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1. Programy szczepien powszechnych - cele i osiggniecia

Gtowne cele programow szczepien
Programy szczepien powszechnych realizujg kilka kluczowych celow zdrowia publicznego. Pierwszym i
podstawowym jest ochrona okreslonych grup populacyjnych przed zachorowaniem na konkretne choroby
zakazne. Szczepienia chronig przede wszystkim dzieci i osoby starsze, ale tez wszystkich, ktorzy z réznych
przyczyn sg bardziej narazeni na ciezki przebieg choroby.
Programy szczepien umozliwity:
» ochrone przed zachorowaniem na krztusiec, btonice, tezec i wscieklizne
e monitorowanie i ograniczanie szerzenia sie wirusa odry, swinki, rozyczki, ospy wietrznej, potpasca,
grypy, rotawirusa oraz Haemophilus influenzae typu B
« eliminacje dzikiego wirusa polio na poétkuli zachodniej
« eradykacje ospy prawdziwej na sSwiecie

Eradykacja ospy prawdziwej i polio
W 1977 roku ospa prawdziwa zostata wyeliminowana dzieki skutecznemu programowi Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO), ktory taczyt dwa elementy: szczepienie populacyjne i kwarantanne. Jest to jeden z
najwiekszych sukceséw medycyny prewencyjnej w historii.

Wirus polio i choroba odry zostaty zaplanowane do eradykacji przez WHO. Od momentu uruchomienia programu
szczepien w 1988 roku liczba zachorowan na poliomyelitis spadta o ponad 99% - z okoto 350 tysiecy
przypadkéw rocznie do kilkuset w ostatnich latach. W 2024 roku na swiecie odnotowano 407 przypadkow
poliomyelitis, w tym 99 przypadkow zakazen dzikim wirusem polio. Choroba nadal wystepuje endemicznie w
Pakistanie i Afganistanie. Zmutowane formy wirusa pochodzace z dawnych szczepionek doustnych sa
wykrywane w krajach Afryki i Azji, a takze w sciekach komunalnych w Europie — w Hiszpanii, Niemczech,
Finlandii, Wielkiej Brytanii i Polsce. W Polsce prowadzony jest staty nadzor epidemiologiczny poprzez badanie
sciekow.

Inne srodki zapobiegajace chorobom zakaznym

Poza szczepieniami stosuje sie:
» kwarantanng — ograniczenie mozliwosci narazenia zdrowych ludzi na kontakt z chorymi (do$wiadczona
przez cate spoteczenstwo przy okazji COVID-19)
« eliminacje zrodta zakazenia — np. oczyszczanie wody pitnej
« likwidacje sposobu szerzenia sig czynnika zakaznego - np. eradykacja komardw jako wektoréw malarii,
opryski stosowane po powodzi na Opolszczyznie

Poliomyelitis - posta¢ porazennai jej konsekwencje

Zakazenie wirusem polio moze przebiegac¢ z objawami grypopodobnymi i tagodnie, ale w zaleznosci od typu
wirusa moze dochodzi¢ do postaci porazennej. Postac ta zdarza sie w zaledwie 1% przypadkdéw, co oznacza
jedno dziecko na 100 zakazonych. Objawy postaci porazennej:

» po okoto tygodniu od zachorowania pojawia sie utrudniona reakcja ruchowa

e moze dochodzi¢ do porazenia konczyn i ich bezwtadu
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« finalnie do znieksztatcenia konczyn

« trzy rodzaje porazenia: rdzeniowe, mézgowe lub opuszkowe

« jezeli dojdzie do porazenia migsni oddechowych — smierc¢
Grupa najbardziej predysponowang do postaci porazennej sg dzieci do pigtego roku zycia. W latach 50. XX
wieku w Polsce czesto widywano na ulicach osoby utykajgce z krotszg, porazong konczyng, zaopatrzong duzym
butem ortopedycznym - skutek epidemii polio. Dzieki wprowadzeniu szczepien takie obrazy nalezg do
przesztosci.

Odra - zakaznos¢ i powiktania
Odra jest chorobg zakazng, ktéra moze przebiegac relatywnie tagodnie z objawami grypopodobnymi, jednak
stanowi powazne zagrozenie z kilku powodow:
« jest bardzo zakazna
 okres zakaznosci obejmuje czas przed wystgpieniem objawow - pacjent zaraza, zanim sam manifestuje
objawy
» moze dawac grozne powiktania
Powiktania odry:
« zapalenie ucha srodkowego
 zapalenie oskrzeli, ptuc, krtani, tchawicy
« zapalenie mézgu
 podostre stwardniajgce zapalenie mézgu (SSPE) — pojawia sig 2 lub wigcej lat po przechorowaniu,
prowadzi do smierci
» zapalenie rogowki (moze skutkowac slepota)
« zapalenie migsnia sercowego
e Zgon

Ograniczenia programoéw szczepien
Choroby mozliwe do ograniczenia poprzez szczepienia nadal wystepujg tam, gdzie:
e programy szczepien sg nieodpowiednie lub zbyt drogie
« istnieje dezinformacja (ruchy antyszczepionkowe)
» osobiste przekonania powstrzymujg przed szczepieniem
» dobre samopoczucie sprawia, ze ludzie nie odczuwajg potrzeby szczepienia

Przyktad: w Polsce szczepi sie na grype jedynie okoto 2-3% spoteczenstwa, mimo ze powikfania grypy
(zapalenie migs$nia sercowego, zapalenie ptuc) mogg by¢ $miertelne.

2. Rodzaje uodpornienia - bierne i czynne

Uodpornienie bierne
Uodpornienie bierne polega na podaniu gotowych, oczyszczonych przeciwciat, surowic zawierajgcych
przeciwciata lub komorek odpornosciowych w celu zapewnienia szybkiej, ale okresowej obrony. Stosuje sig je:

* jako element terapii osoby chorej

e W postepowaniu poekspozycyjnym (np. po skaleczeniu igtg zanieczyszczong krwig z wirusem HBV)

» do ograniczenia objawow toczacej sie choroby

e U 0sOb z niedoborami odpornosci

e do ochrony przed toksynami bakteryjnymi i jadami zwierzat
Naturalna bierna odporno$¢ noworodkéw: noworodki otrzymujg immunoglobuliny od matki, ktére przechodza
przez tozysko i sg obecne w mleku matki. Jest to fizjologiczny mechanizm ochrony w pierwszych miesigcach
zycia.
Nowoczesne formy uodpornienia biernego:

e preparaty przeciwciat monoklonalnych stosowane w leczeniu chordb zakaznych

» blokowanie nadmiernej reakcji cytokinowej w chorobach autoimmunologicznych

» zapoczatkowanie odpowiedzi przeciwnowotworowej

» aktywowane, autologiczne komorki dendrytyczne obtadowane antygenami guza - izolowane z wtasnych

komorek pacjenta i podawane mu z powrotem jako forma immunoterapii

Uodpornienie czynne
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Uodpornienie czynne polega na stymulacji uktadu odpornosciowego poprzez kontakt z immunogenem. Moze
by¢:
1. Naturalne - ekspozycja na czynnik zakazny obecny w srodowisku (np. kontakt z osobg chorg na grype, po
ktorym uktad odpornosciowy wytwarza odpornosc)
2. Sztuczne - ekspozycja na drobnoustroje lub ich antygeny zawarte w szczepionkach
Kolejny kontakt z czynnikiem chorobotwdérczym prowadzi do aktywacji wtornej odpowiedzi immunologicznej -
zdecydowanie szybszej i bardziej efektywnej, nakierowanej na konkretny czynnik chorobotwdérczy. Moga by¢
tez obecne przeciwciata blokujgce szerzenie sie czynnika zakaznego lub efekty jego dziatania.

3. Rodzaje szczepionek - klasyfikacja, wady i zalety

Podziat klasycznych szczepionek

Szczepionki dzielimy na dwie gtéwne grupy w zaleznosci od tego, czy wywotujg petng odpowiedz
immunologiczng na zakazenie, czy niekompletng:

Cecha Szczepionki zywe (atenuowane) Szczepionki inaktywowane (zabite)

Zawartosc Zywe, ostabione drobnoustroje Zabite drobnoustroje lub ich skfadniki

Odpowiedz immunologiczna Petna, komérkowa i humoralna Gtownie humoralna

Czas trwania odpornosci Dtugi, czesto cate zycie Krétszy, wymagane dawki

przypominajgce

Dawka antygenu Mniejsza Wieksza

Ryzyko dla 0osob z niedoborem Tak (wirus moze wywotac chorobe) Nie

odpornosci

Stosowanie w cigzy Przeciwwskazane Dopuszczalne (zalezy od szczepionki)

Przykfady MMR, BCG, ospa wietrzna, grypa Polio (IPV), grypa (iniekcja), HBV, HPV
(donosowa)

Szczepionki inaktywowane - szczegoty
Szczepionki inaktywowane (niezywe, zabite) potrzebujg duzych ilosci antygenu do wywotania odpowiedzi
immunologicznej, bez ryzyka wywotania zakazenia. Podawane sg zazwyczaj z adiuwantem.
Adiuwant to skfadnik szczepionki, ktory:

« nasila immunogennosc¢ szczepionki

» poprawia wychwyt przez komoérki dendrytyczne i makrofagi

 stymuluje komorki uktadu odpornosciowego
Najczesciej stosowane adiuwanty to zwigzki glinu (wodorotlenek glinu lub fosforan glinu). Wbrew twierdzeniom
ruchéw antyszczepionkowych, nie ma zadnego naukowego zwigzku miedzy tymi adiuwantami a autyzmem.
Trzy rodzaje szczepionek inaktywowanych:

1. Toksoid — inaktywowana toksyna (np. szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi)

2. Inaktywowane bakterie - zabite bakterie w catosci

3. Podjednostkowe - fragmenty bakterii (otoczki, podjednostki biatkowe)
Wady szczepionek inaktywowanych:

e odpornosc nie jest trwata przez cate zycie

» moze powstawac tylko odpornos¢ humoralna, nie komorkowa

« nie wywotuje miejscowej odpowiedzi IgA

e wymagane dawki przypominajgce

» konieczna wieksza dawka antygenu

Szczepionki zywe - szczegoty

Szczepionki zywe sg przygotowane z drobnoustrojdw o ograniczonej zdolnosci wywotywania choroby
(atenuowanych lub niewirulentnych). Sg szczegdlnie przydatne do zapobiegania zakazeniom wywotywanym
przez wirusy ostonkowe, ktére do eliminacji wymagajg odpowiedzi komérek T. Immunizacja zywg szczepionka
najbardziej przypomina naturalne zakazenie.

Wady szczepionek zywych:
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e wirus moze stac sie niebezpieczny dla oséb z niedoborem odpornosci lub kobiet w cigzy (fizjologiczny

spadek odpornosci w cigzy)

 szczepionka moze ulec rewersji do wirulentnej formy wirusa (powrét do zjadliwosci)

» koniecznos$¢ utrzymania zywotnosci wirusa od produkcji do podania pacjentowi (zimny tancuch dostaw)
Historia: Albert Sabin opracowat pierwszg zywa, doustng szczepionke polio (OPV) w 1950 roku. Po podaniu
doustnym w jelicie wydzielane sg przeciwciata IgA, a w surowicy IgG, co zapewnia ochrone przed zakazeniem
dzikim wirusem wnikajgcym normalng drogg (fekalno-oralng lub kropelkows).

Nowe rodzaje szczepionek
» Szczepionki hybrydowe — geny z czynnikéw zakaznych wprowadzane do bezpiecznych wiruséw
petnigcych role wektorow
» Szczepionki podjednostkowe - tworzone przez wigczenie gendéw kodujgcych immunogenne biatka do
wektorow bakteryjnych lub eukariotycznych
» Peptydowe szczepionki podjednostkowe — zawierajg swoiste epitopy biatek drobnoustrojéw
e Szczepionki DNA - oferujg wieksze mozliwosci immunizacji dla wymagajacych odpowiedzi komorek T
Szczepionki przeciwko HBV i HPV sg zaprojektowane genetycznie i namnazane w komaérkach drozdzy.

Formy i drogi podania szczepionek

Formy:
 ptynna (gotowa do uzycia): wielodawkowa fiolka, amputkostrzykawka jednodawkowa, fiolka jednodawkowa
« liofilizowana (proszek): w amputce lub fiolce, rozpuszczana przed podaniem w dotgczonym
rozpuszczalniku (najczesciej woda do iniekcji)

Drogi podania:
« parenteralne: domigs$niowo, podskornie, srodskornie (BCG — zawsze srodskornie)
 doustne (np. szczepionka przeciwko rotawirusom)

o wziewne/donosowe (np. szczepionka przeciwko grypie — w Polsce mato stosowana, na Wyspach
Brytyjskich powszechna)

4. Kalendarz szczepien ochronnych i szczepienia szczegétowe

Rola Gtownego Inspektora Sanitarnego
Zgodnie z ustawag o chorobach zakaznych, Gtowny Inspektor Sanitarny co roku publikuje aktualny wykaz
szczepien ochronnych - tzw. kalendarz szczepien ochronnych. Uwzglednia on:

e wiek i grupy oséb poddawanych szczepieniu

» 0soby narazone w sposob szczegdlny na aktualne zagrozenia

e szczepienia poekspozycyjne

e szczepienia zalecane (ptatne lub czesciowo ptatne)

e szczepienia zalecane przed wyjazdami w obszary zagrozone dang chorobg

Szczepienia obowigzkowe (bezptatne) - kalendarz 2026

Szczepienie Terminy podania

BCG (gruzlica) Pierwsza doba zycia

WZW typu B Pierwsza doba, 2. miesigc, 7. miesigc

Rotawirusy Miedzy 2. a 6. miesigcem

Btonica, tezec, krztusiec 2. miesigc, 3-4. miesigc, 5-6. miesigc, 16-18. miesigc, 6. rok
zycia, 14. rok zycia, 19. rok zycia (tylko btonica i tezec)

Polio (IPV) 3-4. miesigc, 5-6. miesigc, 16-18. miesiac, 6. rok zycia

Hib (Haemophilus influenzae B) 2. miesigc, 3—-4. miesigc, 5-6. miesigc, 16-18. miesigc

Pneumokoki 2., 4.,13-15. miesiac

MMR (odra, $winka, rozyczka) 13-15. miesigc, 6. rok zycia

Wazna uwaga dotyczaca 19. roku zycia: szczepienie w 19. roku zycia obejmuje btonice i tezec (nie krztusiec).
Krztusiec konczymy w 14. roku zycia, wiec osoby doroste powinny sie doszczepi¢ co 10 lat szczepionkag
skojarzona (btonica, tezec, krztusiec). Nalezy pilnowac, czy dzieci po ukonczeniu 18. roku zycia (zmiana lekarza,
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zmiana miejsca zamieszkania) kontynuujg szczepienie w 19. roku zycia.

Szczepienia zalecane

Szczepienie Refundacja

Ospa wietrzna (VZV) Bezptatna dla grup ryzyka (DPS, po splenektomii, z obnizong
odpornoscia); odptatna dla pozostatych

HPV Bezptatna, zalecana (od 9. roku zycia); planowane wejscie
jako obowigzkowe w 2027 roku

Meningokoki Odptatna

Grypa Bezptatna

COVID-19 Bezptatna

Kleszczowe zapalenie mozgu Odptatna

WZW typu A Odptatna

Szczepienie BCG - aktualne kontrowersje
BCG (szczepionka przeciwko gruzlicy) to zywa, liofilizowana szczepionka podawana w pierwszej dobie zycia.
Nie chroni w petni przed gruzlicg ptucng, ale zabezpiecza przed najciezszymi postaciami choroby: uogélnionym
rozsianym zakazeniem i gruzliczym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych.
W ostatnim czasie doszto do kontrowersji zwigzanych z rozszerzeniem badan przesiewowych noworodkow o
SCID (wrodzony zespot ciezkiego niedoboru odpornosci). Poniewaz BCG jest szczepionkg zywg, a wynik
badania przesiewowego byt oczekiwany przez okoto 14 dni, zaczeto zbiera¢ od rodzicdw zgode na szczepienie
bez wyniku testu. Wywotato to ogromng dyskusje i fale odmow szczepien. Finalnie:

o Warszawa przyspieszyta badania przesiewowe do 5 dni

e mozliwosc¢ zaszczepienia dziecka w pozniejszych dobach przeniesiono do POZ-u

e Ministerstwo Zdrowia obawiato sie spadku wyszczepialnosci w kierunku gruzlicy
Liczba dzieci ze stwierdzonym SCID to raptem kilka przypadkéw rocznie w catej Polsce, wiec ryzyko jest
marginalne, a korzysci ze szczepienia BCG zdecydowanie przewazajag.

Szczepienia immunoprofilaktyki zakazen bakteryjnych

Krztusiec: szczepionki skojarzone 3-, 4-, 5- lub 6-sktadnikowe, z petnokomérkowym lub bezkomdérkowym
komponentem krztusca. Zaleca sie doszczepienie co 5-10 lat. Szczegdlnie wazne jest szczepienie kobiet w
cigzy miedzy 27. a 36. tygodniem ciagzy - po to, aby matka zdgzyta wytworzy¢ przeciwciata i przekazac je przez
tozysko dziecku, chronigc je w pierwszych miesigcach zycia (przed 2. miesigcem, kiedy zaczyna sie szczepienie
dziecka).

Btonica: szczepionka oparta na toksynie inaktywowanej formaldehydem (toksoid). Schemat 3-4 dawkowy,
dawki przypominajgce co 10 lat.

Tezec: przebycie choroby nie daje uodpornienia. Szczepionka monowalentna lub skojarzona. Dawki
przypominajgce co 10 lat.

Meningokoki: szczepionki dajg odpowiedz krétkotrwata.

Pneumokoki: szczepionka zawiera wielocukry 23 serotypow najczesciej wywotujgcych inwazyjng chorobe
pneumokokow3.

Dur brzuszny: szczepionka polisacharydowa zalecana u oséb powyzej 2. roku zycia przed wyjazdem na tereny
endemiczne oraz u 0s6b majgcych kontakt z kanalizacjg (strazacy, zotnierze, osoby usuwajgce skutki powodzi).

Cholera: inaktywowana szczepionka zawierajgca antygen inaktywowany formaldehydem Ilub temperaturg
bakterii Vibrio cholerae, podawana doustnie.

Szczepienia immunoprofilaktyki zakazen wirusowych

Grypa: szczepionka modyfikowana co roku (tetrawalentna, podjednostkowa). Szczepionka z poprzedniego
sezonu nie jest rekomendowana w kolejnym.

Polio (IPV): od 2016 roku w Polsce wytgcznie szczepionka inaktywowana (zabita), zawierajgca trzy serotypy
wirusa. Po trzech dawkach niemal stuprocentowa odpowiedz immunologiczna.

Odra: zywa, atenuowana szczepionka (szczep namnazany w hodowli komoérek zarodka kurzego), schemat
dwudawkowy, skojarzona ze szczepionkg przeciwko rézyczce i swince (MMR).
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Ospa wietrzna: zywa, atenuowana, monowalentna szczepionka od 12. miesigca zycia.
Rotawirusy: dwie zywe szczepionki podawane doustnie.

Kleszczowe zapalenie moézgu: szczepionka inaktywowana, trzy dawki szczepienia pierwotnego, dawki
przypominajgce co 3-5 lat. Dedykowana szczegdlnie lesnikom, rolnikom, pracownikom terenowym.

Wscieklizna: inaktywowana szczepionka do zapobiegania zakazeniom przed i po ekspozycji. Pie¢ dawek w
ciggu 30 dni w postepowaniu poekspozycyjnym (po pokasaniu przez zwierze niewiadomego pochodzenia).

Zotta goraczka: zywa, atenuowana szczepionka od 9. miesigca zycia, schemat jednodawkowy, dawki
przypominajgce co 10 lat.

Japonskie zapalenie mozgu: inaktywowany wirus namnozony w linii komorek nerki matpy.

Kto moze szczepic?

Szczepienia moze wykonywac pielegniarka lub pielegniarz po kursie specjalistycznym w zakresie szczepien
ochronnych. Pacjent zawsze musi by¢ skonsultowany (przez lekarza lub inny uprawniony zawo6d medyczny) i
by¢ w ogdlnie dobrej kondycji, bez objawow sugerujgcych chorobe.

Dokumentowanie szczepien: szczepienia dokumentuje sie w e-karcie szczepien - osoba uprawniona
potwierdza wykonanie szczepienia w systemie, co jest widoczne na koncie pacjenta.

NOP-y (niepozadane odczyny poszczepienne): zgtaszane przez lekarza lub pielegniarke za pomoca aplikacji
gabinet.gov.pl do Departamentu Monitorowania Niepozgdanych Dziatann Produktow Leczniczych. Pacjent
rowniez moze samodzielnie zgtosi¢ NOP.

5. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) - patogeneza, szczepionki i profilaktyka

Znaczenie HPV w onkologii

W 2008 roku Harald zur Hausen otrzymat Nagrode Nobla w dziedzinie Medycyny i Fizjologii za odkrycie roli
ludzkiego wirusa brodawczaka (HPV) w patogenezie raka szyjki macicy. Odkrycie to przyczynito sie do
opracowania szczepionek chronigcych przed nowotworami narzgdow ptciowych.

HPV jest przyczyna:

raka szyjki macicy (u kobiet)

 raka sromu i pochwy (u kobiet)

« raka pracia (u mezczyzn)

« raka odbytu (u obu ptci)

» nowotworow gtowy i szyi (gardto, krtai) — u obu ptci

« ktykcin konczystych (zmiany kalafiorowate w okolicy odbytu lub gardta)

» brodawek skory roznego rodzaju
Szczepionka przeciwko HPV jest okreslana jako druga szczepionka przeciwnowotworowa (pierwsza to
szczepionka przeciwko WZW typu B). Kraje skandynawskie, ktére wyszczepiajg dzieci od 20 lat i majg
szczepienie obowigzkowe, praktycznie nie odnotowujg rakow szyjki macicy i nowotworéw odbytu, pracia oraz
regionu gtowy i szyi.

Biologia wirusa HPV

Zidentyfikowano ponad 200 typéw HPV. Dzielg sig na:
« typy onkogenne — majg potencjat nowotworowy (np. typy 16 i 18 odpowiedzialne za raka szyjki macicy)
« typy nieonkogenne - powodujg zmiany skorne (brodawki, ktykciny konczyste)

Wirus infekuje komorki skéry i komorki bton sluzowych, rozwijajac sie w keratynocytach. Zakazenie jest
bezobjawowe - pacjent nie wie, kiedy do niego dochodzi. Uwaza sig, ze ponad 90% populacji ma w swoim zyciu
szanse zetknigcia sie z HPV.

Jezeli uktad odpornosciowy nie wyeliminuje wirusa, przechodzi on w zakazenie przetrwate, a typ onkogenny
moze prowadzi¢ do stanéw przedrakowych i choréb nowotworowych.

Drogi zakazenia
 kontakty seksualne (dopochwowe, oralne, analne)
 kontakt skora do skoéry

Dlaczego szczepimy dzieci?
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Celem jest zaszczepienie dzieci przed inicjacjg seksualng, zanim dojdzie do kontaktu z wirusem. Jezeli do
kontaktu seksualnego juz doszto, nie jest to przeciwwskazanie do szczepienia — szczepionka nadal moze chronic
przed typami HPV, z ktérymi dana osoba jeszcze nie miata kontaktu.

Rodzaje szczepionek HPV

Szczepionka Walentnos¢ Ochrona

Cervarix Dwuwalentna Typy onkogenne (16, 18) — ochrona
przed nowotworami, bez ochrony przed
ktykcinami

Gardasil 9 Dziewigciowalentna Typy onkogenne + typy powodujgce

ktykciny konczyste
Schemat dawkowania:

» dzieci i nastolatki do 14. roku zycia: dwie dawki (druga dawka nie wczesniej niz po 6 miesigcach i nie
poZniej niz po 12 miesigcach od pierwszej)
e osoby od 15. roku zycia i dorosli: trzy dawki

Program szczepien HPV w Polsce

HPV jest szczepieniem zalecanym i bezptatnym od 9. roku zycia. Planowane wejscie jako szczepienie
obowigzkowe w 2027 roku. Szczepienie realizuje zatozenia Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030.

Szczepienia mogg byc¢ realizowane w szkotach — szkota nawigzuje wspotprace z POZ-em, lekarz kwalifikuje,
pielegniarka szczepi. Wymagana jest zgoda rodzica, ale jego obecnos$c¢ przy szczepieniu nie jest konieczna.

Szczepimy zaréwno dziewczynki, jak i chtopcéw — HPV powoduje nowotwory u obu ptci.

Wazne daty w historii HPV
« lata 70. XX w.: Stefania Jabtonska zaproponowata zwigzek HPV z rakiem skory
 Harald zur Hausen opublikowat hipoteze o roli wirusa w wywotywaniu raka szyjki macicy
» oboje badacze wykryli HPV podtyp 5 w raku skoéry, nastepnie podtypy 16 i 18 w raku szyjki macicy
» 2006 rok: pierwsza szczepionka przeciwko HPV
» 2008 rok: Nagroda Nobla dla Haralda zur Hausena

Bezpieczenstwo szczepionki HPV
Na 9 milionéow dawek szczepionki HPV-4 zgtoszono 4551 przypadkow NOP-6w. Najczestsze:
» omdlenie w wyniku stresu zwigzanego ze wstrzyknigeciem
e b6l w miejscu podania
« delikatny obrzek w miejscu podania
e objawy miejscowe
Obawy o inicjacje seksualng po szczepieniu sg nieuzasadnione — badania na duzej populacji nie wykazaty
zwigzku miedzy szczepieniem przeciwko HPV a zwigkszonym ryzykownym zachowaniem seksualnym.

Przeciwwskazania: ciezka reakcja alergiczna (w tym anafilaksja) na jakikolwiek sktadnik szczepionki lub po
poprzedniej dawce.

6. Krztusiec i odra - epidemiologia, powiktania i aktualne zagrozenia

Krztusiec - charakterystyka i aktualna sytuacja epidemiologiczna

Krztusiec (kaszel studniowy) to choroba zakazna, ktora utrzymuje sie przez okoto 3 miesigce. Szczepienie
konczymy w 14. roku zycia, wiec osoby doroste po 24. roku zycia maja znacznie obnizong odpornosc.

Aktualna sytuacja: odnotowano wzrost liczby zachorowan w Belgii, Chorwacji, Danii, Hiszpanii, Szwecji i
Norwegii. W 2023 roku odnotowano pierwsze zgony z powodu krztusca w Czechach i Holandii. Najwiekszym
problemem sg niemowleta w wieku 0-2 miesiecy, ktore nie majg jeszcze petnej odpornosci poszczepiennej.
Dwa czynniki wzrostu zachorowan:

1. Efekt odbicia po COVID-19 — zamknigcie, brak kontaktéw, uktad odpornosciowy nie byt stymulowany

2. Cykliczny mechanizm co 10 lat wigkszej zjadliwosci wirusa

Objawy krztusca:
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* wysoka gorgczka
o katar
« kaszel napadowy z pianiem (charakterystyczny)
* sinica
e bezdechy (szczegodlnie grozne u niemowlat i wczesniakdw)
Powiktania:
 zapalenie ptuc
o drgawki
 encefalopatia
e zgon
« u dorostych: mdlenia, zaburzenia snu, nietrzymanie moczu i stolca (z powodu ttoczni brzusznej przy
kaszlu), patologiczne ztamania zeber (u 0s6b z osteoporoza)
Zakaznos¢: jeden chory moze zakazi¢ 15 osob z otoczenia. Maksymalna zakaznos¢ w pierwszych dwoch
tygodniach choroby, utrzymuje sige do 5 tygodni.

Droga zakazenia: kropelkowa lub przez bezposredni kontakt z osobg kaszlaca.

Szczepienie kobiet w cigzy: zalecane miedzy 27. a 36. tygodniem cigzy. Jezeli kobieta jest hospitalizowana w
tym czasie, szpital ma obowigzek umozliwi¢ jej zaszczepienie (lekarz wystawia recepte, rodzina wykupuje
szczepionke w aptece, personel medyczny szczepi).

Wazne: ani przechorowanie krztusca, ani szczepienie nie dajg odpornosci na cate zycie — konieczne sg dawki
przypominajgce co 10 lat.

Odra - szczegotowa charakterystyka
Historia szczepien przeciwko odrze w Polsce:
» 1975 rok: wprowadzenie obowigzku szczepien (jedna dawka w 13.-15. miesigcu zycia)
* 1991 rok: dwie dawki (13.-15. miesigc i 8. rok zycia)
e 2004 rok: dwie dawki szczepionki skojarzonej MMR (13.-15. miesigc i 10. rok zycia)
» 2019 rok: przesunigcie drugiej dawki z 10. na 6. rok zycia (ochrona przed wejsciem do szkoty)
Objawy odry:
e gorgczka
e ostry bol gardta
» wodnisty katar
 kaszel
« zapalenie spojowek i Swiattowstret
« plamki Koplika — biatawo-niebieskie, punkcikowate zmiany na sluzéwce w okolicy zebdw trzonowych
(charakterystyczny objaw)
e czerwona, grudkowa wysypka na twarzy
Zakaznosé odry:
e wirus odry jest 6 razy bardziej zakazny niz wirus grypy
 jedna osoba moze zakazi¢ 9-15 osob z otoczenia
e wirus moze przetrwac do 2 godzin na powierzchniach (blat stotu)
e moze byc¢ zawieszony w aerozolu w powietrzu hawet po opuszczeniu pomieszczenia przez chorego
» okres zakaznosci: 1-2 dni przed wystgpieniem objawow i 4 dni przed wysypka do 4 dni po jej wystgpieniu
Powiktania odry:
 biegunka
« zapalenie ucha srodkowego (1 na 10 chorych)
« zapalenie ptuc (1 na 20 chorych)
 zapalenie krtani, tchawicy (krup odrowy)
« zapalenie watroby (u dorostych)
« ostre zapalenie mézgu (1 na 1000 chorych)
 podostre stwardniajgce zapalenie mézgu (SSPE) — pojawia sie 2 do kilkunastu lat po przechorowaniu,
prowadzi do $mierci; 80% chorych umiera w ciggu 1-3 lat od diagnozy; dzieci zakazone przed 2. rokiem zycia
majg wigksze ryzyko; dzieci zakazone przed 1. rokiem zycia — ryzyko dotyczy 1 na 600 chorych
 zapalenie rogowki, wyrostka robaczkowego, jelita grubego, osierdzia, migsnia sercowego, ktebuszkow
nerkowych
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e zgon (1-2 na 1000 chorych)
Diagnostyka laboratoryjna:

» swoiste przeciwciata IgM w surowicy (pobieramy po 7 dniach od pojawienia sie wysypki)

« identyfikacja RNA wirusa metodag PCR (pobieramy materiat 1-4 dni od pojawienia sie wysypki)

» materiat wysytamy do Narodowego Zaktadu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
Profilaktyka poekspozycyjna: szczepionka MMR moze by¢ podana w ciggu 72 godzin po kontakcie z osobag
chorg na odre (u osbéb nieszczepionych, bez przeciwwskazan, powyzej 9. miesigca zycia, z prawidtowa
odpornoscig, niebedacych w cigzy).

Dowad uodpornienia przeciwko odrze:

» udokumentowane podanie dwéch dawek szczepionki zawierajgcej komponente odrowg

» udokumentowane laboratoryjnie przechorowanie odry

e laboratoryjny dowod uodpornienia (obecnos¢ przeciwciat IgG przeciwko odrze)

Aktualna sytuacja epidemiologiczna: od stycznia do pazdziernika 2023 roku zgtoszono w Europie ponad 30
tysiecy przypadkoéw odry. WHO alarmuje o zwigkszaniu sig liczby zachorowan i zgonach wsrod dzieci. W krajach
UE 86% chorych to osoby nieszczepione, 8% zaszczepione jedng dawka, tylko 6% zaszczepione dwiema lub
wigcej dawkami.

Odpornosé¢ zbiorowiskowa: aby chroni¢ osoby, ktére nie mogg by¢ zaszczepione (mate dzieci, osoby z
niedoborami odpornosci, pacjenci leczeni immunosupresyjnie — np. po przeszczepach, z chorobami
autoimmunologicznymi, nowotworami), konieczne jest utrzymanie odsetka zaszczepionych powyzej 90-95%.

7. Hantawirus - nowe zagrozenie epidemiologiczne

Kontekst i historia

Hantawirus nie jest nowym wirusem - zostat opisany podczas wojny koreanskiej w regionie miasta Hantan (stad
nazwa). Zakazenie tym wirusem nalezy do szerokiej grupy wirusowych goraczek krwotocznych (podobnie jak
ebola). S one uwazane za odrebny model nagtej infekcji odzwierzecej o potencjalnym zasiegu globalnym.

W momencie wykfadu na pokfadzie luksusowego holenderskiego statku, ktory wyptynat z Argentyny,
stwierdzono zakazenia hantawirusem - kilka osob zakazonych, trzy zgony. Jedna z pasazerek opuscita poktad
przed identyfikacjg zagrozenia i do szpitala w Amsterdamie zgtosita sie stewardessa, ktéra miata z nig kontakt.

Rezerwuar i drogi transmisji

Rezerwuar: gryzonie (myszy, szczury). Transmisja na ludzi nastepuje przez kontakt z zakazonymi gryzoniami w
regionach endemicznych.

Drogi zakazenia:
« kontakt z odchodami gryzoni (mocz, kat, slina)
« aerozolizacja — wdychanie wigzek wirusa unoszacych sie w powietrzu podczas suchego zamiatania
zanieczyszczonych miejsc
 kontakt z moczem i $ling gryzoni na powierzchniach lub materiatach
» hantawirus andyjski — wyjatek: moze by¢ przenoszony z cztowieka na cztowieka (przez bliski, dtugotrwaty
kontakt)

Dwa gtowne zespoty kliniczne

Postac¢ Nazwa Obszar endemiczny

Nerkowa Gorgczka krwotoczna z zespotem Europa i Azja
nerkowym

Ptucno-sercowa Hantawirusowy zespét sercowo-ptucny  Obie Ameryki

Obie postacie sg odrebnymi jednostkami chorobowymi, ale majg wiele cech wspodlnych i naktadajgce sie objawy.

Patogeneza

Wirusy zakazajg komorki s$rédbtonka naczyn krwionosnych. Zwiekszona przepuszczalno$é naczyn ma
kluczowe znaczenie dla patogenezy - stad objawy gorgczek krwotocznych.

Objawy
e goraczka
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 bole migsni

e objawy paragrypowe

e dusznosc¢

e w zaleznosci od podtypu: niewydolnos¢ oddechowa lub objawy ze strony nerek

Leczenie i rokowanie
Brak celowanego leczenia przeciwwirusowego. Brak szczepionki. Leczenie wylacznie objawowe Iub
podtrzymujgce:

e W postaci ptucnej: respirator lub ECMO

e W postaci nerkowej: dializoterapia
Smiertelno$é¢ w postaci ptucnej moze wynosi¢ 30-40%, szczegdlnie przy péznym rozpoznaniu i ograniczonym
dostepie do intensywnej terapii.

Okres inkubaciji: od 1 do 8 tygodni (najczesciej 2—-4 tygodnie od ekspozycji).

Postepowanie w placowkach medycznych
« izolacja pacjenta - sala jednoosobowa; jezeli brak mozliwosci, fizyczne odseparowanie od innych
pacjentow
« srodki ochrony indywidualnej: przy procedurach generujgcych aerozol — maski FFP2, ochrona oczu,
rekawice, fartuch
» dezynfekcja: srodki z podchloryn sodu, alkoholowe lub z aldehydem glutarowym
« unikanie suchego zamiatania — stosowanie metod czyszczenia na mokro
« wentylacja, higiena srodowiskowa, higiena rak po kontakcie z pacjentem i po zdjeciu rekawic
Grupy ryzyka: pracownicy ochrony zdrowia, osoby sprzatajgce, pracownicy rolni, lesni, stuzby porzadkowe.
Kluczowe dziatania: wczesne rozpoznanie, zgtoszenie przypadkdw, zastosowanie srodkéw ochrony, edukacja
personelu i pacjentow, bezpieczne sprzatanie i dezynfekcja.

8. Pierwotniaki jelitowe i moczowo-piciowe - petzaki, wiciowce, mikrosporydia, malaria,
toksoplazmoza

Petzaki - Entamoeba histolytica
Petzaki to organizmy jednokomoérkowe majace:

« trofozoit - stadium aktywnego zerowania (forma aktywna)
« cyste - stadium oporne i zakazne (forma przetrwalnikowa, tworzona przy niekorzystnych warunkach)

Przemieszczajg sie za pomoca nibyndzek (pseudopodidw). Wiekszos$¢ jest komensalami, niektére sg wolno
zyjace (gleba, stawy, baseny) lub oportunistycznymi patogenami.

Entamoeba histolytica (petzak czerwonki) to najwazniejszy patogen z tej grupy. Najczesciej dotyczy przewodu
pokarmowego, moze tez zajmowac watrobe.

Drogi zakazenia:

« fekalno-oralna (skazona woda, zywnos¢, brudne rece)

» kontakty seksualne oralno-analne
Objawy:

« postac jelitowa: boéle brzucha, biegunki, krew i $luz w stolcu, parcie na stolec, utrata masy ciata, gorgczka

» postac pozajelitowa: ropien watroby (gorgczka, bol pod prawym tukiem zebrowym, powiekszenie watroby)
Powiktania: martwica jelita grubego, perforacja jelita, masywne krwawienie, ropien watroby, rozsiew zakazenia.

Diagnostyka: badanie katu (kilkukrotne), testy antygenowe, PCR, badania serologiczne, kolonoskopia, USG lub
TK watroby.

Profilaktyka: higiena rak, bezpieczna woda, mycie warzyw i owocow, unikanie lodu i nieprzygotowanej wody w
krajach tropikalnych.

Wiciowce - Giardia
Giardia to najczestszy pierwotniak jelitowy powodujacy biegunki. Pasozytuje w jelicie cienkim (dwunastnica,
jelito czcze).

Postacie:
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« trofozoit — forma aktywna, ksztatt gruszkowaty, ma wici i krgzek czepny (przyczepienie do nabtonka
jelitowego)
« cysta - forma przetrwalnikowa i zakazna, odporna w srodowisku zewnegtrznym
Drogi zakazenia: skazona woda, brudne rece, skazona zywnos¢, kontakt bezposredni (ztobki, przedszkola,
domy opieki, podréze).

Objawy: biegunki, bole brzucha, wzdecia, nudnosci, cuchnace stolce, ostabienie. Postac¢ przewlekta: zaburzenia
wchtaniania, spadek masy ciata, niedobory witaminowe, nietolerancja laktozy, chroniczne zmeczenie. U dzieci:
zaburzenia rozwoju i niedozywienie.

Diagnostyka: badanie katu, PCR, badanie tresci dwunastniczej (gastroskopia).

Profilaktyka: mycie rak, picie bezpiecznej wody, mycie owocow, unikanie potykania wody podczas kapieli w
basenach i zbiornikach wodnych.

Mikrosporydia

Mikrosporydia to pasozyty wewnatrzkomorkowe, blisko spokrewnione z grzybami (dawniej klasyfikowane jako
pierwotniaki). Wywotujg zakazenia gtdéwnie u o0s6b z obnizong odpornoscig: zakazonych HIV (z
petnopostaciowym AIDS), po transplantacjach narzadoéw, z chorobami nowotworowymi Ilub leczonych
immunosupresyjnie.

Tworza spory jako formy przetrwalnikowe i majg specjalng ni¢ stuzgcag do wnikania do komorek gospodarza.

Drogi zakazenia: pokarmowa (woda, zywnos¢), inhalacja spor, kontakt ze zwierzetami.

Zarodziec malarii - Plasmodium
Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowaty) powoduje malarie tropikalng — najgrozniejszg posta¢ malarii,
czesto Smiertelna.
Cykl zyciowy:
e U komara (samica z rodzaju Anopheles): rozmnazanie ptciowe
U cztowieka: rozmnazanie bezptciowe — sporozoity namnazajg sie w hepatocytach (komorkach watroby),
nastepnie zakazajg erytrocyty, powodujgc ich rozpad
Drogi zakazenia:
e uktucie zakazonej samicy komara (gtéwna droga)
« rzadko: transfuzja krwi, zakazenie wertykalne, wspdlne igty
Objawy:
 gorgczka napadowa (zwigzana z rozpadem erytrocytow)
e dreszcze, zimne poty
» bole migsni, ostabienie, bole gtowy
« niedokrwistos$¢ (rozpad erytrocytow)
 z6ttaczka (uszkodzenie hepatocytéw)
» hepatosplenomegalia (powigkszenie watroby i $ledziony)
» posta¢ mézgowa — najgorsza: zaburzenia swiadomosci, drgawki, Spigczka, niewydolnos¢ wielonarzadowa,
bezposrednie zagrozenie zycia
Diagnostyka: rozmaz krwi (gruba kropla lub cienki rozmaz), szybkie testy antygenowe, PCR.
Leczenie: chlorochina (i inne leki przeciwmalaryczne).

Profilaktyka:

o chemioprofilaktyka przed wyjazdem i w trakcie (meflochina lub doksycyklina — uwaga: doksycyklina
wymaga unikania stonca i alkoholu)
» ochrona przed komarami: repelenty, moskitiery, odziez ochronna

Brak szczepionki przeciwko malarii. Zmiany klimatyczne mogg prowadzi¢ do zawlekania komaréw do Europy i
zwiekszenia ryzyka malarii na naszym kontynencie.

Babesioza - Babesia

Babesioza to choroba odzwierzeca przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodidae (te same, ktére przenoszg
borelioze). Rezerwuarem sg sarny, bydto, gryzonie. Cztowiek jest gospodarzem przypadkowym.

Pasozyt namnazat sie w erytrocytach, powodujagc ich rozpad. Czesto wspotistnieje z borelioza i anaplazmozag
(kleszcze zakazone wieloma patogenami jednoczesnie).

Objawy:
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 postac tagodna: gorgczka, dreszcze, poty, ostabienie, béle migsniowe
e postac cigezka: cigzka niedokrwistos¢ hemolityczna, zottaczka, niewydolnos¢ nerek, niewydolnosé
wielonarzadowa

Grupy ryzyka cigezkiej postaci: osoby starsze, po splenektomii (usunigcie sledziony), immunosupresyjne.

Diagnostyka: rozmaz krwi (pasozyty widoczne w erytrocytach), PCR, badania serologiczne. Rdéznicowanie z
malarig (podobny obraz kliniczny).

Profilaktyka: postepowanie przeciwkleszczowe (repelenty, odziez, szybkie usuwanie kleszcza), kontrola krwi
przeznaczonej do transfuzji.

Toksoplazmoza - Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii to pasozyt wewnatrzkomérkowy. Zywicielem ostatecznym jest kot domowy (w jego jelicie
zachodzi rozmnazanie ptciowe). Cztowiek, ptaki i ssaki sg zywicielami posrednimi.
Trzy postacie pasozyta:
« tachyzoit — szybko namnazajgca sige forma, odpowiada za ostrg faze zakazenia
« bradyzoit - forma tkankowa w cystach (mig$nie, mézg)
» oocysta — wydalana przez kota z katem, zakazna forma srodowiskowa
Drogi zakazenia:
e spozycie niedogotowanego migsa
e spozycie warzyw lub owocow zanieczyszczonych oocystami (np. nieumyta marchewka z ziemi)
 kontakt z kocig kubeta
* przez tozysko (zakazenie ptodu)
« rzadko: transfuzja, transplantacja
Objawy u os6b immunokompetentnych: najczesciej bezobjawowe; moze by¢ powiekszenie weztow chtonnych,
stany podgorgczkowe, ostabienie, béle migsniowe.
Toksoplazmoza wrodzona:
e zakazenie w | trymestrze: najczesciej poronienie
» zakazenie w wyzszych trymestrach: klasyczna triada objawéw: wodogtowie, zwapnienia

wewnatrzczaszkowe (matogtowie), zapalenie siatkdwki i naczynidéwki; opdznienie w rozwoju intelektualnym,
uszkodzenie OUN

Grupy ryzyka ciezkiej postaci: osoby z AIDS, zakazone HIV.
Diagnostyka: badania serologiczne (IgM - $wieze zakazenie; IgG — zakazenie przebyte), PCR, biopsja.
Leczenie: chemioterapeutyki; w cigzy stosuje sie spiramycyne.
Profilaktyka:
» oproznianie kuwety kota jak najszybciej po zatatwieniu sie (w rekawiczkach, unikanie aerozolizacji)
 stosowanie zwirkow niepylacych
» obrébka termiczna migsa
e mycie warzyw i owocow
higiena ragk
 rekawiczki podczas pracy z ziemia
e uwaga na piaskownice (koty bezpanskie moga je zanieczyszczac)

9. Nicienie - owsik, glista ludzka, wtosnica i inne

Charakterystyka nicieni
Nicienie (robaki obte) to najczestsze pasozyty cztowieka. Cechy charakterystyczne:
« ciato cylindryczne, wydtuzone
 brak segmentacji
e przewod pokarmowy zakonczony odbytem
e rozdzielnoptciowe

Najwazniejsze nicienie cztowieka: owsiki, glista ludzka, wtosogtéwka, wtosien krety, toksokary, filarie.

Owsik - Enterobius vermicularis
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Owsik to robalek obty o dtugosci okoto 1 cm, biatego koloru, ksztattem przypominajacy ziarno owsa. Zyje w
uktadzie pokarmowym cztowieka.

Cykl zyciowy:
* jaja dostajg sie do uktadu pokarmowego przez uktad oddechowy (aspiracja) lub potknigcie
« larwy dojrzewajag okoto 6 tygodni, wylegajg sie w jelicie cienkim
e przemieszczajg sie do jelita grubego
e po 2-4 tygodniach owsiki dojrzewaja
» samica sktada okoto 12 tysiecy jaj w okolicy odbytu (najczesciej w nocy lub nad ranem)

Objawy: swigd okolicy odbytu (spowodowany ruchem samicy podczas sktadania jaj), niepokoj dziecka, drapanie
przez sen. Jaja i owsiki przedostajg sie pod paznokcie, dziecko potyka je brudnymi rekami — retransmisja.

Leczenie: leczymy catg rodzing. Wymagane postepowanie z poscielg (pranie w wysokiej temperaturze,
prasowanie gorgcym zelazkiem), wycieranie kurzu na mokro, sprzatanie catego domu.

Srodowisko ryzyka: ztobki, przedszkola, duze skupiska ludzkie.

Glista ludzka - Ascaris lumbricoides
Glista ludzka to najczestszy pasozyt przewodu pokarmowego. Duzy nicien: samica do 35 cm dtugosci, samce
mniejsze. Bytuje w jelicie cienkim.
Droga zakazenia: pokarmowa (jaja na brudnych rekach, warzywach, owocach, w glebie).
Cykl zyciowy:

« po potknigciu jaj larwy wykluwajg sie w jelicie

e larwy przechodzg przez sciang jelita > krew - watroba = serce - ptuca

 z ptuc do gardta, ponownie potykane

« doroste pasozyty rozwijajg sig w jelicie cienkim
Objawy:

« faza migracji larw: kaszel, dusznosc¢, gorgczka, eozynofilia

« faza jelitowa: bole brzucha, nudnosci, wzdecia, brak apetytu, ostabienie

Powiktania: mechaniczna niedroznosc¢ jelit (przy masywnej infestacji), zapalenie drog zoétciowych, zapalenie
trzustki, perforacja jelita, migracja do wyrostka robaczkowego i drog zotciowych.

Diagnostyka: badanie katu (jaja pasozytéow), eozynofilia w rozmazie krwi, czasem obecno$¢ dorostych
pasozytow.

Leczenie: albendazol, mebendazol.

Profilaktyka: mycie rgk, mycie warzyw i owocow, wiasciwa utylizacja sciekow, edukacja higieniczna.

Toksokara - Toxocara canis / Toxocara cati
Toksokary to nicienie pasozytujgce u psow (T. canis) i kotow (T. cati). Cztowiek jest zywicielem przypadkowym.
Droga zakazenia: pokarmowa (potkniecie jaj z gleby, piaskownicy, brudnych rak, niemytych warzyw).
Najczesciej chorujg dzieci.
Cykl u cztowieka: larwy wykluwajg sie z jaj, migruja przez tkanki, ale nie rozwijaja sie do postaci dorostej u
cztowieka. Dlatego nie stwierdza sig jaj pasozytow w kale cztowieka.
Postacie kliniczne:

e larwa trzewna wedrujagca

e larwa oczna

e postac ukryta

Diagnostyka: testy serologiczne, badania obrazowe, badanie okulistyczne.

Profilaktyka: mycie rgk, mycie warzyw, ochrona piaskownic, kontrola weterynaryjna zwierzat.

Wiosogtéwka - Trichuris trichiura

Do zarazenia dochodzi przez spozycie jaj z gleby (dojrzewajg w glebie). Larwy przeksztatcajg sie w jelicie
cienkim, migrujg do katnicy, penetrujg sluzéwke i dojrzewajg. Samica skfada 3-10 tysigcy jaj dziennie i zyje do 8
lat.

Profilaktyka: mycie rgk, mycie warzyw i owocow, odejscie od nawozenia pol nawozami naturalnymi (gnojowka).

Witosnica - Trichinella spiralis
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Wiosien krety (Trichinella spiralis) umiejscawia sie w migéniach. Rezerwuarem sg myszy, szczury, $winie. Do
zarazenia dochodzi przez spozycie migsa niepoddanego wtasciwej obrobce termicznej.

Larwy infestujgce przeksztatcajg sie do postaci dorostej w przewodzie pokarmowym, a nastepnie wtosien
umiejscawia sie w migsniach (i moze by¢ tez w mézgu).

Profilaktyka: wtasciwa obrébka termiczna migsa, kontrola weterynaryjna migsa przeznaczonego do spozycia.

Przywry i tasiemce
Przywry to robaki ptaskie, migsiste, liscioksztattne, z przystawkami migsniowymi (gebowg i brzuszna).
Potrzebujg gospodarza posredniego (migczaki, matze) do zamknigcia cyklu. Rodzaje: motylica jelitowa, motylica
watrobowa, przywra ptucna, przywra krwi (schistosoma).
Tasiemce to pasozyty tasmopodobne z gtéwka (skoleks) z przystawkami i korong haczykéw. Segmenty
tasiemca to proglottydy, fancuch cztonéw to strobila. Sg hermafrodytami, nie majg uktadu pokarmowego.
Rodzaje tasiemcow:

« tasiemiec uzbrojony - rezerwuar: swinie i ludzie

« tasiemiec nieuzbrojony - rezerwuar larw: bydto; postaci dorostych: ludzie

» bruzdogtowiec szeroki (tasiemiec rybi) — rezerwuar larw: skorupiaki i ryby; postaci dorostych: ludzie, psy,

koty, niedzwiedzie

» bablowiec jednojamisty i wielojamisty — rezerwuar larw: roslinozerne i ludzie; postaci dorostych: psowate

» tasiemiec kartowaty - rezerwuar larw: gryzonie, ludzie, owady

« tasiemiec psi — rezerwuar larw: muchy; postaci dorostych: psy i koty
Wazna uwaga: istnieje niebezpieczna moda na ,odchudzanie za pomocg tasiemcéw” (zakup larw przez
internet). Tasiemiec moze powodowac realne zagrozenie dla zycia i zdrowia, masywne wyniszczenie organizmu
i powazne niedobory pokarmowe. Jest to absolutnie niedopuszczalna i niebezpieczna praktyka.

10. Stawonogi jako pasozyty i wektory — wszawica i Swierzb

Rola stawonogow w przenoszeniu chorob

Stawonogi wptywajg na zdrowie ludzi dwojako:
1. Foreza — przenoszenie mikroorganizmow na swoich ciatkach (wektory biologiczne)
2. Bezposrednie zranienie, ukgszenie lub uzadlenie

Stawonogi moga by¢ zaréwno pasozytami (wszy, Swierzbowce, roztocza), jak i wektorami choréb.

Uwaga epidemiologiczna: od 2009 roku wszawica i swierzb nie podlegajg obowigzkowej rejestracji (do konca
2008 roku byty sprawozdawcze). Brak danych statystycznych nie oznacza braku problemu - wrecz przeciwnie,
zachorowan moze byc¢ wigcej.

Wszawica (pedikuloza) - Pediculus humanus
Wszy to krwiopijne stawonogi pasozytujgce na skérze cztowieka. Trzy rodzaje:

Rodzaj wszy Rozmiar Lokalizacja

Wesz gtowowa 2-3,5mm Okolica potyliczna i skroniowa
Wesz odziezowa 3-4,5 mm Wtodkna odziezy (szwy, zaktadki)
Wesz tonowa 1,5-2 mm Okolica tonowa, pachy, rzesy, brwi

Wesz gtlowowa - szczegoty
Wesz gtowowa (Pediculus humanus capitis) ma kolor od brudnobiatego do szarego (dostosowuje sie do barwy
wtoséw). Samica sktada 100-300 jaj (gnid) — 8-10 dziennie. Gnidy sa przycementowane do todygi wtosa
specjalng substancjg cementowa.
Cykl zyciowy:

» jajo (gnida) - po 6-10 dniach larwa - po 10 dniach posta¢ dorosta

« petny cykl: okoto 3-4 tygodnie

» poza gtowa cztowieka wesz przezywa okoto 1-2 dni
Objawy:

e uporczywy $wiad (szczegolnie w okolicy skroniowej, ciemieniowej i potylicznej)
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« grudki obrzekowe po uktuciach

« silne swedzenie i zaczerwienienie na linii wtosow i za uszami

e przeczosy (drobne ranki po drapaniu) — wrota zakazen bakteryjnych i grzybiczych

e U 0sOb zaniedbanych z dtugimi wtosami: kottun (wtosy zlepione ropno-surowiczg wydzielin)
Wesz tonowa powoduje swigd okolic tonowych i podbrzusza. Widoczne moga by¢ btekitne plamy po uktuciach
(rozpad krwinek pod wptywem wydzieliny wszy). Moze bytowac¢ na rzesach i brwiach.

Srodowisko ryzyka i drogi zarazenia

Wszawica tatwo szerzy sie w duzych skupiskach ludzkich: przedszkola, szkoty, internaty, akademiki, kolonie,
obozy, domy pomocy spotecznej, noclegownie. Najczesciej zarazajg sie dzieci w wieku 3-12 lat przez
bezposredni kontakt podczas zabawy i przez wspdlne przedmioty (szczotki, spinki, grzebienie, ubrania, nakrycia
gtowy, pluszowe zabawki).

Wazne: wszawica nie jest oznakg braku higieny ani niskiego statusu spotecznego — moze dotyczy¢ kazdego.

Zwiegkszona ruchliwos¢ wszy podczas spoczynku zywiciela (w nocy) sprzyja zarazaniu.

Postgepowanie przy wszawicy
1. Leczymy nie tylko pacjenta, ale wszystkie osoby z bliskiego kontaktu (cata rodzina)
2. Stosujemy pedikulocyt (preparat przeciwwszawiczy) w postaci lotionu, zelu, szamponu lub kremu —
zgodnie z ulotkag
3. Po uzyciu preparatu wyczesujemy wtosy gestym grzebieniem (usuwa martwe wszy i odklejone gnidy)
4. Powtarzamy aplikacje po 7-10 dniach (lub zgodnie z zaleceniem producenta)
5. Grzebienie, szczotki gotujemy lub niszczymy
6. Ubrania i posciel pierzemy w temperaturze co najmniej 60°C (53,5°C zabija wszy i ich jaja)
7. Prasujemy goracym zelazkiem z parg (szczegdlnie przy szwach)
8. Rzeczy, ktérych nie mozna wyprac: spryskujemy preparatem owadobdjczym, zamykamy na 10 dni w
szczelnym worku foliowym
9. Pluszowe zabawki: pranie lub zamrazalnik przez okoto 2 doby
10. Odkurzamy podtoge i meble, przecieramy na mokro
Profilaktyka:
e regularne sprawdzanie czystosci gtowy (2 razy w tygodniu)
 czeste szczotkowanie wtoséw gestym grzebieniem
e upinanie lub zwigzywanie wtoséw w srodowiskach ryzyka
 czeste mycie gtowy
» wtasne przyrzady do higieny (nie pozyczamy szczotek, grzebieni, spinek, czapek)
« informowanie szkoty/przedszkola o rozpoznaniu wszawicy
Nie stosujemy srodkéw przeciwwszawiczych jako profilaktyki — kontrola gtowy jest najwazniejsza.

Swierzb - Sarcoptes scabiei
Swierzbowiec ludzki (Sarcoptes scabiei) nalezy do rzedu roztoczy, podgromady pajeczakéw. Ma kolor biatawy,
dorasta do prawie 0,5 mm. Wgryza sie pod naskorek i drgzy kanaty w warstwie rogowej naskoérka, odzywiajac sie
komaorkami skory.
Cykl zyciowy:

e samica sktada jaja w wydrgzonych komorach

« w ciggu 3 tygodni larwy przeksztatcajg sie w doroste Swierzbowce

e w ciggu 3 miesigcy samica moze znies¢ 1,5 miliona jaj

» wystarczy zaledwie 10 dorostych samic, aby swierzb sig rozprzestrzenit
Lokalizacja: miejsca ciepte i ukryte — palce rgk, nadgarstki, posladki, pachwiny, narzady ptciowe, pepek, zgiecia i
fatdy skorne, pod piersiami, linia pasa.
Patogeneza: swierzbowiec drgzac kanaty, pozostawia odchody, ktére powodujg reakcje alergiczng — swedzaca
wysypka. Objawy pojawiajg sie 3-6 tygodni po zarazeniu (osoba moze zaraza¢ otoczenie, nie wiedzac o
chorobie).
Objawy:

« bardzo silna potrzeba drapania (szczegodlnie po rozgrzaniu ciata: w nocy, po kapieli, po powrocie z

zewnatrz)

» wysypka grudkowo-pecherzykowa w charakterystycznych miejscach
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 nory $wierzbowca (korytarze) o dtugosci kilku do kilkunastu milimetréw (widoczne po tescie jodowym lub w
dermatoskopie)
e przeczosy - wtorne zakazenia bakteryjne

Swierzb norweski — odmiana zajmujaca okolice twarzy i plecéw (zwykle omijane przez zwyktg postaé $wierzbu).
Charakterystyczny dla oséb z bardzo obnizong odpornoscia.

U dzieci: charakterystyczne zajgcie dtoni i podeszw stop; grudkowata wysypka na podeszwach moze utrudniac
chodzenie.
Drogi zarazenia:

e bezposredni kontakt fizyczny (dtuzszy, nie krétki uscisk reki)

e stosunki intymne

e wspodlne mieszkanie

* spanie w poscieli osoby chorej

e pozyczanie ubran

 spanie w wagonie sypialnym
Swierzbowce moga przezyé ponad 3-4 dni poza skorg — przez okoto 2 tygodnie nie powinna byé uzywana
odziez osoby zarazonej.
Postepowanie:

 leczymy wszystkie osoby z otoczenia

e na 2-3 dni przed terapig pierzemy ubrania i posciel w wysokiej temperaturze

e smarowanie catego ciata odpowiednimi preparatami (zel, mas¢, nalewka)

e leki przeciwhistaminowe w celu zmniejszenia swigdu

« leczenie u dermatologa

Srodowisko ryzyka: noclegownie, DPS-y, szkoty, przedszkola. Swierzb bywa mylony z atopowym zapaleniem
skory lub wypryskiem kontaktowym, co op6znia wdrozenie wtasciwego leczenia.

— KONIEC —
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