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I. Ciekawostki epidemiologiczne

1. Higiena rak w ochronie zdrowia

Walory oraz zalety mycia i dezynfekcji rgk w medycynie odkryt juz w 1847 r.
wegierski lekarz potoznik Ignaz Semmelweis (1818-1865). W placéwkach
ochrony zdrowia higiena rak jest podstawowg czynnoscig wykonywang przez
personel medyczny wielokrotnie w ciggu dnia.

Mycie lub dezynfekcja rgk wykonywane sg m.in.:

przed kontaktem z pacjentem,

przed wykonywaniem procedur aseptycznych,
przed przygotowywaniem i podawaniem lekow,
przed zaktadaniem rekawic ochronnych,

po kontakcie z pacjentem,

po kontakcie z materiatem potencjalnie zakaznym,
po kontakcie z otoczeniem pacjenta,

po zdjeciu rekawic ochronnych.

Przestrzeganie zasad higieny rgk jest kluczowe dla bezpieczenstwa pacjentow,
0sOb odwiedzajgcych, jak i personelu medycznego. Prawidtowa higiena rak
chroni przed przenoszeniem drobnoustrojéw. Dzieki temu zmniejsza sie ryzyko:

w

infekcji drog oddechowych,

zakazen przewodu pokarmowego,

chorob przenoszonych drogg kontaktowa,

zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna,

zakazen wywotywanych przez drobnoustroje wielolekooporne.

placowkach ochrony zdrowia stosuje sie dwie

podstawowe metody higieny rak:

1) mycie higieniczne — mycie rgk wodg z mydtem przez co najmniej 30-60

sekund (wedtug techniki Ayliffe’a),

2) dezynfekcja preparatem alkoholowym — wecieranie preparatu w dfonie

przez 30-60 sekund (wedtug techniki Ayliffe’a).



Technika Ayliffe’a
Jest to miedzynarodowy standard higienicznego mycia i dezynfekcji rak

opracowany w latach 70. przez zespot brytyjskich mikrobiologéw pod
kierunkiem prof. Grahama Ayliffe’a.

Polega on na naniesieniu na dtonie odpowiedniej porcji mydta lub preparatu
antyseptycznego i wykonaniu nastepujgcych krokéw (Rys. 1):

1) pocieranie dtoni o diton,

2) pocieranie czesci wewnetrznej prawej dioni o powierzchnie grzbietowg
lewej dtoni; zmiana rak,

3) dton na dtoni, palce splecione, przesuwanie palcéw jednej dtoni miedzy
palcami drugiej dtoni, az do zagtebien miedzypalcowych,

4) pocieranie grzbietowej powierzchni zagietych palcéw jednej dtoni pod
zagietymi palcami drugiej dtoni,

5) kciuk prawej dtoni ujety w lewg dton, wykonywanie ruchéw obrotowych
wokot kciuka; zmiana rak,

6) obrotowe pocieranie opuszkéw prawej dioni w zagtebieniu dioniowym
lewej dtoni; zmiana rak.

Etapy 1-6 nalezy wykona¢ doktadnie, powtarzajgc dany ruch ,tam i z powrotem’
S razy.
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Rys. 1 Etapy mycia i dezynfekcji rak metodg Ayliffe’a



2. Nie tylko w szpitalu, czyli zwykie, codzienne mycie rak

Cho¢

Juz 15 sekund dokfadnego mycia

rgk cieptg wodg z mydtem usuwa A
wiekszos¢ drobnoustrojow obecnych / ﬁ
na ich

technika Ayliffe’'a zostata

opracowana na potrzeby ochrony

zdrowia, moze by¢ z powodzeniem

stosowana réwniez w codziennym )~ Napcdee] pomianie
zyciu, aby nie pomija¢ w zwyktym

myciu rgk zadnego ich obszaru.

(Rys. 2).

|| - Stosunkowo czgsto pomijane

powierzchni, natomiast

wydtuzenie  mycia do  okoto \\\} Strona grzbletows
30 sekund moze zwiekszyc¢
skuteczno$¢ nawet do ponad 99% y M

w przypadku wielu bakterii. /
Warto o tym, pamietac, gdyz
wiekszos¢ spoteczenstwa myje 1

rece przez zaledwie 5 sekund!

Strona dioniowa

Rys. 2 Najczesciej pomijane obszary podczas
mycia rak

Zwykte, codzienne mycie rak powinno sie wykonywaé:

po powrocie do domu z pracy, ze sklepu, po podrozy srodkami
komunikacji miejskiej,

przed przystgpieniem do positku, przed jego przygotowywaniem,

po skorzystaniu z toalety,

po kontakcie ze zwierzetami i przedmiotami nalezgcymi do nich
(kuweta, zabawki, smycz itp.),

po kichaniu, kaszlu, czyszczeniu nosa,

po czynnos$ciach porzgdkowych, wyniesieniu Smieci,

po dotknieciu pieniedzy,

po kontakcie z osobg chorg w domu lub w szpitalu,

podczas opieki nad dzieCmi — np. bakterie i wirusy znajdujgce sie na
zabawkach, ktorych opiekunowie dotykali nieumytymi rekoma
przedostajg sie do uktadu pokarmowego dziecka.



Czy wiesz, 2e...

e Organizm cziowieka jest siedliskiem okoto 38 biliondw komdérek
bakteryjnych. Liczba ta jest poréwnywalna z liczbg komérek ludzkiego
organizmu.

¢ Na skorze dtoni cztowieka moze znajdowac sie od kilkudziesieciu tysiecy
do kilku milionéw bakterii na kazdy centymetr kwadratowy skory.
Wiekszo$¢ z nich stanowi naturalng mikroflore petnigcg funkcje ochronng.

e Rece sg najwazniejszym wektorem przenoszenia drobnoustrojow
pomiedzy ludzmi i powierzchniami. Najwiecej bakterii na dtoniach czesto
znajduje sie pod paznokciami.

Badania pokazuija, ze:

e nabanknotach, monetach’,? telefonach komorkowych? znajduije sie
wiele rodzajow mikroorganizmow — od roznych gatunkow bakterii i
grzyby, po protisty i bakteriofagi,

e na 72% przebadanych wozkéw sklepowych wykryto bakterie grupy

coli, a na ponad potowie analizowanych probek stwierdzono
obecnos$¢ Escherichia coli?,

e na 95% przebadanych powierzchni dotykowych w londyniskiej
komunikacji publicznej wykryto bakterie, w tym gronkowca
zlocistego (Stpahylococcus aureus)®.

Higiena rak jest uznawana za jedng z najprostszych
i najskuteczniejszych metod zapobiegania zatruciom
pokarmowym, chorobom wirusowym, pasozytniczym,
skérnym i rozprzestrzenianiu sie zakazen.

* Angelakis E, Azhar El, Bibi F, Yasir M, Al-Ghamdi AK, Ashshi AM, et al. Paper money and coins as potential vectors of
transmissible disease. Future Microbiology. 2014;9(2):249-261. doi:10.2217/fmb.13.161

2 Vriesekoop F, Russell C, Alvarez-Mayorga B, Aidoo K, Yuan Q, Scannell A, et al. Dirty money: an investigation into the
hygiene status of some of the world's currencies as obtained from food outlets. Foodborne Pathogens and Disease.
2010;7(12):1497-1502. doi:10.1089/fpd.2010.0606.

3 Olsen M. i wsp. Mobile phones are hazardous microbial platforms warranting robust public health and biosecurity protocols
Scientific Reports. 2022.

4 Gerba CP. Grocery cart handle contamination study, University of Arizona, 2011.

5 Otter JA, French GL. Bacterial contamination on touch surfaces in the public transport system and in public areas of a hospital
in London. Journal of Applied Microbiology. 2009;106(6):2017-2022



Il. Sytuacja epidemiologiczna w Matopolsce
1. Statystyka wybranych choréb zakaZznych

Liczba przypadkow

Jednostka chorobowa

lill kw. 2026
Zakazenia i choroby prze
Salmonelloza - zatrucie pokarmowe 258 294 214
Giardioza (lamblioza) 104 153 88
Wirusowe | wywotane przez rotawirusy 945 755 719
zakazenia
jelitowe wywotane przez norowirusy 686 748 979
Wirusowe zapalenie watroby typu A 20 12 142
Choroby, ktérym mozna zapobi
Krztusiec 805 761 173
Odra 6 4 4
Roézyczka 13 7 6
Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 4947 2520 2 600
Grypa ogoétem 285 534 506
u dzieci w wieku 0-14 lat 99 243 163
Grypa potwierdzona szybkim testem 15 303 47 777 45 297
antygenowym
Zakazenia |ogotem 4 230 9402 7 160
wirusem RSV | w tym u dzieci do lat 2 2028 3764 2 801
Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) 11 20 21
Borelioza z |ogotem 1486 2008 2 156
Lyme neuroborelioza 11 8 11
Nowo wykryte zakazenia HIV 149 124 93
AIDS - Zespot nabytego.upoéledzenia 5 4 8
odpornosci
Rzezaczka 37 53 119
Choroby przenoszone drogg pffciowa 34 31 161
wywotane przez Chlamydie
Kita 98 113 148

Choroby srodowiskowe — legioneloza

Choroba legionistow

Inne choroby zakazne istotne w nadzorze epidemiologicznym

wiciexiznelpolrseba szczepiet 625 566 i
Ospa matpia 2 16 1

Wirusowe zapalenie watroby typu B 85 68 107

Wirusowe zapalenie watroby typu C 110 115 170

*Dane w powyzszej tabeli pochodzg z MZ-56 ,Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach i zatruciach zgtoszonych w okresie (...)"



2. Analiza wybranych choréb zakaZznych

Denga (goraczka krwotoczna)

Czynnik etiologiczny: wirus RNA z rodziny Flaviviridae

Zrédto zakazenia: chory cztowiek lub zwierze (cztowiek nie zakaza sie od cztowieka,
jedynie zakazona matka moze przekazac wirusa wraz z mlekiem)

Droga szerzenia: do zakazenia cztowieka dochodzi na skutek ukgszenia przez jeden
zrodzajow komara przenoszgcego wirusa. Denge przenoszg gtownie komary
zrodzaju Aedes, przede wszystkim Aedes aegypti (komar egipski) oraz Aedes
albopictus (komar tygrysi)

Okres wylegania: od 8 do 10 dni (od ukucia przez komara, ktéory ma w sobie wirusa
dengi do wystgpienia pierwszych objawéw)

Objawy: choroba ma trzy postaci:

1) postaé klasyczna — objawy grypopodobne, wysoka gorgczka, dreszcze, silne
bole gtowy, miesni i stawow. Pojawiajg sie tez objawy ze strony przewodu
pokarmowego (biegunka), uszkodzenie watroby i wystgpienie zottaczki. Czas
trwania choroby nie przekracza 7 dni. Jako nastepstwo mogg wystgpi¢ brak
taknienia az do jadtowstretu oraz objawy depresyjne i lekowe.

2) posta¢ krwotoczna (DHF) — przebiega zazwyczaj dwuetapowo: objawy
chorobowe w pierwszym etapie sg zblizone lub takie same jak w postaci
klasycznej, a w drugim etapie wystepujg objawy skazy krwotocznej pod
postacig krwawienia z nosa, wybroczyn dosluzowkowych, niekiedy krwawych
wymiotow lub stolcow z krwig. Na skorze pojawia sie wysypka odropodobna nie
obejmujgca twarzy. Posta¢ ta moze wystgpié, jesli dojdzie do powtdérnego
zakazenia wirusem.

3) posta¢ wstrzgsowa (DSS) — najciezsza posta¢ charakteryzuje sie spadkiem
ciSnienia tetniczego, utratg przytomnosci, wstrzgsem, zespotem rozsianego
wykrzepiania wewngtrznaczyniowego (DIC) i hipoalbuminemia.

Wystepowanie: rodzime zachorowania na denge wystepujag w Afryce, Ameryce
Potudniowej i Srodkowej, Karaibach, krajach regionu Pacyfiku, wschodniej czesci
Morza Srédziemnego i Azji Potudniowo-Wschodniej. Od 2010 r. odnotowuje sie
zachowania na denge nabyte w Europie.

Ryzyko pojawienia sie dengi w Europie (w tym takze w Polsce) wigze sie gtéwnie
ztym, ze zakazeni podrdézni/turysci wracajg z krajow, gdzie ta choroba jest
powszechna. Jesli w danym miejscu Europy wystepujg tez odpowiednie komary
zdolne do przenoszenia wirusa (w Niemczech, Czechach, Stowacji potwierdzono
obecnos¢ komardw tygrysich, w Polsce nie odnotowano), mogg one zarazi¢ kolejne
osoby i choroba moze sie dalej rozprzestrzeniac.


https://www.google.com/search?q=Aedes&rlz=1C1GCEA_enPL1074PL1074&oq=jakie+komary+przenosza+denge&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQABjvBTIHCAIQABjvBTIKCAMQABiABBiiBDIKCAQQABiABBiiBNIBCTczOThqMGoxNagCCLACAfEFxREdZWfVYcg&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwiCpeeQ7smTAxVyIRAIHVkoGzoQgK4QegYIAQgAEAQ

Aktualne prawdopodobienstwo wystgpienia rodzimych zachorowan na denge na
obszarach kontynentalnej Europy wzrasta, poniewaz warunki srodowiskowe stajg sie
korzystne dla aktywnosci ww. gatunkéw komardw, jak i namnazania wirusa
w komarach.

W Matopolsce w | i Il kwartale 2026 r. odnotowano 10 przypadkdéw gorgczki dengi,
wszystkie jako infekcje zawleczone, czyli nabyte poza Polskg m.in. w Tajlandii, na
Malediwach, w Wietnamie (wykres 1). Po okresach ograniczen w latach
pandemicznych ludzie czesciej wyjezdzajg do regionow, gdzie denga jest endemiczna
(Azja Potudniowo-Wschodnia, Ameryka tacinska).
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Wykres 1. Liczba przypadkéw dengi w woj. matopolskim w | i Il kwartale w latach 2022-2026.

Profilaktyka:

1) przed podrozg w rejony wystepowania dengi idz do lekarza medycyny podrozy
i zapytaj o szczepionke — Europejska Agencja Lekéw (EMA) dopuscita do obrotu
szczepionke przeciwko gorgczce denga, jednak kwalifikacja do jej podania jest
sprawg indywidualng i zalezy miedzy innymi od wieku podréznego, czy
przechorowania dengi w przesztosci.

2) w czasie podrozy:

e stosuj repelenty na skore i na ubrania,

e ubieraj odpowiednie ubranie (dtugie rekawy i spodnie),

e stosuj moskitiery oraz siatki zakrywajgce okna i drzwi,

¢ stosuj Srodki owadobdjcze na moskitiery i ubranie,

o stosuj spirale przeciwkomarowe,

e uzywaj klimatyzacji,

e W okresie zerowania komarow, o ile to mozliwe, przebywaj
w zamknietych pomieszczeniach.



Wirusowe zapalenie watroby typu A
(tzw. ,choroba brudnych rak”, ,zéttaczka pokarmowa”)

Czynnik etiologiczny: wirus HAV
Zrédto zakazenia: zakazony cztowiek

Droga szerzenia: gtéwnie pokarmowa (brudne rece lub skazona zywno$c¢), rzadziej
droga kontaktéw seksualnych (gtéwnie analnych) lub bardzo rzadko poprzez skazone
igly u narkomanow, czy transfuzje krwi

Okres wylegania: od 15 do 50 dni (Srednio 30 dni)

Objawy: ostabienie, gorgczka, brak apetytu, nudnosci, béle brzucha (szczegdlnie
w prawym podzebrzu), zéttaczka (zazotcenie skory i oczu), ciemny mocz, jasny stolec,
powiekszenie watroby

W naszym kraju zachorowania na WZW A wystepowaty w przesziosci przewaznie
u 0sOb podrozujgcych do panstw o wyzszej niz Polska endemicznosci wystepowania
tego wirusa. W czerwcu 2017 r. miat jednak miejsce gwattowny wzrost zachorowan na
te jednostke chorobowg, ktory zwigzany byt z trwajgcym w Europie, a takze na terenie
naszego kraju ogniskiem WZW A wsrod mezczyzn majgcych kontakty seksualne
Z mezczyznami (ang. MSM).

Od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r. zarejestrowano w Matopolsce 142 przypadki
zachorowan na WZW A, co stanowito wzrost o ponad 1000% w poréwnaniu do
analogicznego okresu 2025 r., kiedy to zgtoszono 12 przypadkéw (wykres 2). Podobna
tendencja zauwazalna byta réwniez w odniesieniu do catej Polski, cho¢ odnotowany
wzrost nie byt az tak duzy (o ok. 300%) — 1 312 zachorowan w ww. okresie 2026 r.
do 334 zachorowan w ww. okresie 2025 r.

Nalezy podkresli¢, iz kazde zachorowanie stwarza ryzyko wystgpienia lokalnego
ogniska. W catym 2025 r. odnotowano 8 ognisk zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu A (7 domowych i 1 w DPS), podczas gdy od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r.
zarejestrowano juz 11 takich ognisk (wszystkie domowe).
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Wykres 2. Liczba przypadkéw WZW A w woj. matopolskim w | i Il kwartale w latach
2022-2026.

Profilaktyka: szczepienie przeciw HAV, higiena rgk, spozywanie bezpiecznej (czystej)
wody i zywnosci, unikanie surowych/nieumytych produktéw w rejonach o niskim

standardzie sanitarnym
10



Choroby przenoszone droga piciowa wywoltane przez
Chlamydie

Czynnik etiologiczny: Chlamydia trachomatis (bakteria wewngtrzkomdrkowa)
Zrédlo zakazenia: zakazony czlowiek (czesto bezobjawowy)

Droga szerzenia: kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne), zakazenie
okotoporodowe

Okres wylegania: zwykle 7-21 dni

Objawy: czesto brak objawow
e U kobiet: uptawy, krwawienia miedzymiesigczkowe, bol podbrzusza
e U mezczyzn: pieczenie przy oddawaniu moczu, wydzielina z cewki
e mozliwe zapalenie szyjki macicy, cewki moczowej
e powiktania: nieptodnos¢, cigza pozamaciczna

W | i Il kwartale 2026 r. odnotowano w Matopolsce znaczny wzrost choréb
przenoszonych drogg piciowg wywotanych przez Chlamydie w porownaniu do
analogicznego okresu w latach poprzednich. Do Inspekcji Sanitarnej na terenie
naszego wojewodztwa zgtoszono 161 przypadkéw chorob wywotanych przez
Chlamydia trachomatis, natomiast w | i Il kwartale 2025 r. — jedynie 31 zachorowan
(wykres 3). Stanowito to wzrost o ponad 400%.

Podobna tendencja dotyczy rowniez catej Polski. Od 1 stycznia do 30 czerwca 2026 r.
zarejestrowano w naszym kraju 940 zachorowan, natomiast w tym samym okresie
w 2025 r. — 656 przypadkow.
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Wykres 3. Liczba przypadkéw choréb przenoszonych droga piciowa wywotanych przez
Chlamydie w woj. matopolskim w | i Il kwartale w latach 2022-2026.

Profilaktyka: stosowanie prezerwatyw, regularne badania (szczegdlnie u osdb <25
r.z. i posiadajgcych wielu partneréw seksualnych), leczenie sie oséb zakazonych i ich
partnerow, edukacja seksualna, unikanie ryzykownych kontaktow seksualnych.

11



Rzezaczka

Czynnik etiologiczny: bakteria Neisseria gonorrhoeae (dwoinka rzezgczki)
Zrédlo zakazenia: zakazony czlowiek (czesto bezobjawowy)

Droga szerzenia: kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne), rzadziej
okotoporodowo (z matki na noworodka)

Okres wylegania: zwykle 2-7 dni (czasem do 14 dni)
Objawy:

e U mezczyzn: ropny wyciek z cewki moczowej, bol przy oddawaniu moczu
e U kobiet: uptawy, bol podbrzusza, czesto skgpe objawy lub ich brak

e mozliwe zakazenia gardta, odbytu

e powiktania: zapalenie narzgdow miednicy mniejszej, nieptodnosc¢

Rzezgczke w woj. matopolskim diagnozuje sie coraz czesciej. W okresie od 1 stycznia
do 30 czerwca 2026 r. do Inspekcji Sanitarnej w Matopolsce zgtoszono 119 rozpoznan
tej jednostki chorobowej, podczas gdy w analogicznym okresie 2025 r. zarejestrowano
ja u 53 osob (wykres 4). Oznacza to wzrost w liczbie stwierdzonych przypadkéw
w analizowanym okresie o ponad 120%.

Podobnie w odniesieniu do catego kraju. W | i Il kwartale 2026 r. odnotowano 822
przypadki, natomiast w | i Il kwartale 2025 r. — 716 przypadkow.
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Wykres 4. Liczba przypadkow rzezgczki w woj. matopolskim w | i Il kwartale w latach
2022-2026

Profilaktyka: stosowanie prezerwatyw, badania przesiewowe u osob aktywnych
seksualnie, leczenie sie 0sOb zakazonych i ich partneréw, unikanie ryzykownych
kontaktow seksualnych.
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Rodzaje ognisk pokarmowych:

3. Ogniska choréb zakaznych

Ognisko zakazen i zatru¢ pokarmowych, okreslane jako ognisko pokarmowe,
odnosi sie do sytuacji, w ktérej wystepuje powigzane ze sobg zachorowanie
wielu 0s6b po spozyciu tego samego pokarmu lub wody.

ogniska domowe — ograniczone do jednej rodziny lub gospodarstwa,

ogniska zbiorowe — obejmujgce wiekszg grupe osob.

Ze wzgledu na mechanizm zachorowania ogniska pokarmowe dzielimy na:

zakazenia pokarmowe — powstaja, gdy wraz z jedzeniem do organizmu
dostajg sie drobnoustroje chorobotworcze (np. Salmonella)

zatrucia pokarmowe — wystepujg po spozyciu pokarmu zawierajgcego
toksyny (trucizny) wytworzone przez bakterie (np. jad kietbasiany) lub
substancje chemiczne.

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng w zakresie ognisk przenoszonych drogg
pokarmowg w | i Il kwartatach trzech ostatnich lat, najwyzszg liczbe ognisk
zgtoszonych do Inspekcji Sanitarnej w Matopolsce odnotowano w | pétroczu
2025 r. (72 ogniska), z czego 63,9% stanowity ogniska domowe. Najnizszg
z kolei liczbe ognisk zarejestrowano w | potroczu 2024 r. (39 ognisk). We
wszystkich trzech analizowanych okresach czasu dominowaty ogniska
domowe, ktérych czynnikiem etiologicznym byta bakteria Salmonella.

Rodzaj ogniska
ze wzgledu na

miejsce jego
wystapienia

Szpitalne

Pozostate

tacznie

lill kw. 2024 r. 1ill kw. 2025 r. lill kw. 2026 r.
Liczba| Czynnik etiologiczny |Liczba| Czynnik etiologiczny |Liczba| Czynnik etiologiczny
Salmonella-7 Salmonella — 30 Salmonella - 15
Rotawirus - 3 Czynnik nieustalony - 7 "
" . Hepatitis/HAV - 11
Hepatitis/HAV - 2 Rotawirus - 3 :
19 o . 46 oo : 31 Norowirus - 2
Giardia lamblia - 1 Giardia lamblia - 2 Czvnnik nieustalony — 2
Norowirus - 1 Hepatitis/HAV - 2 Ca)r/n lobacter — 1y
Czynnik nieustalony - 5 Norowirus — 1 Py
Campylobacter — 1
— e Clostridioides difficile - 12
14 | Clostridioides difficile - 14 | 21 | lostridioides difficile - 16\ 45 | ptawirys — 2
Norowirus - 3 ;
. Norowirus - 1
Rotawirus - 2
Norowirus — 3
Norowirus - 3 Norowirus — 3 Czynnik nieustalony — 2
6 Czynnik nieustalony — 2 5 Salmonella - 1 7 Rotawirus - 1
Salmonella — 1 Czynnik nieustalony - 1 Campylobacter — 1

39

72

53
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Ill. Szczepienia Ochronne

1. Czy znasz historie szczepionek?

Pierwsza szczepionka zostata opracowana w 1796 r. przez angielskiego lekarza
Edwarda Jennera. Przeprowadzit on eksperyment, polegajgcy na pobraniu od
osoby zakazonej wirusem ospy krowiej ptynu surowiczego ze zmian
chorobowych, a nastepnie wstrzyknieciu o$mioletniemu chtopcu. W jego
organizmie rozwinefa sie tagodna posta¢ choroby, dzieki czemu stat sie on
rébwniez odporny na ospe prawdziwg. Choroba ta oraz wiele innych zostaty
wyeradykowane w XX wieku m.in. dzieki powszechnej wakcynizacji oraz
dziataniom Jennera. Podsumowujgc, szczepienia ochronne, obok higieny
i antybiotykdw sg jednymi z najwiekszych osiggnie¢ wspotczesnej medycyny.

Historia szczepien w piquice

Juz okoto 1000 r. zauwazono zwigzek pomiedzy narazeniem na dang chorobe
a odpornoscig. Osoby, ktorym udato sie przezy¢ chorobe zakazng nie zarazaty
sie nig ponownie, dlatego podjeto proby uodparniania ludzi poprzez
wariolyzacje. Jest to proces, ktory polega na umieszczeniu pod skorg niewielkiej
ilosci materiatu zakaznego (np. ze zmian chorobowych ospy prawdziwej) od
pacjentow, ktorzy z tej choroby wyzdrowieli. Jednakze, metoda ta byta
obcigzona wysokim ryzykiem, przyczyniata sie niekiedy do smierci, a nawet
epidemii.

W sSredniowieczu oraz czasach nowozytnych choroby zakazne szybko sie
rozprzestrzeniaty, szczegodlnie w zattoczonych miastach, gdzie ciezko byto
o zachowanie zasad higieny. Najwiecej zgondw powodowata ospa prawdziwa,
krztusiec oraz odra. Po odkryciu Jennera z 1796 r. oraz zastosowaniu
powszechnej wakcynacji udato sie w 1980 r. catkowicie wyeradykowac ospe
prawdziwa, co zostato potwierdzone przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (ang.
WHO). Kolejnym przetomowym momentem byly odkrycia Louisa Pasteura —
szczepionka przeciwko waglikowi oraz wsciekliznie. XX wiek przyniost kolejne
sukcesy — opracowanie szczepionek przeciw gruzlicy, btonicy, krztuscowi,
tezcowi, durowi, zoéttej gorgczce, grypie, polio, odrze, swince, rézyczce oraz
WZW A'i B. W latach 60 XX wieku w Polsce wprowadzono Program Szczepien
Ochronnych z podziatem na szczepienia obowigzkowe i zalecane. Szczepienia
w obecnej formie istniejg od pokolen, fagodzgc skutki choréb, ktérym mozna
dzieki nim zapobiec, dlatego waznym jest, aby byly one kontynuowane oraz
rozwijane.
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Kalendarium odkry¢

1796 r. — pierwsza w historii szczepionka (przeciw ospie prawdziwej)

1896 r. — pierwsza inaktywowana szczepionka (przeciwko durowi
brzusznemu i cholerze)

1932 r. — pierwsza szczepionka z adiuwantami (przeciwko krztuscowi)
1946 r. — pierwsza szczepionka przeciwko grypie

1952 r. — pierwsza szczepionka przeciw polio

1961 r. — odkrycie mRNA

1963 r. — pierwsza szczepionka przeciw odrze

1972 r. — opracowanie koncepcji szczepionki wektorowe;j

1980 r. — wyeradykowanie ospy prawdziwej

1981 r. — pierwsza szczepionka biatkowa

2002 r. — uznanie Europy za obszar wolny od polio

2006 r. — opracowanie szczepionki przeciw HPV

2019 r. — opracowanie pierwszej szczepionki wektorowej przeciw wirusowi

ebola

2020 r. — pierwsza szczepionka mRNA (przeciwko Covid-19)

15



2. Realizacja Programu Szczepieri Ochronnych

Szczepionka przeciw gruzlicy

Gruzlica to choroba zakazna wywotywana przez bakterie — pratki gruzlicy
z grupy Mycobacterium tuberculosis complex. Gtéwnym zrédtem zakazenia jest
chory cztowiek, szczegdlnie nieleczony. Pratki wraz z wydychanym powietrzem
przenoszg sie od osoby chorej na zdrowa.

Szczepionka BCG (Bacillus Calmette-Guerin) zawiera zywe, ostabione pratki
bydlece. Preparat szczepionkowy zostat podany po raz pierwszy w 1921 r. przez
naukowcow Instytutu Pasteura w Lille, natomiast pierwsze szczepienie w Polsce
odbyto sie w 1926 r. Szczepionka BCG pozostaje podstawowym narzedziem
immunoprofilaktyki gruzlicy na Swiecie.

Ciekawostkg moze by¢ fakt, ze szczepienie BCG zapobiega réwniez tradowi —
chorobie skory i nerwow wywotanej przez pratki Mycobacterium leprae.

Realizacja PSO dla szczepienia BCG

Szczepionka przeciw gruzlicy jest pierwszg obowigzkowg szczepionkg
w ramach Programu Szczepieh Ochronnych (PSO). Podaje sie jg w pierwszych
dobach zycia, przed wypisaniem dziecka ze szpitala do domu. Podaje sie ja
Srodskérnie i wystarczajgca jest jedna dawka w okresie noworodkowym. Nie
podaje sie dawek przypominajgcych.

Przed wprowadzeniem szczepien BCG oraz lekéw przeciwprgtkowych w Polsce
umierato rocznie okoto 1 500 dzieci. Najwiekszg korzyscig ze szczepienia BCG
jest znaczna redukcja ryzyka najciezszych postaci: gruzliczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych oraz postaci rozsianej tej choroby.
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IV. Inne wybrane zagadnienia

1. Obowigzujace zasady zgtaszania oraz rejestracji
choréb zakaznych

1. Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 poz. 1675):

e lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe
zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej jest
zobowigzany do zgtoszenia tego faktu witasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu — niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu
24 godzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu,

e diagnosta laboratoryjny lub osoba uprawiona zgtasza dodatni wynik
badania w kierunku biologicznych czynnikdw chorobotwérczych u ludzi
witasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu — niezwtocznie, nie
pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku.

2. Liste chorob zakaznych, zakazen, zgonoéw z ich powodu oraz biologicznych
czynnikdw chorobotwoérczych podlegajgcych zgtoszeniu do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej okreslajg nastepujace akty prawne:

e rozporzadzenie z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych oraz zgonow z ich powodu
(ti. Dz.U. z 2023 poz. 1045),

e rozporzadzenie z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych u ludzi
(Dz.U. z 2020 poz. 1118).

3. Zgtoszenia sg weryfikowane i kwalifikowane na podstawie obowigzujgcych
w Polsce kryteriow definicji przypadkéw choréb zakaznych opracowanych na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB).

4. Powyzsze dane sprawozdawane sg w dwutygodniowych ,MZ-56
Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach
(...)". Dane ogdlnopolskie dostepne sg na stronie internetowej NIZP PZH — PIB:
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html
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Przekazywanie formularzy (ZLK od lekarzy i ZLB od diagnostéw
laboratoryjnych) do Inspekcji Sanitarnej stanowi istotny element systemu
nadzoru epidemiologicznego. Ponizej przedstawiono schemat raportowania
danych kliniczno-epidemiologicznych z przedmiotowych formularzy w Polsce.

EFSA ECDC
Wefso- Europejski Urzad Europejskie Centrum
A S ds. Bezpieczenristwa ds. Zapobiegania

Zywnosci i Kontroli Chorén

AC?‘“_ Ministerstwo

0 e, 0
- .
seette

= i

152
BAZA
*
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

'zu( zus'

* 2 3
Osoba chora (objawowa)/nosiciel (bez objawow)
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Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie

ul. Pradnicka 76
31-202 Krakow
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