z Di-Per-Te.

Szczepionki nowej generacji:

-zywe atenuowane patogeny zmodyfikowane
genetycznie

-podjednostkowe — antygen danego patogenu na
wiekszym nosniku, np: antygen Haemophilus
influenzae na czgsteczce difosforybozylofosforanu

-z czystego DNA "whbijana" w komérki szczepionego
— staba odpowiedz limfocytow T,

-w roslinach zakazonych genetycznie
modyfikowanymi bakteriami produkujgcymi
antygen patogenu — brak kontroli dawki antygenu,
niestabilnos¢ bakterii (mozliwe mutacje).

Szczepionki skojarzone

Aktualnie coraz czesciej stosuje sie
szczepionki, ktore uodparniajg przed kilkoma
chorobami — s3 to tzw. szczepionki skojarzone
(wielowazne). Przyktadem takiej szczepionki
jest Di-Per-Te przeciw bfonicy, tezcowi i
krztuscowi. Ponadto takie szczepionki dajg
wyzszg odpornos¢ niz antygeny podane
osobno.

Szczepionki poliwalentne

Zawierajg kilka serotypdéw (podtypdw) tego
samego gatunku drobnoustrojow (np.
szczepionka przeciwko grypie) lub zawieraja
jeden gatunek drobnoustroju, ale kilka
serotypow (np. szczepionka przeciwko
brodawczakowi ludzkiemu) moze by¢ dwu- lub
czterowalentna. Szczepionki poliwalentne
uodparniajg przeciwko jednej chorobie.




Szczepionki monowalentne

Zawierajg jeden gatunek drobnoustroju lub
antygeny z drobnoustroju jednego rodzaju.
Szczepionki te uodparniajg przeciwko jednej

chorobie, np. szczepionka przeciwko tezcowi.

Odpornos¢ poszczepienna

Odpornos¢ poszczepienna jest odpornoscia
czynng, tzn. po immunizacji antygenem w
organizmie biorcy powstajg przeciwciata;
inaczej niz w przypadku podania gotowych
przeciwciat w postaci surowicy (odpornosé
bierna).

Odpornosc¢ poszczepienna -utrzymuje sie od
kilku tygodni do kilku lat, w zaleznosci od:

-rodzaju szczepionki (atenuowana, zywa,
zabita),

-ilosci przebytych szczepien (rewakcynacja),
-stanu ogdlnego biorcy w chwili szczepienia
(zarobaczenie, infekcje, kondycja), itp.

Drogi podania szczepionek

Wiekszos¢ szczepionek podawana jest w
postaci zastrzyku, sg takze takie, ktore aplikuje
sie doustnie (przeciw poliomyelitis). Mozna
szczepic¢ drogg wziewng — rozpylajac
szczepionke do nosa (przeciw grypie).
Przeciwko ospie prawdziwej szczepiono (do
1980 roku, aktualnie nie sg prowadzone
powszechne szczepienia).

Przeciwwskazania do szczepien

-zaburzenia odpornosci przy szczepionkach
atenuowanych — ale nie zakazenie HIV

-ostre choroby zakazne

-ostre choroby z temp. > 38-38,5 °C
-okres zaostrzenia choroby przewlektej
-alergie na sktadniki szczepionki

-cigza (dotyczy gtéwnie pierwszego trymestru,
przede wszystkim szczepionki atenuowane,
gtownie przeciw rdzyczce)

Powiktania i odczyny poszczepienne

Zdarza sie, ze po zaszczepieniu pojawiaja
sie niepozgdane odczyny poszczepienne:
-odczyny poszczepienne - to spodziewane,
prawidtowe reakcje zwigzane z dziataniem
szczepionki w ustroju, zwykle o charakterze
tagodnym zalezne od rodzaju szczepionki,
zawartych w niej dodatkowych sktadnikéw
oraz od wrazliwosci szczepionej osoby.




-powiktania poszczepienne - to nadmierne,
niepozadane, nieprawidtowe reakcje
organizmu na prawidtowo podang szczepionke
(choroba poszczepienna)

* Wspdlng cechg obydwu reakcji jest zwigzek
Czasowy i przyczynowy ze szczepieniem.
Odczyny poszczepienne:
- miejscowe i ogdlne.

Odczyny miejscowe wystepujgce w miejscu
wstrzykniecia objawiajg sie najczesciej stabo
wyrazonym:

-zaczerwienieniem,

-obrzekiem,

-bolesnoscia,

-naciekiem

Czasem towarzyszg im nieswoiste odczyny
ogolne:

-podwyzszona temperatura ciata,

-zte samopoczucie,

-béle miesni i glowy,

-uogodlnionymi wysypkami uczuleniowymi
najczesciej o typie pokrzywki ze swigdem i
obrzekami powiek

Powiktania poszczepienne
Powiktania poszczepienne wystepujg rzadko i
nalezy do nich kazdy zespét objawow
chorobowych wywotanych przez zaszczepienie.
Powiktania poszczepienne mogg by¢
spowodowane przez:

-nieprawidtowe wykonanie szczepienia
(podskérne zamiast $rédskérne podanie
szczepionki BCG powoduje powstanie gtebokich
naciekow, ropni i owrzodzen)

-zastosowanie niewtasciwych szczepionek
(przeterminowanych, Zle przechowywanych)

-nadmierng, patologiczng reakcjg ustroju na
prawidtowo podang szczepionke:

-anafilaksja i wstrzas anafilaktyczny (po kazdej
szczepionce)

-objawy neurologiczne: encefalopatia, zespét

nieustannego ptaczu (krzyku), drgawki, zespot
hyperaktywno- hypotenzyjny (po szczepieniu

przeciwko krztuscowi)

-zapalenie mdzgu (po szczepieniu przeciwko:
krztuscowi, odrze)

-przewlekte zapalenie stawdw (po szczepieniu
przeciwko rézyczce)

-plamica matoptytkowa (po szczepieniu
przeciwko odrze)

-poszczepienne porazenne poliomyelitis (po
szczepieniu doustng szczepionkg przeciwko
poliomyelitis)




Szczepienia ochronne —
unormowania prawne

* KOMUNIKAT GtOWNEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO z dnia 4 stycznia 2017 r. w
sprawie

Programu Szczepien Ochronnych na rok

2017

Na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016
r. poz. 1866, 2003 i 2173) ogtasza sie Program

Program Szczepienn Ochronnych na
rok 2017

I. Szczepienia obowigzkowe.

A. Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy
wedtug wieku — kalendarz szczepien.
A.1.Wariant szczepien z uzyciem szczepionki
wysokoskojarzonej DTaP-IPV-Hib — stosuje sie w
przypadku dostepnosci do szczepionek
wysokoskojarzonych.

B. Szczepienia obowigzkowe oséb narazonych w
sposob szczegdlny na zakazenie w zwigzku z
przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi.
C. Szczepienia poekspozycyjne.

Il. Szczepienia zalecane.

1. Informacie uzupetniajgce — zasady szczepien

e Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE jest
obowigzkowe dla dzieci urodzonych po dniu
31grudnia 2016 r. Szczepienia obowigzkowe
dzieci w innych grupach wiekowych
(wczesniaki i dzieci z grup ryzyka do 5. roku
zycia)

OGOLNE ZASADY
PRZEPROWADZANIA |
ORGANIZAC)I SZCZEPLEI\'l

* Przy przeprowadzaniu szczepien ochronnych
nalezy stosowac nastepujgce zasady:

1) o ile charakterystyka produktu leczniczego nie
wskazuje inaczej, szczepienia przewidziane
zgodnie z kalendarzem szczepien do realizacji w
okreslonym miesigcu lub roku zycia dziecka
moga by¢ wykonywane jednoczesnie w trakcie
jednej wizyty szczepiennej - szczepionki nalezy
podawac w rézne miejsca ciata z uzyciem
oddzielnych strzykawek i igiet wedtug wskazan

producentéw szczepionek; decyzje o liczbie i
rodzaill ezezenied wvkanvwanveh r7acie iednei

2) odstep miedzy dwiema réznymi szczepionkami
zawierajgcymi zywe drobnoustroje powinien by¢
nie krétszy niz 4 tygodnie;

3) odstep miedzy réznymi szczepionkami
niezawierajgcymi zywych drobnoustrojéw jest
dowolny, z zachowaniem niezbednego odstepu
dla unikniecia natozenia sie ewentualnego
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP)
na kolejne szczepienie;

4) odstep miedzy szczepionka zawierajaca zywe
drobnoustroje, a szczepionka niezawierajaca
zywych drobnoustrojow jest dowolny, z
zachowaniem niezbednego odstepu dla
unikniecia natozenia sie ewentualnego NOP na
kolejne szczepienie;

5) odstep miedzy kolejnymi dawkami tej samej

c7r70ninnki nnwinian hué 7andnyv 70 wickazaniami

SZCZEPIENIA PRACOWNICZE

* Szczepienia pracownicze okre$lone w:

1) rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 3 stycznia 2012
r. w sprawie wykazu rodzajéw czynnosci zawodowych
oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u
pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych
podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych
do wykonywania tych czynnosci (Dz. U. poz. 40),

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych
dla zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U.
poz. 716 oraz z 2008 r. poz. 288)

— sg finansowane w catosci przez pracodawcéw, z
wyjatkiem szczepien przeciw WZW typu B pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne, ktére sg finansowane




Sprawozdawczosc¢ ze szczepien

* Swiadczeniodawcy przechowujacy karty
uodpornienia i prowadzacy szczepienia
obowigzani sg do przesytania panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
sprawozdan, ktére przekazywane sg nastepnie
panstwowym wojewédzkim inspektorom
sanitarnym:

¢ Mz-54 roczne sprawozdanie ze szczepien
ochronnych,

¢ sprawozdania kwartalne (sprawozdanie ze zuzycia
szczepionek, sprawozdanie z realizacji szczepien
ochronnych, nadzér nad kartami uodpornienia). -

- n ’ L 1

* Wyzej wymienione sprawozdania po

weryfikacji w wojewddzkich stacjach
sanitarno — epidemiologicznych
przekazywane sg zgodnie z kompetencjami
do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Zaktad Epidemiologii Paristwowego Zaktadu
Higieny na podstawie otrzymanych

sprawozdan rocznych (Mz-54) opracowuje
ronc7nv hitlletvn  S7zr7enienia NDchranne w




