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Ponizszy artykut dr med. Jacka Mrukowicza w zamierzeniu redakcji miat by¢ opublikowany w numerze 1-3
tomu 111 Wszechswiata, jednak zostat nadestany tuz po jego wydaniu. Dr med. Jacek Mrukowicz wygtosit

go podczas Tygodnia Mozgu.

M 6zG W SIDLACH MIKROBOW CZYLI CZEGO
NIE WIDZIMY DZIEKI SZCZEPIENIOM OCHRONNYM

Jacek Mrukowicz (Krakow)

LUDZIE, MIKROBY I TARCZA OCHRONNA
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Ryc. 1. Trojkat dramatyczny: ludzie (i ich osrodkowy uktad nerwowy),
mikroby (i ich sidla — taktyki przetrwania i zakazania [p. tekst]) oraz
uktad odpornosci (nasza tarcza obronna przed chorobami zakaznymi),
ktory uzbrajamy podajac szczepienia.

Czlowiek i jego ,,centrum dowodzenia”

Osrodkowy uktad nerwowy — mozg i rdzen kre-
gowy (ryc. 2) — to ,,centrum dowodzenia” organizmu
czlowieka, siedlisko naszej woli, mysli, pamigci,
uczué, a takze odruchowych, pod$wiadomych reakc;ji
na bodzce. Dzigki nim mozemy unikna¢ wielu niebez-
pieczenstw i sprawnie funkcjonowaé w srodowisku.

Jak przystato na centrum strategiczne, osrodkowy
uktad nerwowy jest szczegélnie dobrze chroniony
przed wptywem szkodliwych czynnikéw Srodowi-
skowych przez specjalny, trojwarstwowy system
bton — opon moézgowo-rdzeniowych. Pomiedzy nimi
a tkankg nerwowa znajduje si¢ ochronna warstwa
ptynu (pltyn mézgowo-rdzeniowy). Mdzg i rdzen kre-
gowy, zanurzone w plynie moézgowo-rdzeniowym
i opakowane warstwa opon, chroni sztywna i odporna
na mechaniczne urazy kostna puszka — czaszka
(mozg) lub kregostup (rdzen krggowy).

Sciana drobnych naczyn krwiono$nych, ktérych
gesta sie¢ zaopatruje osrodkowy uklad nerwowy
w niezbe¢dne substancje odzywcze i tlen oraz odprowadza

produkty przemian biologicznych, tworzy na gra-
nicy z tkankg nerwowg tzw. barier¢ krew-mozg. Ta
unikatowa bariera kontroluje i reguluje rodzaj sub-
stancji przedostajacych si¢ do tkanki nerwowe;.
W prawidlowych warunkach mozg i rdzen kregowy
nie majg innego kontaktu ze srodowiskiem zewngtrz-
nym (w tym z mikrobami), jak tylko posrednio przez
krew 1 barier¢ krew-mozg.

Chorobotworcze mikroby i ich sidla

Od zarania dziejow ludzie zyja w $wiecie mikro-
bow — wirusow, bakterii, grzybow i pierwotniakow —
ktore zewszad nas otaczajg: s3g w glebie, wodzie, po-
wietrzu, w niektorych spozywanych przez nas pokar-
mach, bytuja na naszej skorze i w jelitach. Dla wielu
jestesmy obojetni, a i one nam nie szkodza. Dla in-
nych jesteSmy tylko korzystng niszg do zasiedlenia
1 przezycia, a niektore sg niezbedne dla naszego zdro-
wia i zyjemy z nimi w komitywie, z obopdlng ko-
rzyscia. Sa i takie, ktore wywotuja choroby, niekiedy
powszechne w catej populacji. Od wiekow ludzkosé¢
zmagala si¢ z plagami chorob zakaznych, ktore ja
dziesiagtkowaly, a wielu ludzi doprowadzatly do trwa-
tego kalectwa.

Niektore chorobotworcze mikroby tylko przy-
padkowo atakujg ludzi, bo naturalnie zyja w innych
warunkach (np. bakteria wywolujaca tgzec, ktora
zasiedla jelito koni i bydta, a jej przetrwalniki z od-
chodami tych zwierzat s3 wydalane do gleby). Inne
nie moglyby przetrwaé, gdyby nie ludzie, ktorzy sa
ich jedynymi gospodarzami: np. bakteria wywolujaca
krztusiec (koklusz), wirus odry czy wirus rozyczki.
Zmniejszanie si¢ liczby 0sob podatnych na zakazenie
tymi mikrobami drastycznie ogranicza efektywnosc¢
ich szerzenia si¢ w populacji, a tym samym liczbg za-
chorowan i zagrozenie dla innych.

Inwazja mikrobow Iub ich toksyn do o$rodko-
wego uktadu nerwowego jest stanem najwickszego
zagrozenia dla czlowieka (tab. 1., ryc. 2). W wielu
przypadkach taki atak — pomimo intensywnego
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leczenia — konczy si¢ $miercig lub trwalym, cigzkim
uszkodzeniem uktadu nerwowego, co prowadzi do
niepelosprawnosci (uposledzenia umystowego, wo-
dogtowia, gluchoty, $lepoty, niedowladow i porazen
[paralizu], $piaczki, niektorych rodzajow autyzmu;
tab.). W kazdym przypadku podejrzenia zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego konieczna jest nie-
zwloczna hospitalizacja, a w przypadku potwierdze-
nia rozpoznania — dtuzszy pobyt w szpitalu, czgsto na
oddziale intensywnej terapii.

Jaka jest jednak szansa, ze mikroskopijna bak-
teria lub jeszcze mniejszy wirus trafi na swa ofiarg
w ,,oceanie” §wiata? Niewielka, dlatego mikroby mu-
szg dziata¢ podstepnie, musza stosowa¢ rdéznorodne
taktyki, bo nie majagc mozliwosci skutecznego prze-
mieszczania si¢ w Srodowisku i Scigania swych ofiar,
muszg zastawiac¢ sidia i czeka¢, az wpadniemy w nie
sami (tab. 1., ryc. 1). W innym wypadku wiele z nich
nie przetrwa.

Powszechnym elementem taktyki zwigkszajacym
szans¢ mikrobow na przetrwanie jest ich ogrom-
na populacja (masowa armia) — u jednego gospo-
darza (tzn. organizmu w ktérym si¢ osiedlaja zyjac
z nim komitywie lub wywotujgc choroby) w krotkim
czasie stale powstaja miliardy potomnych bakterii
i wirusow, podczas gdy ich liczba wystarczajaca do
skutecznego ataku i wywolania choroby jest czgsto
bardzo niewielka. Taki osobnik wydala je do $rodo-
wiska (np. wirusy polio, przetrwalniki bakterii wy-
wolujacych tgzec), pozostawia na uzywanych przez
siebie sprzetach (naczyniach, ubraniach) i innych po-
wierzchniach, ktore dotyka (np. klamkach, stotach),
albo kontaktujac si¢ z innymi osobami — czesto gdy
jeszcze nie wystapily objawy choroby lub s3 one fa-
godne, albo przez pewien czas po wyzdrowieniu —
niepostrzezenie ,,dowozi” wroga armi¢ do podatne-
go na zasiedlenie lub inwazj¢ organizmu (np. wirusy
odry, ospy wietrznej, swinki i rozyczki, bakteria
krztus$ca). Przypomina to taktyke konia trojanskiego.
Taki kontakt moze si¢ zakonczy¢ inwazja podanego
na zachorowanie osobnika — wywotaniem zakaze-
nia i choroby (wirusy odry, ospy wietrznej, $winki
i r6zyczki, polio), albo potajemnym desantem — jego
skolonizowaniem (zasiedleniem) bez wywotywania
objawow choroby (w przypadku bakterii, takich jak:
pneumokoki, meningokoki, pateczka hemofilna typu B
czyli Hib). W tym ostatnim przypadku cztowiek sta-
je sie nosicielem i dalej skutecznie rozprzestrzenia
mikroby w populacji zarazajac innych podatnych na
zachorowanie. Nosiciel sam takze ryzykuje, bo ko-
lonizacja w przypadku chorobotworczych bakterii to
pierwszy etap do inwazji, do ktoérej moze dojs$¢ z roz-
nym opoznieniem.

Inng taktyka uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego jest wydzielanie foksyn przez bakterie,
ktore nie dokonuja inwazji (np. bakterie tezca lub
krztu$ca). W tych przypadkach zarazki nie wnika-
ja do organizmu czlowieka, pozostajac na zranionej
skorze (bakteria tgzca) lub w drogach oddechowych
(bakteria krztusca), a do krwi wydzielaja substancje
toksyczne dla tkanki nerwowej (neurotoksyny).
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Ryc. 2. Osrodkowy uktad nerwowy, mikroby i struktury, ktore one atakuja
oraz wywolywane przez nie choroby (wymieniono tylko te, ktérym moz-
na zapobiega¢ poprzez szczepienia).

Wirusy odry i ospy wietrznej stosujg tez taktyke
uspionego agenta. Po ustapieniu objawow ostrej cho-
roby wieku dziecigcego, ukrywajg si¢ przez lata przed
uktadem odpornosciowym w uspieniu w komorkach
nerwowych, po czym u niektoérych osob nagle ulegaja
aktywacji, prowadzac do ujawnienia si¢ innej choro-
by: potpasca (wirus ospy wietrznej) lub podostrego
stwardniajacego zapalenia moézgu (odra) — rzadkiego,
poznego powiklania odry, w 100% $miertelnego.

Wirus rozyczki, a takze ospy wietrznej, moga pe-
netrowac przez tozysko do plodu, wywotujac cigzkie
uszkodzenia (wady wrodzone), a nawet poronienie
nienarodzonego dziecka. W przypadku rézyczki,
ktora u cigzarnej czgsto przebiega niezauwazona lub
bardzo tagodnie, skutki wczesnego zakazenia prze-
ztozyskowego dziecka sa w wigkszosci przypadkoéw
dramatyczne. Niekiedy dopiero zespot licznych, cigz-
kich wad wrodzonych rozpoznany u noworodka sy-
gnalizuje, ze kobieta przebyta w cigzy rozyczke.

Opisane taktyki przetrwania mikrobow i szerze-
nia si¢ w populacji sa w przypadku niektorych z nich
tak skuteczne, ze przed era powszechnych szczepien
niemal kazde dziecko ulegato zakazeniu juz w pierw-
szych latach zycia (np. bakterig krztusca, wirusami
odry, $winki, r6zyczki, ospy wietrznej, polio), a wie-
le osob stawato si¢ nosicielami groznych bakterii
(np. pneumokokow, Hib). W przypadku krztusca do
zakazen dochodzi wielokrotnie co kilka lat ze wzgle-
du na naturalne zanikanie odpornosci ochronnej po
przechorowaniu choroby; zakazenia i zachorowania
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(cho¢ o r6znym stopniu nasilenia) wystepuja w kaz-
dym wieku, dlatego w populacji stale utrzymuje si¢
duzy rezerwuar tego zarazka.

Nasza tarcza

Mimo, ze czlowiek zyje w §wiecie mikrobow, to
dzigki sprawnie funkcjonujagcym mechanizmom od-
pornosci nieswoistej (wzrodzonej) — tzn. skierowanej
przeciwko wszystkim mikrobom bez wzgledu na r6z-
nice miedzy nimi (stanowigcej pierwsza lini¢ obro-
ny) — oraz odpornosci swoistej, wycelowanej w kon-
kretne zarazki, zdecydowang wigkszo$¢ z nich jest
w stanie kontrolowac i zapobiec ich inwazji. Jednak
gdy pewne mikroby przetamuja pierwsza lini¢ obrony
nieswoistej, dochodzi do zakazenia i zachorowa-
nia, podczas ktoérego nasz uktad odpornosci uczy sie
rozpoznawac tego konkretnego intruza i tworzy bar-
dzo sprawna, wyspecjalizowang armi¢ zdolng ode-
przec jego kolejne ataki (odporno$¢ swoista).

U niektorych osob ta pierwsza inwazja groznych
mikrobow niestety przebiega burzliwie, choroba jest
cigzka, pojawiajg si¢ powiktania lub batalia konczy
si¢ $miercig zanim dojdzie do wytworzenia swo-
istej odpornosci zdolnej wygraé t¢ bitwe dla chore-
go. Zazwyczaj trudno przewidzie¢ kogo dotknie taki
przebieg zakazenia. Niekiedy wiemy przynajmniej,
w ktorej grupie wiekowej czgsciej mozna si¢ spodzie-
wac takich niekorzystnych nastepstw lub jakie dodat-
kowe — oprocz wieku — czynniki zwickszajg to ryzy-
ko (woéwczas mozna wyodrebni¢ tzw. grupy ryzyka).
Szczegolnie trudno przewidzie¢ inwazj¢ na osrodko-
wy uklad nerwowy (tab. 1). Do tej pory nie mamy
wiarygodnych kryteriow prognozowania, u ktérych
dzieci chorujacych na odre, swinke lub ospe wietrz-
ng dojdzie do ostrego zapalenia mozgu, ktory chory
na §winke jest narazony na utrate¢ stuchu, u ktorego
nosiciela pneumokokow lub meningokokow i kiedy
dojdzie do inwazji oraz rozwoju ropnego zapalenia
opon mozgowych. Nie wiemy tez doktadnie dlaczego
na podostre stwardniajace zapalenia mozgu zapadaja
tylko niektére osoby sposrod tych, ktore w dziecin-
stwie chorowaty na odrg.

Mimo ogromnego postgpu medycyny nadal nie
posiadamy lekow skutecznych wobec wirusa odry,
$winki i wielu innych, a coraz wigcej groznych bak-
terii (m.in. pneumokokow, pratkow gruzlicy) staje si¢
opornych na antybiotyki, nawet te najnowsze. Wcale
nie potrafimy skutecznie leczy¢ podostrego stward-
niajacego zapalenia moézgu po odrze (na szczgécie jest
bardzo rzadkie). Wiele osob nie wie tez, ze u chorych
na krztusiec stosowanie antybiotyku wcale nie tago-
dzi przebiegu choroby i nie zapobiega powiklaniom,

a jedynie nieco skraca czas wydalania bakterii do §ro-
dowiska (czyli okres zakazno$ci).

Wobec wymienionych powyzej probleméw i ma-
sowej skali zakazen, o ktorych traktuje ten artykut
(tab. 1.), zapobieganie wydaje si¢ najefektywniej-
sza metoda walki z ich spotecznymi i medycznymi
skutkami. W miar¢ poznawania przez naukowcow
zasad funkcjonowania uktadu odpornosci cztowieka,
mozliwe stalo si¢ coraz bardziej precyzyjne i bez-
pieczne wykorzystywanie naszych naturalnych me-
chanizméw obrony przed mikrobami do opraco-
wywana 1 wprowadzania do praktyki skutecznych
1 bezpiecznych szczepien ochronnych. Szczepionki
zawierajg fragmenty lub cate mikroby (ale zabite lub
znacznie ostabioneiniezdolne dowywotaniachoroby),
a ich podanie (szczepienie) nasladuje pierwsze na-
turalne spotkanie uktadu odpornosci z mikrobami
(patrz wyzej). Umozliwia to wytworzenie naturalnej
odpornosci swoistej 1 ochrony przed inwazja tychze
mikrobow w przysztosci, ale — w odrdznieniu od na-
turalnego zakazenia i zachorowania — nie wigze si¢
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Ryc. 3. Redukcja zachorowan na odre i podostre stwardniajace zapalenie
moézgu (SSPE) w Anglii i Walii po wprowadzeniu powszechnych szcze-
pien dzieci przeciwko odrze (koniec lat 60.; od konca lat 80. program
kontynuowano szczepionka MMR przeciwko odrze, §wince i rozyczce
[na podstawie danych The Office for National Statistics i Communicable
Disease Surveillance Centre)).

z ryzykiem zachorowania, a zwlaszcza powiktan tej
choroby zakaznej. Liczba ostabionych mikrobow
lub ich fragmentéw podawanych w szczepionce jest
wielokrotnie mniejsza niz powstajaca w organizmie
czlowieka podczas naturalnego zachorowania, dlate-
go stymulacja uktadu odpornosci jest stabsza, cho¢
wystarcza do skutecznej ochrony. W celu jej dlugie-
go utrzymywania w niektorych przypadkach raz lub
kilka razy trzeba szczepienie powtorzy¢ (tzw. dawki
przypominajace). To cena, ktoéra przychodzi zaptaci¢
za korzys$ci zdrowotne w postaci uniknigcia choroby
zakaznej 1 jej powiktan.

Korzysci z indywidualnych szczepien odnosza
tylko osoby zaszczepione. Programy powszechnych
szczepien dzieci, dorostych lub wybranych duzych
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grup petnigcych najistotniejsza rol¢ w szerzeniu si¢
zakazen w populacji, sg natomiast korzystne nie tylko
dla samych zaszczepionych, ale dla calego spoteczen-
stwa (redukcja liczby chorych trafiajgcych do szpita-
li, redukcja umieralnosci, redukcja niepetnosprawno-
$ci w wyniku powiktan po chorobie itp.; dzigki temu
lekarze i placowki stuzby zdrowia majg wigcej cza-
su 1 mozliwos$ci — takze $rodkow finansowych — na
leczenie innych chorych). Znaczne zmniejszenie —
dzigki powszechnym szczepieniom — liczby 0sob
wrazliwych na zakazenie w populacji (do mniej niz
10%) hamuje ponadto rozprzestrzenianie si¢ mikro-
bow. Dzigki czemu znacznie maleje ryzyko zachoro-
wania i chronione sg takze osoby, ktorych ze wzgledu
na przeciwwskazania nie nalezy szczepi¢ lub ktore
w wyniku przewlektych chordéb nie wytworzytyby
dostatecznej ochrony po szczepieniu. To efekt tzw.
odpornosci zbiorowiskowej, ktory mozna uzyskaé
wylacznie dzigki powszechnym szczepieniom.

Po wielu latach konsekwentnego prowadzenia po-
wszechnych szczepien dzieci rzeczywiscie znacznie
zredukowano lub wrecz wyeliminowano przypadki
$miertelne i cigzkie powiklania niektérych chorob
zakaznych, w tym te ze strony o$rodkowego uktadu
nerwowego. Spoteczenstwo, w tym takze lekarze,
zaczyna stopniowo zapomina¢ o zagrozeniu, nie sty-
szac 1 nie widzac takich chorych. Ale w wielu wy-
padkach ono nadal istnieje, bo groznych mikrobow
(np. wiruséw odry, r6zyczki, polio, bakterii krztusca)
nie udato si¢ jeszcze wyeliminowac. W duzej mierze
tylko dzigki sprawnie realizowanym powszechnym
szczepieniom nie dochodzi do wybuchu epidemii.
Widaé to po przyktadzie panstw, w ktérych znacz-
ne zmniejszenie si¢ liczby o0sOb zaszczepionych
w populacji lub rezygnacja z powszechnych szcze-
pien prowadzita nieuchronnie do wzrostu zachoro-
wan, cigzkich powiktan i zgonoéw (np. epidemie odry
1 krztusca w Wielkiej Brytanii, krztusca w Szwecji itp.).

MOZG A CHOROBY ZAKAZNE —
CZEGO NIE WIDZIMY DZIEKI
SZCZEPIENIOM OCHRONNYM

Zapalenie mézgu (w przebiegu odry, $winki,
rézyczki i ospy wietrznej)

Pod koniec studiow medycznych cze$¢ praktyczng
egzaminu z pediatrii zdawatem na oddziale neuro-
logii dziecigcej szpitala uniwersyteckiego. Trafilem
na sale, na ktorej lezal tylko jeden pacjent: niespelna
14-letni chlopiec. Przy t6zku, trzymajac go za rgke,
siedziata jego zasmucona mama. Mialem zebra¢ wy-
wiad i zbada¢ chorego. Do dzi$ pamigtam t¢ chwilg,

bo historia ktérej wowczas wystuchatem bardzo mna
wstrzasneta. Chlopiec lezal nieprzytomny, oddychat
cigzko przez otwarte usta. Matka z troska zwilzata
jego usta gazikiem.

, 1o moje jedyne dziecko” — mowila — ,,oczko
w glowie. Byt taki zdolny, tak dobrze si¢ uczyt. I ko-
ledzy go lubili, i kolezanki si¢ nim interesowaty. Tez
chciat by¢ lekarzem, ...jak Pan.”

Mowiac to miata w oczach tzy.

A potem takie nieszczgécie” — ciggneta dalej —
,Przed ponad rokiem zmienit si¢, czgsto si¢ zamyslat,
zaczagt by¢ zlosliwy, opryskliwy, niemity. O wielu
rzeczach, o ktore ja lub maz go prosilismy, zapomi-
nal. Myslelismy, ze to kwestia trudnego wieku doj-
rzewania. Tak to sobie ttumaczyli§my. Potem nauczy-
ciele si¢ na niego zaczeli skarzy¢, bardzo pogorszyt
si¢ w nauce. Probowali§my rozmawia¢, dawaliSmy
kary za zte stopnie. Nie pomagato. Po dwoch mie-
sigcach zaczal si¢ czesto potykaé, upadac. To nas juz
bardzo zaniepokoito i nasza Pani Doktor wystala nas
do neurologa. On zrobil badania i rozpoznat padacz-
ke. Przepisatl leki na drgawki. Ale to nie pomagato,
tylko coraz gorzej byto. Zaczynat mie¢ klopoty z wy-
stawianiem sig, niektorych stow wcale nie pamietat
inie rozumial. Zdarzalo si¢ juz nawet, ze calkiem tra-
cit przytomno$¢ i catym nim trzepato. Potem przestat
chodzi¢ i mowi¢. Od miesigca nie mam z nim Zadne-
go kontaktu, caty czas §pi.”

Glos jej sie zalamywal, z trudem powstrzymywata ptacz.

,»No 1 dlaczego JEGO to spotkato?” — zapytata.

W dalszej rozmowie dowiedzialem sig, ze chtopiec
zachorowat na odre w wieku 13 miesigcy, zanim jesz-
cze zdgzono go zaszczepi¢ (to byly poczatki szcze-
pien przeciwko odrze w Polsce, a liczba zachorowan
byla wowczas kazdego roku jeszcze bardzo duza —
ponad 400 na 100 000 mieszkancoéw na rok). Ordyna-
tor oddziatu, ktéry mnie egzaminowat, powiedziat, ze
chlopiec choruje na podostre stwardniajace zapalenie
mozgu, ktore jest poznym powiktaniem zachorowa-
nia na odr¢. Historia choroby, ktérej wystuchatem,
byta dos¢ typowa, cho¢ przecigtnie objawy pojawiaja
si¢ 78 lat po zachorowaniu na odrg. Cho¢ ten rodzaj
zapalenia mozgu po odrze jest bardzo rzadkim po-
wiktaniem, tylko na tym oddziale leczono do tamtej
pory w réznym czasie grubo ponad 100 takich dzieci.
Gdy rozpoczynajac prace jako poczatkujgcy pediatra
ponownie tam trafitem, zapytatem co si¢ stato z tym
chlopcem. Dowiedziatem si¢, ze zmart niecate pot
roku po tym, jak go poznatem.

Podostre stwardniajace zapalenie mézgu wywo-
huyje zmutowany wirus odry (tzw. wirus SSPE), ktory
ulegt takim zmiano, Ze nierozpoznany przez uktad
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odpornosci pozostaje w stanie uspienia w komorkach
nerwowych mozgu przez wiele lat. Nawet po uaktyw-
nieniu si¢ po tym okresie utajenia (kilka do kilkuna-
stu lat, przecigtnie 78 lat), zachowuje si¢ inaczej niz
typowy wirus odry — nie niszczy komorki nerwowej
i nie wytwarza kompletnych potomnych wirusow,
tylko zmusza ja do statej produkcji swoich biatek,
eksponowanych nastepnie na jej blonie komorkowe;.
To te biatka wirusowe na zakazonych komorkach
stajg si¢ celem ataku wyspecjalizowanych komorek
uktadu odpornosci gospodarza, ktore niszcza zakazo-
ne komorki moézgu i prowadza do powstania wielu
rozsianych ognisk zapalenia i martwicy oraz wyste-
powania opisanych powyzej objawow choroby (stop-
niowa utrata waznych dla zycia funkcji mozgu).

Zauwazono, ze wystgpowanie podostrego stward-
niajacego zapalenia moézgu jest tym rzadsze, im wigcej
dzieci w populacji zaszczepiono przeciwko odrze.
Ryzyko jest natomiast tym wigksze, im wcze$niej
doszto do zachorowania na odr¢ (zwlaszcza przed
ukonczeniem 2. rz. — 1 na 6000-8000 przypadkow
odry). Przecigtnie wynosito ono 4-11 przypadkow na
100 000 chorych na odre. Do dzi$ nie wynaleziono
skutecznej metody leczenia i niemal 95% chorych
umiera po roku do 3 lat od ujawnienia si¢ choroby.
Dzigki powszechnym szczepieniom dzieci przeciwko
odrze liczba przypadkow rejestrowanych w krajach
rozwinigtych jest obecnie bardzo niewielka (najwy-
zej do kilku rocznie; ryc. 3).

Znacznie cze$ciej niz podostre stwardniajace zapa-
lenie wystepuje natomiast ostre wirusowe zapalenie
mozgu w przebiegu odry, rozyczki, ospy wietrznej,
atakze—choc¢rzadziej—$winki. Wszystkie te wirusy cha-
rakteryzujg si¢ tendencja do wnikania do komoérek ner-
wowych, czyli neurotropizmem. Do zakazenia dochodzi
przez drogi oddechowe — wdychamy unoszace si¢ w po-
wietrzu drobne kropelki wydzieliny zawierajace wirusy
lub przenosimy je do ust i nosa na rekach, ktorymi
dotykali$my skazone przedmioty. Zarowno odra, jak
1 ospa wietrzna odznaczaja si¢ wyjatkowo duza zakaz-
noscig (czesto wejscie do pomieszczenia, w ktorym
przebywat chory lub zakazony wystarcza, aby nie-
uodporniona osoba zachorowata). Wirusy wstepnie
namnazaja si¢ w drogach oddechowych, nastgpnie
z krwia sa roznoszone po calym organizmie, a gdy jest
ich dostatecznie duzo — przetamujg barier¢ krew-mozg
1 wnikaja do mozgu. Namnazajac si¢ w komorkach mo-
zgowych, powoduja ich zniszczenie, co moze owoco-
wac¢ nieodwracalng utratg niektorych funkcji i trwalymi
nastgpstwami neurologicznymi (m.in. uposledzeniem
rozwoju, $lepotg, ghuchota, uposledzeniem funkcji po-
znawczych, niedowtadami, padaczka). Zgon lub trwale
uszkodzenie mozgu to nie tylko wynik bezposredniego

niszczenia komorek nerwowych przez te wirusy, ale
takze rezultat narastajacego obrzeku mozgu w wyniku
nasilonej reakcji zapalnej. Nawet niewielkie zwigksze-
nie objetosci mézgu zamknigtego w sztywnej, kostnej
puszce czaszki powoduje drastyczny wzrost ciSnienia
wewnatrz czaszki, co — wywierajac ucisk na tkanke mo-
zgowa — uposledza przeptyw krwi przez mozg (i dowoz
niezbgdnego tlenu), az do jego catkowitego odciecia.

Ryzyko ostrego zapalenia mézgu i trwatych na-
stepstw neurologicznych jest najwicksze w przypad-
ku odry — 1-3 przypadkow na 1000 chorych (a jeszcze
wigksze w u niemowlat w pierwszym roku zycia), na-
stepnie ospy wietrznej (1-2/1000) i rozyczki (1/5000,
ale najczesciej ustepuje ono bez §ladu). Przed era
szczepien co czwarte dziecko chore na odr¢ wyma-
galo leczenia w szpitalu, takze z powodu drgawek
w przebiegu wysokiej goraczki (>40°C).

Ryzyko zapalenia mozgu jest najmniejsze w przy-
padku $winki (2/100 000 chorych), jednak ta choro-
ba znacznie czg¢$ciej przebiega z objawami zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych (az 5-10 przypadkéw
na 100 chorych na §winke!). Cho¢ ustepuje ono sa-
moistnie w ciggu tygodnia — zawsze wymaga pobytu
w szpitalu i przeprowadzenia badan w celu wyklu-
czenia groznego bakteryjnego zapalenia opon, kto-
rego objawy sa podobne (konieczne naktucie kanatu
kregowego 1 pobranie ptynu moézgowo-rdzeniowego
do badania). Trwala konsekwencja neurologicz-
ng zachorowania na $winke jest gluchota (ryzyko
ok. 5/100 000 zachorowan).

U 1 na 4000 chorych na osp¢ wietrzng, gtownie
dzieci do 15. roku zycia, rozwija si¢ zapalenie mozdz-
ku, objawiajace si¢ zaburzeniami rownowagi, chodu,
mowy, silnym boélem glowy i wymiotami. Objawy
ustepuja w ciagu miesigca. Nierzadko wystepuje bez
typowych dla ospy wietrznej pecherzykow na skorze
lub z tak skapymi zmianami skormymi, ze przemi-
jaja one niezauwazone i rodzice nie wigzg zaburzen
neurologicznych z chorobg zakazng. Jednym z roz-
poznan, ktore nalezy w takim przypadku wykluczy¢
w pierwszym rzedzie jest nowotwor mozgu. Rodzice,
ktorzy przechodzili taki stres, zapamigtajg te chwile
na dlugo i zazwyczaj nie wahaja si¢, aby zaszczepi¢
rodzenstwo przeciwko ospie wietrznej, jesli jeszcze
nie chorowalo.

Wszystkie omdwione powyzej zakazenia wiruso-
we mialy przed erg szczepien powszechny charakter
1 chorowata niemal kazda osoba, dlatego bezwzgled-
ne liczby chorych z powiktaniami neurologicznymi
byty bardzo duze. Dodatkowo, o czym wspomnialem
juz wezesniej, trudno a priori przewidzie¢ u ktorego
chorego dojdzie do inwazji mdzgu i wystapienia po-
wiktan neurologicznych.
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Dzigki prowadzonym od lat powszechnym szcze-
pieniom liczba zachorowan na odrg, $winke i ro-
zyczke w Polsce bardzo znacznie si¢ zmniejszyta
(0 95-99%), a choruja gtdownie osoby nieszczepione
lub nieprawidtowo zaszczepione. W Polsce wciaz po-
wszechna jest natomiast ospa wietrzna (okoto 1000
chorych trafia co roku z powodu jej powiktan do
szpitali), gdyz ze szczepien — ktore, w odroznieniu
od wymienionych wyzej, nie sg bezplatne — korzysta
stosunkowo niewielki odsetek 0sob.

Niepelnosprawnos¢ ruchowa
po zachorowaniu na polio

Wirus polio wnika do organizmu cztowieka dro-
ga pokarmowa (skazone rece, woda, pozywienie)
lub oddechows. Jego zakazno$¢ jest bardzo duza —
przed era szczepien zakazenie bylo powszechne
w populacji. Po wniknigciu 1 wstgpnym namnoze-
niu si¢ w migdatkach i jelitach, wirus przedostaje
si¢ do krwi, a wraz z nig wedruje do opon mozgo-
wo-rdzeniowych i komorek nerwowych rdzenia kre-
gowego, ktore odpowiadaja za ruchy konczyn oraz
oddychanie. U 95 na 100 osob zakazenie przebie-
ga jednak bez objawdw, u okoto 4 na 100 choroba
przypomina jedynie zwykle przezigbienie, biegunke
lub fagodne zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
a tylko u 1 na 100 — w wyniku trwalego zniszcze-
nia komoérek nerwowych rdzenia kregowego — poja-
wia si¢ nagle niesymetryczny niedowtad i porazenie
(paraliz) migéni nodg, rzadziej rak, a czasem takze
migéni oddechowych (co bez specjalistycznej pomo-
cy prowadzi do $mierci). Porazeniu mig$ni towarzy-
szy ich silny bol. Uszkodzenia rdzenia kregowego
i nerwow sa trwale — prowadza nie tylko do dozywot-
niego kalectwa ruchowego, ale takze do stopniowego
zaniku migéni i zahamowania wzrastania porazonych
konczyn. Nie ma leku skutecznego wobec polio.

Przed era szczepien polio bylto jedng z tych chorob
zakaznych, ktore w najwigkszym stopniu przerazaty
rodzicéw dzieci. Wielu obawialo sie, aby pozwolié
swoim pociechom na kapiel w publicznym basenie,
wizyte w kinie lub spotkanie z grupa réwiesnikow.
Mimo, ze dzi$ jesteSmy juz bardzo blisko, nie udato
si¢ jeszcze wyeliminowa¢ polio. Wcigz w kilku kra-
jach w Afryce i na Bliskim Wschodzie, w Indiach,
Afganistanie, a ostatnio takze w Tadzykistanie poja-
wiajg si¢ nowe zachorowania na polio. W Finlandii
catkiem niedawno wykryto natomiast wirusy polio
w $ciekach komunalnych. Nie mozna wigc jeszcze
zrezygnowaé z powszechnych szczepien i zamkngc¢
karty historii walki z tg choroba.

Wady wrodzone spowodowane
rozyczka (i ospa wietrzna)

Wiosng 1941 roku w poczekalni kliniki okulistycz-
nej doktora Normana McAlistera Gregga w Sydney
w Australii siedziaty dwie kobiety, trzymajac na ko-
lanach swoje niemowleta. Przybyly tu z tego samego
powodu — ich dzieci urodzity si¢ z wadg oczu i byty
slepe. Starajac si¢ dociec, dlaczego spotkato je takie
samo nieszczgscie, zaczely porownywaé przebieg
swoich cigz: nigdzie nie wyjezdzaty, dobrze si¢ od-
zywiaty, braty przepisane witaminy, nikt w rodzinie
nie mial ktopotéw ze wzrokiem. Jedynym wspolnym
punktem zaczepienia — oprocz podobnych wad u ich
dzieci — byto zachorowanie na rézyczke w pierwszej
polowie cigzy. Doktor Gregg styszat t¢ rozmowe, ale
nie wierzyt w zwiazek z choroba dzieci — jak wszyscy
uwazat rozyczke za banalng chorobe wieku dziecie-
cego. Po dluzszym zastanowieniu zaczat jednak miec¢
niepokojace wrazenie, ze od pewnego czasu zglaszato
si¢ do niego wigcej matek z niewidzacymi niemowle-
tami niz bywato wczesniej. Styszat tez, ze przed dwo-
ma laty przez Australi¢ przetoczyla si¢ duza epidemia
rozyczki, a fala zgloszen $lepych dzieci zaczgta sie
okoto 9 miesigcy pozniej. Przegladajac dokumentacje
odnalazt 78 takich pacjentow, a 68 mam przyznato
si¢ do zachorowania na rozyczke w ciazy. Swoje spo-
strzezenia opisal w czasopismie medycznym. Wkrot-
ce inni lekarze potwierdzili jego obserwacje, pieczg-
tujac odkrycie nowego zespotu klinicznego — zespotu
ro6zyczki wrodzonej — ktory obejmowat mnogie wady
wrodzone: obok uszkodzenia oczu i §lepoty, ghucho-
te, wade serca, zapalenie mozgu, wodogtowie, upo-
sledzenie umystowe, autyzm.

Wirus rézyczki po wniknieciu do organizmu cig-
zarnej przez drogi oddechowe i przedostaniu si¢ do
krwi, wedruje do tozyska i penetruje przez nie, wni-
kajac do krwi nienarodzonego dziecka w krytycznym
okresie, kiedy powstaje wiele waznych narzadow.
Namnazajac si¢ w nich, doprowadza do rozlegtych
zniszczen, ktorych wynikiem sg rozliczne wady wro-
dzone lub $mier¢ ptodu (poronienie). Cigzarna moze
nawet nie wiedzie¢, ze zachorowala na roézyczke Iub
miata kontakt z chorym, bo objawy choroby sa czg-
sto niecharakterystyczne, moga przypominaé zwy-
kte przezigbienie lub wysypka jest tak dyskretna,
Ze przemija niezauwazona. Dzieci sg gtdéwng grupa
roznoszaca zakazenie w populacji, a przed erg po-
wszechnych szczepien na rézyczke chorowal kazdy,
zazwyczaj w dziecinstwie, ale az 10% kobiet dopiero
po osiggni¢ciu dojrzatosci. Az 8 na 10 kobiet zakazo-
nych w pierwszych 12 tygodniach cigzy urodzi dziec-
ko z wadami lub poroni, 5 na 10 zakazonych migdzy
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13 a 16 tygodniem oraz 5 na 10 w okresie 17-24 ty-
godnia cigzy.

Przed era szczepien podczas jednej z najwigkszych
epidemii rozyczki w USA (1963—-1964 r.) zachorowa-
fo 12 milionéw Amerykanow, w tym tysigce ci¢zar-
nych kobiet. Wirus rozyczki zabil 6 tysiecy ptodow
w pierwszych tygodniach cigzy, 2 tysigce noworod-
kow zmarto tuz po porodzie, a u 20 tysigcy stwierdzo-
no liczne wady wrodzone, w tym uszkodzenie mozgu.

W Polsce dzigki powszechnym szczepieniom dzie-
ci 1 mlodziezy aktualnie rejestruje si¢ od kilku lat
tylko 1 lub 2 przypadki zespotu rézyczki wrodzonej
rocznie. Cho¢ liczba zachorowan na rozyczke znacz-
nie si¢ zmniejszyla, nie wyeliminowano jeszcze tej
choroby, a choruja gltéwnie osoby nieszczepione lub
nieprawidlowo zaszczepione.

Wady wrodzone, w tym uszkodzenie mézgu i wady
oczu, moze takze spowodowaé wirus ospy wietrz-
nej, ale ryzyko po zachorowaniu ci¢zarnej na osp¢
w pierwszych 20 tygodniach cigzy jest mniejsze niz
w przypadku rézyczki (1-2 na 100 kobiet).

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych wywota-
ne przez bakterie (pneumokoki, Hib, meningokoki)
przebiega dramatycznie. Wysoka goraczka, silny
bol glowy i wymioty, utrata przytomnosci, drgawki.
W ciagu niecalej doby od poczatku choroby te zakaze-
nia moga chorego zabi¢ (szczego6lnie meningokoki).
U tych, ktorzy przetrwaja, nierzadkie sa powiktania,
takie jak gluchota, wodoglowie, padaczka, uposle-
dzenie umystowe, trudnos$ci w nauce. I to pomimo
dostgpnosci nowoczesnych antybiotykéw, innych
lekow wspomagajacych i metod intensywnej tera-
pii. Ryzyko zachorowania i powiktan jest najwicksze
u dzieci w pierwszych 5 latach zycia, a zwlaszcza
do ukonczenia 2. roku. Szczegdlnie grozne sg bak-
terie oporne na antybiotyki, co — niestety — jest coraz
czestsze, zwlaszcza wérdd pneumokokow.

Do zakazenia dochodzi droga oddechowg lub przez
rece (takze poprzez skazone sprzety) w wyniku kon-
taktu z chorym lub — najczes$ciej — ze zdrowym nosi-
cielem. Nosiciel zazwyczaj nie wie, ze moze by¢ groz-
ny dla wrazliwych na zakazenie osob, z ktorymi sig
kontaktuje. Na szczescie te bakterie nie sg tak zaraz-
liwe jak wirusy odry czy ospy wietrznej — aby doszto
do zakazenia konieczny jest dtuzszy i blizszy kontakt.
W ten sposob czgsto mate dzieci zarazaja si¢ od swo-
jego starszego rodzenstwa uczeszczajacego do przed-
szkola czy szkoty lub od rodzicow, badz dziadkow.

Grozne bakterie najpierw osiedlaja si¢ w drogach
oddechowych — ta faza moze trwa¢ przez pewien

czas (nosicielstwo). Nastgpnie penetrujag do krwi
1 wedruja miedzy innymi do moézgu oraz rdzenia
kregowego, gdzie przedostaja si¢ do ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego i osiedlaja w przestrzeni pomiedzy
powierzchnig mozgu i rdzenia, a zewngtrzng warstwa
opon. Tam znajduja doskonate warunki do wzrostu.
Obecnos¢ intruzéw wywotuje jednak odpowiedz na-
szego uktadu odpornosci, ktory usituje wyeliminowaé
agresora — do opon i ptynu moézgowo-rdzeniowego
naptywa armia komorek obronnych, rozwija si¢ re-
akcja zapalna. Plyn mézgowo-rdzeniowy otaczajacy
mozg i rdzen staje si¢ coraz bardziej metny, zmienia
si¢ w ropg. Rownoczes$nie szybko zwigksza si¢ ci-
$nienie wewnatrz czaszki, wywierajac coraz wickszy
ucisk na mozg i ograniczajac doptyw krwi z tlenem.
Dochodzi do obrzgku moézgu. Te procesy nasilaja si¢
wzajemnie w mechanizmie btednego kota. Jesli nie
zostang wczesnie opanowane — moga doprowadzi¢ do
$mierci lub trwatego uszkodzenia mozgu i kalectwa.

Ryzyko zachorowania zalezy nie tylko od wieku,
ale takze od rodzaju bakterii. Przed era powszech-
nych szczepien grozne inwazyjne zakazenia wywo-
fane przez Hib wystgpowaty u 1 na 200 dzieci do
5. roku zycia (w Polsce szacunkowo dawatoby to ok.
10 000 zachorowan rocznie). Po wprowadzeniu po-
wszechnych szczepien niemowlat niemal zupehie
zostaly wyeliminowane.

Szacuje sig, ze na zapalenie opon moézgowo-rdzenio-
wych wywotane przez pneumokoki zapada w Polsce co
najmniej 1 na 2000-5000 dzieci w pierwszych 2 latach
zycia (160-400 przypadkéw rocznie w tej grupie), ale
to nie jedyne choroby wywotywane przez te bakterie.
Ryzyko inwazyjnych zakazen pneumokokowych male-
je stopniowo do 5. roku Zycia i ponownie zwigksza sig
u 0s6b w podesztym wieku (po 65. rz.). W odroznieniu od
wielu krajow na $wiecie (w Europie, Amerykach i w Au-
stralii) w Polsce szczepienia niemowlat przeciwko pneu-
mokokom nie sg powszechne, a szczepionki — mimo, ze
dostgpne — nie sg refundowane. W krajach, w ktorych re-
alizowane sg programy powszechnych szczepief matych
dzieci zauwazono zmniejszenie si¢ o ponad 60% liczby
zapalen opon mézgowo-rdzeniowych wywotanych przez
pneumokoki u dzieci, ale takze znaczng (o niemal poto-
we) redukcje inwazyjnych zakazen u oséb w podesztym
wieku. Szczepionki przeciwko pneumokokom stosowane
u dzieci zapobiegaja nie tylko zachorowaniu, ale zmniej-
szaja rowniez ryzyko nosicielstwa pneumokokow, czym
mozna tlumaczy¢ ograniczenie szczerzenia si¢ zakazen
w populacji i efekt posredniej ochrony os6b w innych
grupach wieku (tzw. odporno$¢ zbiorowiskowa).

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i inne in-
wazyjne zakazenia wywolywane przez meningokoki
najczesciej dotyczg matych dzieci do 5. roku Zycia
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i mlodziezy w wieku 16-20 lat, ale moga wystapic¢
w kazdej grupie wiekowej. W Polsce rocznie notu-
je si¢ 300—400 takich zachorowan wywolywanych
przez dwa rodzaje meningokokéw — grupg B (nie
opracowano jeszcze szczepionki) i grupe C (szcze-
pionka jest dostepna). Poza obszarami epidemii ry-
zyko zakazenia nie jest wprawdzie duze (1 na 12 500
<5.1z., ok. 1 na 100 000 u mtodziezy i mtodych doro-
stych), ale jego przebieg bywa blyskawiczny, a skutki
sa dramatyczne. W Polsce od kilku lat zachorowania
pojawiaja si¢ w postaci lokalnych epidemii (zjawisko
nienotowane wczesniej). Wywoluja je — zazwyczaj
w zamknigtych srodowiskach (takich jak domy dziec-
ka, akademiki, koszary, internaty itp.) — niezwykle
zjadliwe meningokoki grupy C, czg¢sto prowadzac
w ciggu zaledwie kilkunastu godzin od pierwszych
objawow do zgonu zdrowego dotychczas i silnego
cztowieka ($miertelnos¢ ponad 50%). Co pewien
czas takie spektakularne przypadki sg naglasniane
przez media. W Polsce szczepienia przeciwko me-
ningokokom nie sg powszechne, a za szczepionke
trzeba zaptaci¢. Szczepia si¢ indywidualne osoby,
a nieliczne samorzady lokalne prowadza od czasu do
czasu programy szczepien wybranych grup dzieci.
W krajach, w ktorych zdecydowano si¢ na powszech-
ne szczepienia dzieci i mlodziezy (np. Holandia,
Wielka Brytania) zaobserwowano znaczng redukcje
zachorowan. O szczepieniu przeciwko meningoko-
kom grupy A (stosuje si¢ inng szczepionke) musza
natomiast pamigta¢ osoby podrozujace do krajow
Afryki srodkowej i na Bliski Wschod (np. do Mekki),
gdzie zachorowania wywotuje glownie ten niespoty-
kany u nas rodzaj meningokoka.

Gruzlicze zapalenie opon jest obarczone bardzo
duzym ryzykiem trwatych powiktan neurologicz-
nych i kalectwa. Na szcze¢scie jest dzi§ rzadkie, ale
bez szczepien ryzyko bylo najwicksze u niemowlat
w 1. roku zycia. Sytuacja zachorowan na gruzlicg
w Polsce i sgsiednich krajach nie pozwolita jeszcze na
bezpieczng rezygnacje¢ ze szczepien przeciwko gruz-
licy w okresie noworodkowym, mimo ze w ostatnich
latach zrezygnowano juz z powtarzania tego szcze-
pienia w kolejnych latach zycia.

Drgawki i uszkodzenie m6zgu u niemowlat
w przebiegu krztusca

Chinczycy potocznie nazwali krztusiec (koklusz)
»kaszlem studniowym”. Krztusiec powszechnie ko-
jarzy si¢ z napadowym kaszlem i raczej ma opini¢
choroby, ktéra — cho¢ jest uciazliwa, bo kaszel jest
meczacy 1 moze si¢ utrzymywac do 3 miesigcy —
W sumie nie zagraza zyciu i nie grozi powazniejszy-
mi powiktaniami. Z taka opinig mozna si¢ zgodzi¢

tylko w odniesieniu do starszych dzieci, mtodziezy
1 dorostych, bo dla niemowlat krztusiec jest Smiertel-
nym zagrozeniem. Im wigcej miodziezy i dorostych
choruje na krztusiec, tym wigcej niemowlat trafia do
szpitali i umiera z powodu tej choroby. Zgony opisy-
wano takze wsrdd osob w podesztym wieku (przyczy-
ng byt wylew krwi do moézgu w trakcie napadu kasz-
lu). Przed rozpoczgciem powszechnych szczepien
w Polsce w latach 50. XX w. rejestrowano ponad
1000 zgonéw z powodu krztusca rocznie. Przecho-
rowanie nie zapewnia trwatej odpornosci i po $rednio
5. latach moze dojs¢ do ponownego zachorowania.
Dlatego tak trudno wyeliminowac¢ t¢ chorobe.

Bakteria krztusca nalezy do tych mikrobow, kto-
re nie dokonujg inwazji do krwi lub narzadow we-
wnetrznych cztowieka. Osiedla si¢ w tchawicy oraz
oskrzelach i wydziela wiele r6znorodnych toksyn po-
wodujacych migdzy innymi $mier¢ komorek, skurcz
naczyn krwiono$nych z nastgpcza martwicg tkanek
oraz upos$ledzenie funkcji niektorych komorek ukta-
du odpornosci (dlatego tak trudno ja wyeliminowac
z organizmu). Uszkodzenia w drogach oddechowych
sa przyczyng napadow kaszlu. Toksyny moga wraz
z krwig wedrowa¢ do mozgu, wywolujac u nie-
mowlat 1 najmtodszych dzieci uszkodzenie naczyn
krwiono$nych i krwotoki do moézgu oraz uszkodze-
nie komorek nerwowych powodujace obrzek mozgu.
W rozwoju tych uszkodzen tkanki nerwowej z pew-
nos$cig duze znaczenie odgrywa takze niedotlenienie,
do ktérego dochodzi w wyniku bezdechu lub bar-
dzo cigzkich napadow kaszlu (dziecko podczas nich
sinieje). Wszystko to sprawia, ze u niemowlat cho-
rych na krztusiec moga wystapi¢ drgawki (u 1 na 50
chorych) i zaburzenia przytomnosci oraz inne niecha-
rakterystyczne objawy uszkodzenia mozgu — tzw. en-
cefalopatia (u 1 na 200 chorych). Wigkszo$¢ niemow-
lat chorych na krztusiec wymaga dilugiego pobytu
w szpitalu, a 1-2 na 200 umiera. U niektoérych po-
zostajg trwale nastepstwa neurologiczne — padaczka,
gluchota, uposledzenie umystowe.

W pierwszych latach po wprowadzeniu powszech-
nych szczepien niemowlat w Polsce liczba zgonow
z powodu krztusca zmniejszyta si¢ do okoto 100
rocznie, a po niespetna 30. latach realizacji progra-
mu profilaktyki w oficjalnych statystykach nie byto
juz takich zgtoszen. Zachorowania na krztusiec stale
jednak wystepuja — w Polsce notuje si¢ od okoto 2000
do 2500 przypadkow rocznie, glownie u mtodziezy
idorostych. U 0s6b szczepionych w dziecinstwie, kto-
re zachorowaly po kilku-kilkunastu latach (podobnie
jak po naturalnym zachorowaniu, takze i po szcze-
pieniu ochrona stopniowo stabnie), krztusiec prze-
biega nietypowo, w postaci przewlektego, niezbyt
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nasilonego kaszlu. Osoby takie cz¢sto nie wiedzg na-
wet, ze sg chore i mogg zaraza¢ innych, w tym naj-
mlodsze niemowleta, ktérych jeszcze nie zdazono
w pelni zaszczepi¢. W ubiegtym roku w Kaliforni
w USA wybuchta epidemia krztu§ca wérod mtodziezy
i dorostych. Zachorowato ponad 4200 osob, a 9 nie-
mowlat zmarto. Wszystkie nie ukonczyly 3. miesigca
zycia, zadnego nie zdazono jeszcze zaszczepic...

Tezec i tezec noworodkéw

Tezec jest niezwykle cigzka chorobg uktadu nerwo-
wego o bardzo wysokiej smiertelnosci. Wywoluje ja
neurotoksyna bakteryjna (tzw. tetanospazmina). Bak-
terie t¢zca zamieszkuja w jelicie koni 1 bydla, a ich
przetrwalniki wraz z odchodami zwierzat przedostaja
si¢ do gleby i zbiornikow wodnych. Przetrwalniki sg
bardzo odporne na dziatanie czynnikow $rodowiska,
srodkow dezynfekcyjnych, a nawet wysokiej tempe-
ratury. W ziemi moga przetrwaé wiele lat.

Do zakazenia dochodzi w wyniku zanieczyszcze-
nia zranionej skory ziemig lub innymi zabrudzenia-
mi zawierajagcymi przetrwalniki. W ranie nastepuje

namnazanie bakterii, ktore wydzielang duza ilo$¢ neu-
rotoksyny. Przedostaje si¢ ona drogg krwi do rdzenia
kregowego, gdzie zaburza funkcj¢ komorek nerwo-
wych kontrolujacych napigcie migéni szkieletowych.
W wyniku tego dochodzi do bardzo silnych, niezwy-
kle bolesnych skurczéw migs$ni. Wystepuja one na-
padowo, wyzwalane przez bodzce zewngtrzne (hatas,
$wiatlo, dotyk). Chory jest przytomny. Niekontrolo-
wane skurcze obejmuja takze migsnie oddechowe, co
moze prowadzi¢ do uduszenia si¢. Umiera 6 na 10
chorych. Najciezsza postacig jest tezec noworodkow,
ktory wystepuje w wyniku zanieczyszczenia prze-
trwalnikami bakterii kikuta pepowiny u dzieci kobiet
nieszczepionych przeciwko tezcowi (umiera 9 na 10
chorych noworodkéw).

Prze erg powszechnych szczepien w Polsce (tzn. do
1960 r.) co roku notowano ponad 200 zgonow z po-
wodu tezca, gtdwnie u noworodkow, dzieci w wieku
5-14 lat oraz 0s6b po 50. roku zycia. Po 2000 roku re-
jestruje si¢ 12—-30 zachorowan rocznie, gtownie u 0sob
starszych niz 60 lat. Od 1984 roku nie zanotowano
natomiast ani jednego przypadku t¢zca noworodkow.

Tab. 1. Mikroby wywotujace choroby zakazne mozgu i rdzenia krggowego, przed ktdrymi mozna si¢ chroni¢ dzigki szczepieniom oraz stosowana przez

nie taktyka ataku.

Grupa - > a Choroba mézgu Istotne nast¢pstwa

mikrobow Gatunck Gdzie si ukrywa? Taktyka ataku lub rdzenia dla mézgu i rdzenia

trwale uszkodzenie

inwazja (kon trojanski) ostre zapalenie mézgu mobzgu, uposledzenie
rozwoju, §lepota, zgon

wirus odry chorzy ludzie
reaktywacja zmutowanego ..
. . \ podostre stwardniajace .
wirusa utajonego w mozgu L $pigczka, zgon
Py zapalenie mozgu
(uspiony agent)
chorzy ludzie, ska- ostre zapalenie rdzenia | trwaly niedowlad i poraze-
wirus polio zona woda (pitna, inwazja (kon trojanski) kregowego i/lub opon nie (paraliz), zanik mig$ni,
kapieliska), scieki moézgowo-rdzeniowych zgon
ostre zapalenie mozgu . ..

i/lub opon mozgowo- porazenie (paraliz), pa-

wirus $winki chorzy ludzie inwazja (kon trojanski) . daczka, wodogltowie

rdzeniowych, ostre
. . ghuchota, zgon (rzadko)
zapalenie rdzenia
wirusy zwykle ustepuje bez

inwazja (kon trojanski)

ostre zapalenie mo:
zap “gu trwatych nastgpstw

wirus rozyczki chorzy ludzie

zakazenie ci¢zarnej
(inwazja plodu przez
tozysko, kon trojanski)

zespol rozyczki wrodzo-
nej: trwale uszkodzenie
mozgu i uposledzenie
rozwoju, wodoglowie,
$lepota, ghuchota, autyzm
(dodatkowo wady serca)

u ptodu: zapalenie
mobzgu i opon mozgo-
wych, zapalenie siat-
koéwki 1 naczynidwki
oka, za¢ma (katarakta)

wirus ospy chorzy ludzie

inwazja (kon trojanski)

ostre zapalenie mozdz-
ku, zapalenie moézgu
i opon moézgowych,
zapalenie rdzenia

trwate uszkodzenie
mozgu, zgon, zapalenie
moézdzku ustgpuje

wietrznej

reaktywacja wirusa
utajonego nerwach
(uspiony agent)

silny nerwobol, uszko-
dzenie oka (gdy zlokali-
zowany w tej okolicy)

potpasiec
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Grupa - 0 a Choroba mézgu Istotne nastgpstwa
mikrobow Gatunck Gdzie si ukrywa? Taktyka ataku lub rdzenia dla mézgu i rdzenia
zespot ospy wietrz-
zakazenie ci¢zarnej N nej wrodzonej: trwate
. . . zapalenie mozgu, L
wirusy (inwazja plodu przez zapalenia oka uszkodzenie mozgu,
tozysko, kon trojanski) P uszkodzenie oka, inne
wady wrodzone
ug;go(ﬁlgc;n:éﬁif_ drgawki, trwate uszko-
paleczka krztusca chorzy ludzie zasiedlenie drog oddecho- mozgu, uszkodzenie fizenle [mozgu 1 upo-
wych (produkcja toksyn) ; . $ledzenie umystowe,
mozgu (encefalopatia),
krwotok do mozgu padaczka, gtuchota, zgon
uszkodzenie rdzenia
zanieczyszczenie ran kregowego przez neu-
laseczka tezca jelito koni i bydta przetrwalnikami z gleby rotoksyng (silne, napa- zgon
. (produkcja neurotoksyny) dowe skurcze migéni),
bakterie zachowana przytomno$é
pneumokoki . .. . trwale uszkodzenie
. kolonizacja, nosicielstwo ropne zapalenie opon . .
pateczka hemofil- chorzy ludzie, . . . - mozgu, wodoglowie,
na typu B (Hib) zdrowi nosiciele (potajemny desant, kor mézgowo-rdzeniowych ghluchota, uposledze-
. . trojanski), inwazja i mozgu, sepsa . >
meningokoki nie rozwoju, zgon
pri;zfﬁz;gg:}(f?le trwate uszkodzenie
pratek gruzlicy chorzy na gruzlice inwazja (kon trojanski) rdzeniowych i mozgu mozgy, wodogloww,
(najwicksze ryzyko u gh%chota, uposledze—
niemowlat w 1. 17.) nie rozwoju, zgon

* objasnienia — p. tekst

I Dr med. Jacek Mrukowicz, Dyrektor Polskiego Instytutu Evidence Based Medicine w Krakowie. Redaktor Naczelny ,,Medycyny Praktycznej Pediatrii”

Wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Wakcynologii.

A JEDNAK SIE SZCZEPIC !

W krotkim odstepie czasu ukazaty si¢ na tamach
Wszechswiata dwa bardzo ciekawe i emocjonalnie
napisane artykuty, w skrajnie odmienny spos6b na-
swietlajace problem szczepien ochronnych. Autorka
wczesniejszego z nich, zatytutowanego ,,Szczepienia,
a epidemie chordob moézgu u dzieci” (Wszechswiat,
112, (1-3): 20-28, 2011), profesor n. med. Maria
Dorota Czajkowska-Majewska, przytacza przyktady
szkodliwych reakcji poszczepiennych i konkluduje,
7Ze masowe szczepienia niemowlat 1 matych dzieci
mogg przynies¢ wiecej szkod (np. w postaci rozwoju
autyzm), niz korzysci. Na zakonczenie prof. Czaj-
kowska-Majewska podkresla, ze ,,opinie wyrazone
w tej publikacji sa wylacznie opiniami autorki”.
W niniejszym zeszycie Wszechswiata znajduje si¢
natomiast artykul doktora medycyny, Jacka Mruko-
wicza ,,Mo6zg w sidtach mikrobow, czyli czego nie
widzimy dzigki szczepieniom ochronnym” (Wszech-
swiat, 112 (4-6): ..... 2011), po lekturze ktérego
z pelnym przekonaniem bgde naktania¢ bliskie mi
osoby do zaszczepienia dzieci przeciwko polio, ospie
wietrznej, odrze, §wince, rozyczce czy teZcowi.

Pierwsze szczepienia przeciwko polio wprowa-
dzono w Polsce gdy bylam uczennica szkoly pod-
stawowej. Na szczepienie musieli wyrazi¢ zgodg
rodzice. Nie przypominam sobie, by kto$ z rowiesni-
koéw nie poddat sie szczepieniu, zapewne dlatego, ze
kazdy z nas widzial w otoczeniu osoby z niedowta-
dem migsni, bedacym skutkiem tej okrutnej choroby.
W tamtych latach nie bylo szczepionek przeciw-
ko ospie wietrznej, ktorg to chorobe traktowato si¢
jako nieunikniong w okresie dziecinstwa. Co wiecej,
panowato wowczas — stuszne zapewne — przekona-
nie, ze im wcze$niejsze zachorowanie, tym choroba
tagodniejsza (jeden ze znajomych, po czterdziestym
roku zycia, przechodzit t¢ chorobg bardzo cigzko).
Teraz juz wiemy, ze odleglym w czasie skutkiem
zakazenia wirusem ospy wietrznej moze by¢ potpa-
siec. Miatam wigc szczeScie, ze nie dotkngto mnie
(jeszcze) to schorzenie, bo znam osoby cierpigce na
nawracajace epizody polpasca. Znam tez dzieci uro-
dzone przez matki, ktore zetknety si¢ podczas cigzy
zwirusem rézyczki. Z tych powodow trudno mi si¢ od-
nie$¢ do problematyki szczepien bez emocji. Emocji




