PR
'

W

._31_'%11\ .

& I

' iy
G T /
A ST

Podstawy szczepien. Zasady i reguty
rzgdzace szczepieniami.
Zarzadzanie ryzykiem

Warszawa, 05.2026 r.
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Mechanizmy odpornosci na zakazenia
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COVID-19: przebieg wyscigiem
mechanizmow odpornosciowych z czasem

Asgmpfomm‘ic

Oral/Salivary

Paud-.
sampfoma’nc

Cold- Flu-like
like

Sette and Crotty,
Cell 2021



Mechanizmy odpornosci

Wrodzona
Od urodzenia

Nabyta

Wymaga nauki, powstaje
latami

Reakcja natychmiastowa

Wymaga czasu pomiedzy ekspozycja
na antygen i odpowiedzia

Swoista grupowo

Szybka reakcja dla réoznych patogenéw
Humoralna:

dopeftniacz, interferony, Laktoferyna,
Komadrkowa:

fagocytoza, naturalna cytotoksycznosc (NK)
Pattern recognition receptors: PAMP oraz
DAMP

TLR-4 - LPS — Gram (-), TLR-2 - PGN Gram
(+), TLR-3, TLR-7, TLR-9 - wirusowe kwasy
nukleinowe

Wysoce swoista dla antygenu
Humoralna:

- przeciwciata

Komorkowa:

- swoiscie uczulone komorki T
fagocytoza immunologiczna i
cytotoksycznosc zalezna od przeciwciat

Brak pamieci

Pamiec antygenu

Mozna stymulowa¢

Doskonali sie z czasem




Mechanizmy odpornosci

_______ Wrodzona __Nabyta

Swoistosc Dla grupy Antygenowa
patogenow

Roznorodnosc Ograniczona Olbrzymia
n=10 n=100.000.000

Pamiec Nie Tak

Rozpoznawanie Nie Nie

wtasnych

antygenow



Rozwdj odpowiedzi humoralnej

@ Draining Lymph
Node

e )

Antigen
presenting cell
(APC)




Rozwdj odpowiedzi humoralnej

Spleen/lymph nodes Blood

Germinal centers Primary response




Odpowiedz pierwotna i wtorna




Cechy odpowiedzi wtornej

e Szybka: maksymalnie 4—7 dni
e 7nacznie silniejsza niz pierwotna
e Lepsze powinowactwo przeciwciat



Korelat odpornosci

e Korelat odpornosci jest miarg odpowiedzi
immunologicznej, jakg szczepionka (lub naturalna
infekcja) musi wywotac, aby osoba szczepiona byta
chroniona przed chorobg zakazng w przysztosci

e W tym celu ustala sie poziom przeciwciat, przy ktorym
dana osoba nie choruje

e Korelat zalezy od celu szczepienia (punktu korncowego)
| zwykle rozni sie przy zapobieganiu nosicielstwu
(zakazeniu bezobjawowemu) infekcji objawowej,
hospitalizacji i zgonowi



Korelat odpornosci przeciwko grypie

it #4%5
174
Measure antibody titre Protection / susceptibility

« Test HAIl (Hemagglutination inhibition
assay) okresla najwieksze rozcienczenie
surowicy, ktore zapobiega hemaglutynaciji
erytrocytow pod wptywem wirusa grypy

« Za korelat przyjeto miano 1:40
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1:110  1:220 1:40 1:80  1:160 1:320
Initial HAI titre

Gilbert, P.B., Fong, Y., Juraska, M. et al. HAl and NAI titer correlates of inactivated and live attenuated
influenza vaccine efficacy. BMC Infect Dis 19, 453 (2019). https://doi.org/10.1186/s12879-019-4049-5



, Kto nie pamieta doswiadczen z
przesztosci jest skazany na ich
powtarzanie”

George Santayana, 1905



Ospa prawdziwa

«Zabita 500 milionéw ludzi
* 60% populacji chorowato
« 20% umierato



,OSpowa
loteria”

e Co trzeci mieszkaniec chorowat
e 1nal2umierat
— 90% < dzieci 5 roku zycia

* Co trzeci ozdrowieniec ciezkie
nastepstwa

* Gtowna przyczyna slepoty
mtodych dorostych

e Mineto dopiero 44 lata (ostatni przypadek 1978
") Wroctaw, 1963




Wariolizacja

e Celowe, Swiadome zakazanie ospg prawdziwg
— Zyskanie naturalnej odpornosci
— Unikniecie zachorowania w przysztosci




2 wirusy ospy prawdziwej

(-.2} Variola major

307 fatality rate

Variola minor *

1% fatality rate




Wariolizacja

e Smiertelnoé¢ 2% wobec 12-20% (40%)

— Zmniejszenie smiertelnosci 6-20x

— Wybor tagodnego przypadku choroby
— Wybor terminu
— Inna droga zakazenia

e Transmisja ospy prawdziwe]



Eksperyment Jennera

Ospa krowia:
guzki dojarek

Ospa prawdziwa:
krosty

Po 6

g tygodniach
17\

Jenner powtorzyt eksperyment
jeszcze 22 razy ... za kazdym razem w tym
samym pozytywnym efektem

- Brak cech
zakazenia

Eksperyment polegat na zakazeniu
ospg krowig w taki sam sposob jak
przeprowadzano wariolizacje:

odrobine ropy pobranej ze
zmiany ospowej od dojarki
Jenner wprowadzit w zadrapang
skore zdrowego chtopca.
Nastepnie, po 6 tygodniach
przeprowadzit wariolizacje tego
samego pacjenta.

Normalnie po wariolizacji
rozwijatfa sie ospa prawdziwa
przebiegajgca z wysoka
goraczkya i typowa wysypka.
Chtopiec, ktory wczesniej zostat
zakazony ospg krowig nie
zachorowat po wariolizacji



Edward Jenner

Obserwacja
N
Dedukcja

2

Hipoteza

N2
Eksperyment

\Z

Potwierdzenie

N2
Publikacja

%

Zmiana praktyki medycznej

Badanie naukowe



Co zyskujemy dzieki szczepieniom?

Immune Response to a Vaccine Response to a Virus After Vaccine
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- przebieg odpowiedzi immunologicznej



Co zmienia szczepienie? Zwieksza
szanse przezycia

Share of adult population and adult COVID-19 deaths by vaccination status, 25 jurisdictions in the U.S., June 2021 to February 2022
Il unvaccinated [l Fully vaccinated

Share of adult population
Jun-21

40%
Jul21 38%
Aug 2l [ELFA
Sep'21l R4
Oct'21 FEFA
Nov'21 A
Dec’21 pIEA
Jan'22 pk$A

Feb'22 [rksA

Share of adult COVID-19 deaths
Jun'21 [EISA
Jul'21 83%
Aug'2l EIEA
Sep'2l ERA
Oct'21 WEFA
Nov'21l WESA
Dec'21 WatA
Jan'22 LA

Feb’22

60%

Note: Partially vaccinated people (who typically represent about 1 in 10 people) are excluded from this CODC data source, so. in the chart above, they are evenly distributed between vaccinated and unvaccinated
populations. Share of adult population fully vaccinated is for the last week of each month.

Peterson-KFF

Source: KFF analysis of CDC data » Get the data « PNG Health system mcker

https://www.healthsystemtracker.org/brief/covid-19-leading-cause-of-death-
ranking/#Average%20daily%20deaths%20in%20the %20United%20States, %20by%20cause%20(March%202020%20-%200ctober%202022)



Idea szczepien

e Uzyskiwanie odpornosci na choroby w
sposob kontrolowany

e Oddzielenie immunogennosci od
zjadliwosci



Szczepionka

e Szczepionka — preparat biologiczny imitujgcy naturalng infekcje,
co prowadzgcy do rozwoju odpornosci przypominajacej
pozakazna

e Szczepionka zawiera antygen lub antygeny stymulujgce uktfad
odpornosciowy do wzbudzenia nabytej odpornosci przeciw
okreslonemu drobnoustrojowi

e Dzieki pamieci immunologicznej przy narazeniu na
chorobotwoérczy drobnoustroéj silna wtérna odpowiedz
immunologiczna skutecznie kontroluje patogen, co
uniemozliwia rozwoj choroby, a tym samym wystgpienie
objawow klinicznych



Szczepionka

Szczepionka moze zawierac niewielka dawke zywych drobnoustrojow, o
ostabionej zjadliwosci (szczepionki atenuowane) albo zabite
drobnoustroje lub ich fragmenty lub pojedyncze oczyszczone antygeny

Szczepionke podaje sie celem ochrony przed ciezkim przebiegiem
choroby i rozwojem powiktan

Przyktadowo szczepionka przeciwko btonicy zawiera unieczynniong
(pozbawiong toksycznosci), oczyszczong toksyne btoniczg zwana
toksoidem btoniczym.

Po szczepieniu powstajg swoiste przeciwciata neutralizujgce toksyne.

Przy narazeniu na zjadliwy drobnoustroj, maczugowca btonicy, nie
dochodzi do rozwoju choroby, poniewaz najwazniejszy czynnik
chorobotworczosci, toksyna zostaje natychmiast zneutralizowana przez
krgzgce przeciwciata



" In vitro vaccines

cell culture

Satk and Sabin
polio vaccines

Maningococous,
PNEUMOCOCCUS

1st :
combination
vaccinas
Diphteria,
teanus,

Toxoid

Diphteria

toxoids

215t century

Live-attenuated .-'II

rablas
-

S



Type of vaccine

Live attenuated
(weakened or
inactivated)

Killed whole
organism

Toxoid

Subunit (purified protein,
recombinant protein,
polysaccharide, peptide)

Virus-like
particle

O O
Outer Pathogen )
membrane antigen Gram-negative
vesicle bacterial outer
membrane

Polysaccharide
Protein—polysaccharide
conjugate
Carrier protein
Viral
o vector Pathogen gene
vectored Viral vector
genes
Nucleic acid DNA ;:';
vaccine 3 NK %
Pathogen
Bacterial Sk
vectored Bacterial
vector
Antigen- Pathogen
prﬁsenting antigen
ce

Licensed vaccines
using this technology

Measles, mumps, rubella,
yellow fever, influenza, oral
polio, typhoid, Japanese
encephalitis, rotavirus,
BCG, varicella zoster

Whole-cell pertussis,
polio, influenza,
Japanese encephalitis,
hepatitis A, rabies

Diphtheria, tetanus

Pertussis, influenza,
hepatitis B, meningococcal,
pneumococcal, typhoid,
hepatitis A

Human papillomavirus

Group B meningococcal

Haemophilus influenzae
type B, pneumococcal,
meningococcal, typhoid

Ebola

SARS-CoV-2

Experimental

Experimental

First introduced

1798 (smallpox)

1896 (typhoid)

1923 (diphtheria)

1970 (anthrax)

1986 (hepatitis B)

1987
(group B
meningococcal)

1987 (H. influenzae
type b)

2019 (Ebola)

2020 (SARS-CoV-2)



Co zyskujemy dzieki szczepieniom?

e Korzysci zdrowotne ze szczepien ochronnych wynikaja z
zamiany stabej pierwotnej, odpowiedzi
immunologicznej, na szybk3 i silng odpowiedz wtdrna.

* Pierwszy kontakt z antygenem drobnoustroju nastepuje w
trakcie szczepienia, dlatego, gdy organizm zetknie sie w
przysztosci po raz pierwszy ze zjadliwym drobnoustrojem,
bedzie on z punktu widzenia immunologii drugim kontaktem
z antygenem, ktory wzbudzi pozgdang wtérng odpowiedz
immunologiczna.

* Dzieki silnej wtornej odpowiedzi odpowiedzi
immunologicznej diametralnie zmienia sie bilans sit miedzy
chorobotwoérczym drobnoustrojem a uktadem odpornosci —w
praktyce przygotowany organizm z tatwoscig opanowuje
zakazenie



Wptyw szczepien w UK

a Diphtheria
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Podziat szczepionek

e Monowalentne

« antygeny jednego typu danego drobnoustroju (np.
polio typ 1 lub typ 2 lub typ 3)

e Poliwalentne
* antygeny roznych typow tego samego
drobnoustroju (np. polio typ 1,2,3), uodporniaja
przeciw kilku typom drobnoustroju wywotujgcych
jedng chorobe zakazna

e Skojarzone
« antygeny roznych drobnoustrojow, uodporniaja
przeciw kilku réznym chorobom zakaznym



Praktyczny podziat szczepionek

e Zywe (atenuowane)
e Zabite (inaktywowane)



Skrocony Program Szczepien Ochronnych na 2026 rok

Wiek szczepienia

Szczepienia obowigzkowe

Szczepienia zalecane

Przed wypisaniem ze oddz.

HBV, TBC

2 m.z. HBV, DTPw, ROTA, Hib, DTPa, meningokoki
Pneumokoki

4 m.1z. DTPw, IPV, ROTA, Hib, DTPa, meningokoki
Pneumokoki

5/6 m.z. DTPw, IPV, ROTA, Hib DTPa

7 m.z. HBV Grypa

13 m.z. MMR, Pneumokoki Ospa wietrzna, meningokoki

16/18 m.z. DTPw, IPV, Hib DTPa (zamiast DTPw), grypa

6r.z. DTPa, IPV Wzw A

6r.z. MMR

14 r.z. dTaP HPV (nie szczepieni),

19 r.z. Td HPV (nie szczepieni), dTaP




Szczepionki zywe

e Aby wzbudzi¢ odpornosc
szczepionkowe muszg na
organizmie

e Drobnoustroje szczepion

choroby, lecz co najwyzej

Zywe drobnoustroje
mnozyc sie w

Kowe nie wywotuj3
dajg objawy

zakazenia znacznie tagoc
choroba

niejsze niz naturalna



Szczepionki zywe c.d.

e Odpornosc po szczepionkach zywych
przypomina naturalng pozakazng

— trwa dtugo

e 7/wykle wystarcza 1-2 dawki szczepionki
(wyjatek szczepionki doustne, np. OPV)



Szczepionki zywe c.d.

e U 0so6b z ciezkimi zaburzeniami odpornosci
— wrodzone SCID, biataczki, AIDS
szczepionki zywe mogg wywotac ciezkie odczyny

— W nastepstwie niekontrolowanego wzrostu
drobnoustrojow szczepionkowych



Szczepionki zywe c.d.

e Swoiste przeciwciata

— odmatczyne lub podane z preparatami
krwiopochodnymi

moga przeszkodzi¢ w uodpornieniu

e Szczepionki zywe zawierajg zywe
drobnoustroje wrazliwe na ciepto i Swiatto



Szczepionki zabite

e Szczepionki zabite zawierajg niezywe
drobnoustroje lub same antygeny, ktore nie
mMogg sie mnozyc

e Szczepionki zabite nie mogg wywotac choroby
zakaznej

e 7 reguty wymagajg kilku dawek



Szczepionki zabite c.d.

e Pierwsza dawka zwykle nie daje odpornosci
e Odpornos¢ wymaga dawek przypominajgcych

e Nabyta odpornosc rézni sie od naturalnej -
jest gtownie zwigzana z przeciwciatami



Zalety i wady szczepionek

-Zalety ‘Wady
-Zywe -Odpornos¢ przypomina ‘Wrazliwe
naturalng -Swoiste przeciwciata utrudniajg
-1 dawka wystarcza uodpornienie
«Podanie do 72 h chroni przed *‘Moga wywotac chorobe u osob
zachorowaniem z niedoborem odpornosci
.Zabite -Mato wrazliwe ‘Wymagajg 2-3 dawek

‘Nie mogg wywotac choroby

-Swoiste przeciwciata nie
przeszkadzajg

«Odpornos¢ gtownie typu
humoralnego




Reguty stosowania szczepionek

e Wiek szczepienia
e Odstepy miedzy kolejnymi dawkami

e Odstepy miedzy roznymi szczepionkami
e t3czne stosowanie szczepionek
e Przeciwwskazania do szczepien



Wiek szczepienia

e Szczepimy nhajmtodszg grupe wiekowg
zagrozong zachorowaniem

— pod warunkiem skutecznosci i bezpieczenstwa
szczepionki



Odstep miedzy kolejnymi dawkami
tej samej szczepionki

Zwiekszanie odstepow miedzy dawkami
zwieksza skutecznosc¢ szczepien, a
skracanie jg zmniejsza

Zaleca sie > 4 tygodni
Opoznienie moze bycC bardzo dtugie
Nie ma przedawnienia
Skrocenie maksymalnie do 4 dni



Odstepy miedzy roznymi
szczepieniami

Szczepionki zabite — odstep dowolny
Szczepionki zywe — odstep > 4 tygodni*

Wyjatek: doustne szczepionki zywe —
odstepy dowolne

Szczepionki zywe a zabite — odstep
dowolny



Odstepy miedzy roznymi
szczepieniami

Rodzaj Zabita Zywa
szczepionki
Zabita dowolny dowolny

Zywa dowolny




Jednoczesne stosowanie
szczepionek

Nie ma przeciwwskazan do jednoczesnego
podawania jakichkolwiek szczepionek

Staramy sie przestrzegac¢ ChPL
Zaleca sie podawanie w rozne miejsca



Ogole zasady koadministracji szczepionek
— wyjatki do zapamietania

e Nie nalezy podawac jednoczasowo: MenACWY (Menactra)
z PCV-13 (Prevenar 13) pacjentom z anatomiczng lub
funkcjonalng asplenia
*Zaleca sie, aby w pierwszej kolejnosci poda¢ PCV-13, a po >4
tyg. MenACWY
e PCV-13i PPSV-23
*Zaleca sie, aby w pierwszej kolejnosci poda¢ PCV-13, a po >8
tyg. PPSV-23
e Doustnej szczepionki przeciwko cholerze i doustnej szczepionki
przeciwko durowi brzusznemu
*Zaleca sie, aby w pierwszej kolejnosci poda¢ dawke doustnej
szczepionki przeciwko cholerze, a po 28 h dawke doustnej
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu



KWALIFIKACJA DO SZCZEPIEN



PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIEN

Prawdziwe przeciwwskazania sg rzadkie,
fatszywe bardzo czeste



WYKRYCIE PRZECIWWSKAZAN

e Podstawag bezpiecznego podania szczepionki
jest wykrycie przeciwwskazan

e Wykrycie przeciwwskazan jest tatwe

— Wywiad: samopoczucie, alergie, NOP, zaburzenia
odpornosci w rodzinie, produkty krwiopochodne
w ostatnim roku, leki immunosupresyjne, cigza

— Ogolna ocena stanu zdrowia: temperatura,
objawy zakazenia i zaostrzenia choroby
przewlektej



WZGLEDNE | BEZWZGLEDNE
PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIEN

- Wiekszos¢ przeciwwskazan jest
CZasoOwa
- szczepionke bedzie mozna podac w
przysztosci

- Znamy tylko 2 trwate
przeciwwskazania do szczepien



DWA TRWALE PRZECIWWSKAZANIA
BEZWZGLEDNE DO SZCZEPIEN

e Anafilaksja po szczepieniu lub podaniu
sktadnika szczepionki



DWA CZASOWE PRZECIWWSKAZANIA
BEZWZGLEDNE DO SZCZEPIEN

e Cigza
e [mmunosupresja



SZCZEPIENIA W CIAZY

e Zabite szczepionki nie moga sie namnazac,
dlatego nie mogg wywotac zakazenia ptodu

e Zabite szczepionki w razie potrzeby podaje sie
clezarnym:
— Rutynowo: Tdap, grypa, COVID-19, RSV
— Poekspozycyjnie: T, wscieklizna



IMMUNOSUPRESIJA

e Wrodzone ciezkie zaburzenia odpornosci
— SCID

e Biataczki, chtoniaki, rozsiane nowotwory
e Chemioterapia i naswietlania do 3 m-cy

e Glikokortykosteroidy ogolne
— > 2 mg/kg lub > 20 mg/dobe



DWA CZASOWE WZGLEDNE
PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIEN

e Ostra choroba gorgczkowa

e Niedawne podanie preparatow
krwiopochodnych



PRZECIWWSKAZANIA DO SZCZEPIEN

Szczepionka Zywe Zabite

Anafilaksja B B

Encefalopatia _ B
Cigza Mozna szczepi¢
Immunosupresja Mozna szczepi¢

Ostra choroba

W

Mozna szczepic

S|IS| W W

Podanie preparatu
kKrwiopochodnego




BEZPIECZENSTWO WSPOLCZESNYCH
SZCZEPIONEK

« Szczepienia sg generalnie zabiegiem
bezpiecznym

« Nowoczesne szczepionki zawierajg mniegj
antygenow niz ich poprzednie generacje
« 11 szczepionek zajmuje 0,1% odpornosci



NASTEPSTWA NOP

e Przemijajgcy charakter objawow, brak trwatych nastepstw vs.
Korzysci ze szczepienia (pomimo NOP)

e Co zrobi¢, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego wystgpienia
NOP?

— Zamiana szczepionek, np. DTPw na DTPa

— Tylko niektore NOP stanowig przeciwwskazanie do

podania kolejnej dawki (anafilaksja, encefalopatia po
DTP)

— Profilaktyczne podanie lekéw przeciwgoraczkowych
np. drgawki gorgczkowe jako NOP

— Obserwacja 30 min (lub dtuzej) po szczepieniu



LZIMNY LANCUCH”



~ZIMNY tANCUCH”

System transportu | przechowywania
szczepionek od producenta do odbiorcy,
ktory zapewnia utrzymanie zalecane]
temperatury



ZIMNY tANCUCH”




ODPORNOSC SZCZEPIONEK NA
CIEPLO

Szczepionka Temperatura Dopuszczalny czas
przechowywania

Infanrix DTPa 21°C 2 tygodnie
Twinrix 37°C 1 tydzien
Synflorix 25°C 3 dni
NeisVac 25°C 9 miesiecy

Thermostability of vaccines - World Health Organization
whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO _GPV_98.07.pdf
http://apps.who.int/Iris/bitstream/10665/69387/1/WHO IVB 06.10 enq.pdf




,NIE SZCZEPIE SIE, BO NIE MOGE
RYZYKOWAC”

,Kto nie pamieta doswiadczen z
przesztosci jest skazany na ich
powtarzanie”

George Santayana, 1905



SWIADOMA DECYZJA




ZARZADZANIE RYZYKIEM W
SZCZEPIENIACH CZYLI - CZY WARTO
SIE SZCZEPIC?



WSZECHOBECNOSC RYZYKA

Mozemy zging¢ w wypadu samochodowym

Mozemy spasc¢ ze schodow ze skutkiem
Smiertelnym

Mozemy zachorowac i umrzec
— np. choroba zakazna: grypa, COVID-19
— Po leku moze wystgpic¢ anafilaksja

Moze trafic w nas piorun



ODMIENNE ROZUMIENIE POJECIA
»BEZPIECZNY”

Definicje stownikowe:

wyprobowany, pewny, sprawdzony,
nieszkodliwy, niezagrozony, zapewniony,
gwarantowany, nienaruszalny, catkowicie
wolny od ryzyka



CO TO JEST RYZYKO?

* Ryzyko — miara zagrozenia
— Wyniktego ze zdarzen od nas
niezaleznych

— Konsekwencji podjetych decyzji

* Ryzyko zalezy od (proporcjonalnie):
— Prawdopodobienstwo zdarzenia
— wielkosc¢ strat ktore moze spowodowac



ILORAZ SZANS: ZGONY W USA (2018)

Przyczyna zgonu lloraz szans w ciggu zycia
Uzadlenie przez pszczote lub |1 na 53,989

0se

Huragan 1 na 54,699

Atak psa 1 na 118,776

Piorun 1 na 180,746

https://injuryfacts.nsc.org/all-injuries/preventable-death-overview/odds-of-
dying/




KAZDA INTERWENCJA MEDYCZNA
WIAZE SIE Z RYZYKIEM

* Interwencja
— Ryzyko powiktan
— Ryzyko btedu
* Brak interwencji
— Ryzyko zaniedbania
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ILORAZ SZANS: ZGONY W USA (2018)

lloraz szans w ciagu
Przyczyna zgonu zycia
Samobodjstwo 1 na 86
Przedawkowanie narkotykow 1 na 98
Wypadek motocyklowy 1 na 890
Utopienie 1 na 1,121
Ogien lub dym 1 na 1,399
Zadlawienie sie pokarmem 1 na 2,618
Wypadek rowerowy 1 na 4,060
Udar stoneczny 1na7,770
Wypadek przy czyszczeniu broni 1 na 9,077
Ostre narzedzia 1 na 29,483

https://injuryfacts.nsc.org/all-injuries/preventable-death-overview/odds-of-
dying/




ILORAZ SZANS: ZGONY W USA (2024)

Przyczyna zgonu

Prawdopodobienstwo

zgonu
Choroba serca 1na6
Nowotwor 1na7
Udar mozgu 1 na 26
Przedawkowanie opioiddéw (niezamierzone) 1 na 84
Samobojstwo 1 na 88
Upadek 1 na 89
Wypadek samochodowy 1 na 101
Samobodjstwo z uzyciem broni 1 na 156
Napasc z uzyciem broni 1 na 280
Zadtawienie jedzeniem 1 na 2 367
Wypadek rowerowy 1 na 3 093
Udar cieplny 1 na 3740
Przypadkowy wystrzat przy czyszczeniu broni 1 na9 567

https://injuryfacts.nsc.org/all-injuries/preventable-death-overview/odds-of-dying/




SZACUNKOWA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA CIEZKICH NOP

Szczepionka

Dziatanie niepozadane

lloraz szans

BCG

Ropne zap. wezta

1 na 1000-10.000

BCG BCG zap. kosci 1 na 3000 do 1 na1
million

BCG Rozsiane zakazenie BCG ~1 na 1 million

HBV Anafilaksja 1 na 600.000-900.000

MMR Drgawki gorgczkowe 1 na 3000

MMR Trombocytopenia 1 na 30.000

MMR Ciezkie odczyny alergiczne ~1 na 100.000

MMR Anafilaksja ~1 na 1 million

MMR Encefalopatia <1 na 1 million




SZACUNKOWA CZESTOSC
WYSTEPOWANIA CIEZKICH NOP

Szczepionka

Dziatanie niepozadane

lloraz szans

OPV

Poszczepienne polio porazenne

Tezec (T)
Tezec (T)
DTPw
DTPw
DTPw
DTPw
DTPw

Zapalenie spolotu barkowego
Wstrzgs anafilaktyczny

Nieutulony ptacz

Drgawki

Z. hipotoniczno-hiporeaktywny (HHE)
Wstrzgs anafilaktyczny

Encefalopatia

1 na 2,4-3,3 miliona
0,5-1,0 na 100.000

1 na 1,0-2,5 miliona

1 na15do 1 na 1000

1nal750do 1 na12.500

1 na 1000 do 1 na 33.000

1-6 na 1 milion

0,5-1,0 na 1 milion




CZY COS MOZNA ZROBIC Z
RYZYKIEM?

Dobra wiadomose¢: tak!
Gorsza wiadomosc¢: trzeba dziataC z wyprzedzeniem
Zta wiadomosc: odwlekanie dziatan zwieksza ryzyko



CZY COS MOZNA ZROBIC Z
RYZYKIEM?

Unikac€ niepotrzebnego ryzyka



ZARZADZANIE RYZYKIEM

|dentyfikacja zagrozen
Ocena ryzyka

ldentyfikacja dostepnych mozliwosci

zmniejszenia ryzyka, korzysci i kosztow
Swiadoma decyzja - wybdr najlepszesa
rozwigzania

Monitorowanie ryzyka



DRZEWO DECYZYINE

- 1. Szczepienie = ryzyko NOP

2. Nieszczepienie - ryzyko
choroby

Istotg podejmowania dobrych decyzji =
wtasciwe oszacowanie ryzyka dostepnych
mozliwosci i trafne przewidywanie
konsekwencji wyboru



POROWNANIE POWIKLAN KRZTUSCA

 Krzusiec NOP po DTPw

X Nieutulony ptacz: 1/100

X Z. hipoton.-hiporeakt.: 1/1750
Zapalenie ptuc: 1/8 X

Drgawki: 1/50 Drgawki: 1/1750

Zgon: 1/100 - 1/200 X (nie odnotowano)



IDENTYFIKACJA ZAGROZEN

« Staramy sie przewidziec:
— co sie moze stac gdy ...

— jakie konsekwencje dla nas bedzie miecC
zdarzenie ...



MOZLIWOSCI KONTROLOWANIA
RYZYKA

» Unikanie zagrozen

» Zredukowanie (zmniejszenie)
* Przekazanie (na kogos innego)
» Zaakceptowanie

Istota zarzadzania ryzykiem sg sensowne
dziatania uprzedzajace



CO ZROBIC W SWIECIE PELNYM
ZAGROZEN?

e Dziatania uprzedzajgce

e Zamienic reakcje na zagrozenie na postawe
pro-aktywng

e Przygotowac sie na zagrozenia mozliwe do
przewidzenia

— Szczepienia przeciwko chorobom zakaznym
stanowigcym realne zagrozenie



IDENTYFIKACJA ZAGROZEN

e Daleka podréz:
— Wypadek komunikacyjny ?
— Trzesienie ziemi ? Tsunami ?
— Kradziez ?
— Zagubienie dokumentow ?
— Biegunka podréznych ?
— Zachorowanie na chorobe zakazng ?

— W tym na choroby ktorym mozna zapobiegac przez
szczepienia



Choroby zakazne s3 zagrozeniami
mozliwymi do przewidzenia

Epidemiologia jako ocena
prawdopodobienstwa choroby zakaznej



ZASADA "PRIMUM NON NOCERE" PO
PIERWSZE NIE SZKODZIC

 Nie pochodzi od Hipokratesa, btedna atrybucja historyczna:

e Zasada ta pojawita sie po raz pierwszy w jezyku angielskim w
1860 .

e Angielski lekarz Thomas Sydenham (XVII wiek)

e Przysiega Hipokratesa zawiera zasady dobroczynnosci
(beneficence) i nieszkodzenia (nonmaleficence), ale nie
formutuje ich jako ,,po pierwsze nie szkodzi¢”

e Moze prowadzi¢ do nadmiernego unikania ryzyka, paralizu
decyzyjnego i zaniedbania zasady dobroczynnosci

Smith CM. Origin and uses of primum non nocere--above all, do no harm! J Clin Pharmacol. 2005 Apr;45(4):371-7. doi:

10.1177/0091270004273680. PMID: 15778417.
Aronson JK. When | use a word . . .. The Precautionary Principle: a brief history. BMJ. 2021 Dec 10;375:n3059. doi: 10.1136/bmj.n3059.



ZASADA "PRIMUM NON NOCERE" PO
PIERWSZE NIE SZKODZIC

e \Wymaga trafnego zdefiniowania ,,szkody”
e Sprzyja biernosci:

— Opodznienie leczenia

— Nihilizm terapeutyczny

— Tendencja do oceniania szkody wynikajacej z zaniechania
jako moralnie mniej nagannej niz szkody wynikajgcej z dziatania

— Niewystarczajgca uzytecznosc kliniczna
— Konflikt z innymi zasadami etycznymi
— Niemoznosc¢ unikniecia szkody w medycynie

— Paternalistyczny charakter

Smith CM. Origin and uses of primum non nocere--above all, do no harm! J Clin Pharmacol. 2005 Apr;45(4):371-7. doi:
10.1177/0091270004273680. Mamede S, Schmidt HG. The twin traps of overtreatment and therapeutic nihilism in clinical practice. Med Educ.
2014 Jan;48(1):34-43. doi: 10.1111/medu.12264. PMID: 24330115.



,Zawsze istnie] pewne ryzyko zwigzane z
dziataniem, jednak brak dziatania niesie za sobg
znacznie wieksze ryzyko”

Harry S. Truman



KOSZT ZANIECHANIA | BLAD ASYMETRII
RYZYKA: , PO PIERWSZE NIE SZKODZzIC?”

e Biernosc¢ nie jest dobrg strategig o zerowym ryzyku

e Ztudzenie bezpieczenstwa: obawa przed
niepozgdanym odczynem poszczepiennym (NOP)
czesto prowadzi do odrzucenia interwencji,
ignorujgc tzw. "koszt zaniechania".

e Skrajna asymetria korzysci i strat:
prawdopodobienstwo tagodnego NOP jest
mikroskopijne w zestawieniu z katastrofalnymi,
nieodwracalnymi skutkami infekcji dla pacjenta

Attia P, Gifford B. Outlive: The Science and Art of
Longevity. New York: Harmony Books; 2023.



CODZIENNE CZYNNOSCI WIAZA SIE Z

RYZYKIEM ZGONU
Ryzyko zgonu

(USA rocznie, populacja ok. 320 milionow):

Kgpiel w domu 1,67/1.000.000/rok
Zadtawienie sie (positek) 0,67/1.000.000/rok
Trafienie przez piorun 0,33/1.000.000/rok

Data and Statistics about the United
States https://www.usa.gov/statistics




SZACUNKOWA CZESTOSC WYSTEPOWANIA
CIEZKICH NOP PO SZCZEPIONKACH PRZECIWKO
COVID-19

Szczepionka Dziatanie niepozgdane lloraz szans
Comirnaty (Pfizer) |Anafilaksja 4,7 na 1 milion
Comirnaty (Pfizer) |Zapalenie miesnia sercowego 12,6 na 1 milion
Moderna |Anafi|aksja 2,5 na 1 milion
Janssen (J&J) Zesp6t zakrzepicy z matoptytkowoscig (TTS) |3 na 1 milion
Janssen (J&J) Z. Guillaine-Barre 8 na 1 milion

Shimabukuro TT, Cole M, Su JR. Reports of Anaphylaxis After Receipt of mRNA COVID-19 Vaccines in the US-December
14, 2020-January 18, 2021. JAMA. 2021 Feb 12. doi: 10.1001/jama.2021.1967
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/safety-of-vaccines.html
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2021-06/03-COVID-Shimabukuro-508.pdf




ZARZADZANIE RYZYKIEM

e Ocena ryzyka roznych mozliwosci i wybor
postepowania wigzgcego sie z najmniejszym
ryzykiem (najbezpieczniejszego)

e \Wybieramy dobrze, jezeli:

— kierujemy sie obiektywnym ryzykiem, a nie
subiektywna percepcja

— Przeszacowanie lub niedoszacowanie ryzyka
prowadzi do btednej decyzji



REAKCJA NA ZAGROZENIE
(ODRUCHOWA)

 Akcja — Reakcja na zagrozenie
* Topienie sie — ratunek
 Pozar domu — gaszenie
« Gorgczka — aspiryna (paracetamol)
* Angina — penicylina (antybiotyk)
» Choroba — leczenie



PRZYGOTOWANIE SIE NA ZAGROZENIE
(RACJONALNE)

* Dziatania uprzedzajace zagrozenie
* Topienie sie — nauka ptywania dziecl
 Pozar — ubezpieczenie

* Choroba — zapobieganie
* np. higiena, dieta, szczepienia

Istota zarzadzania ryzykiem —
racjonalne dziatania uprzedzajace



Ryzyko powikian choroby

wielokrotnie przewyzsza
ryzyko powiktan
poszczepiennych



ZARZADZANIE RYZYKIEM W
SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

e Powszechny charakter ryzyka
— zycie i praca nierozerwalnie wigzg sie z ryzykiem
e Ryzyko mozna kontrolowac i zmniejszyC przez podejscie
pro-aktywne, dziatania uprzedzajgce
— ldentyfikacja zagrozen
— Ocena prawdopodobienstwa statystycznego zamiast
subiektywnej percepcji
— Racjonalne przygotowanie sie na mozliwe do przewidzenia
zagrozenia

e Szczepienia zmniejszajg ryzyko chorob zakaznych



ZARZADZANIE RYZYKIEM W SZCZEPIENIACH
OCHRONNYCH - ROLA LEKARZA

Edukacja: wyjasnienie pacjentom ryzyka zwigzanego
z chorobami i interwencjami medycznymi
Przywrocenie wtasciwej percepcji niewielkiego ryzyka
oowiktan poszczepiennych

Promowanie podejscia pro-aktywnego, dziatan
uprzedzajgcych zamiast reakcji na zagrozenie

Propagowanie szczepien ochronnych jako interwenc;ji
zmniejszajgcych ryzyko chordéb zakaznych



CHOROBA POWIE ,,SPRAWDZAM”

Co wazniejsze: emocje czy dowody naukowe?

Stuchac¢ serca czy rozumu?
Czas zweryfikuje czy mieliSmy racje



