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Malaria, denga, cholera 

- skuteczność szczepień



• w roku 2022 stwierdzono 249 milionów przypadków malarii na całym świecie, które 

spowodowało ok. 608 000 zgonów, z czego 80% stanowiły osoby w wieku do pięciu lat 

(głównie na terenach Afryki)

• powodowana jest przez zarodźce:

• zarodźca sierpowatego (Plasmodium falciparum)

• zarodźca ruchliwego (Plasmodium vivax)

• zarodźca pasmowego (Plasmodium malariae)

• zarodźca owalnego (Plasmodium ovale)

• zarodźca małpiego (Plasmodium knowlesi)

• problemem jest lekooporność zarodźców, zwłaszcza P. falciparum, na chlorochininę i 

pojawienie się szczepów o zmniejszonej wrażliwości na artemizyniny

Plasmodium spp. – epidemiologia (I)



Plasmodium spp. – epidemiologia (II)



Plasmodium spp. – epidemiologia (III)



Plasmodium falciparum – szczepienia (I)



Plasmodium falciparum – szczepienia (II)



Plasmodium falciparum – szczepienia (III)

• w roku 2021 WHO wydała rekomendacje dotyczące powszechnego stosowania szczepionki 
RTS,S/AS01 (RTS,S) wśród dzieci w Afryce, gdzie występuje umiarkowane lub wysokie ryzyko 
przenoszenia P. falciparum

• w roku 2023 WHO zatwierdziła drugą szczepionkę przeciwko malarii (R21/Matrix-M) do 
stosowania w krajach endemicznego występowania P. falciparum

• szczepionki przeciwko malarii powinny być podawane dzieciom w wieku od około 5 miesięcy 
w schemacie 4 dawkowym. Można rozważyć podanie piątej dawki w rok po dawce 4. na 
obszarach, gdzie istnieje znaczne ryzyko malarii u dzieci

• w badaniach klinicznych wykazano, że zarówno szczepionki R21, jak i RTS,S są bezpieczne i 
skuteczne w zapobieganiu malarii u dzieci. W związku z tym oczekuje się, że będą miały one 
duży wpływ na zdrowie publiczne w regionach zagrożenia malarią

• obecnie dostępne szczepionki przeciwko malarii zmniejszają ryzyko niepowikłanej malarii o 
~40%, ciężkiego przebiegu malarii o ~30% i śmiertelności z jakiejkolwiek przyczyny o 13%



• występują 4 serotypy

• okres wylęgania: 3-14 dni

• u większości ludzi - zakażenie bezobjawowe, bądź objawy grypopodobne

• u około 1-5% zakażonych występuje gorączka krwotoczna, połączona z wysoką gorączką, 

gwałtowną trombocytopenią, wysypką czy bólem gałek ocznych

• naturalny rezerwuar stanowią małpy oraz ludzie; wektorem są komary

• brak bezpośredniej transmisji z człowieka na człowieka

• pierwsza poważna epidemia wystąpiła w 2000 roku na Filipinach i w Kongu

• możliwe zawleczenie choroby do Europy

Wirus denga – epidemiologia (I)



Wirus denga – epidemiologia (II)



Wirus denga – epidemiologia (III)



• obecnie na terenie Unii Europejskiej dostępne są dwie szczepionki przeciwko wirusowi 

dengi, oparte na atenuowanych (odzjadliwionych) szczepach wirusa.

• pierwsza z nich – Dengvaxia® (Sanofi) – przeznaczona jest dla osób w wieku od 9 do 45 lat, 

z potwierdzonym wcześniejszym zakażeniem dowolnym serotypem wirusa gorączki denga, 

a mieszkających na obszarach endemicznych. 

• druga - Qdenga® (Takeda) - ma rejestrację do zapobiegania gorączki denga u osób w wieku 

od 4 lat. Dostępne dane z badań klinicznych wydają się jednak wskazywać na 

umiarkowaną jej skuteczność w przypadku innych niż DENV-2 serotypów wirusa dengi.

Wirus denga – szczepienia (I)



Wirus denga – szczepienia (II)



Wirus denga – szczepienia (III)



• wyróżnia się 2 biotypy – klasyczny i El Tor – dla określenia właściwości charakteryzujących 
chorobotwórcze szczepy V. cholerae

• zachorowania wywołane przez V. cholerae występują endemicznie i epidemicznie głównie w 
krajach rozwijających się o klimacie zwrotnikowym i podzwrotnikowym: w Azji (Indie, 
Bangladesz) i Afryce (Nigeria, Kongo)

• rezerwuarem zjadliwej postaci zarazka jest człowiek
• zakażenie szerzy się drogą pokarmową, a dawka zakaźna wynosi ponad miliard komórek 

bakteryjnych, np. przy piciu wody
• terapia polega na uzupełnianiu w organizmie chorego wody i elektrolitów doustnie (roztwór 

ORS) przez kilka dni. Antybiotykoterapia (tetracykliny, fluorochinolony) skraca okres tej 
procedury

Vibrio cholerae – epidemiologia (I)



Vibrio cholerae – epidemiologia (II)



Vibrio cholerae – epidemiologia (III)



Vibrio cholerae – szczepienia (I)

• pierwszą szczepionkę żywą przeciwko przecinkowcom cholery opracował Jaime Ferran i 
zastosował na małą skalę w 1892 podczas epidemii w Hiszpanii

• w roku 1894 pracownik Instytutu Pasteura, Waldemar Hawkine, stłumił za jej pomocą 
epidemię w Kalkucie. Podobny sukces zanotował w 1896 roku w Bombaju. Hawkine osiadł 
później w Indiach, gdzie założył własny instytut i rozpoczął masowe szczepienia

• pierwsza szczepionka inaktywowana została opracowana w 1896 przez Wilhelma Kolle

• podczas I Wojny Światowej Odo Bujwid produkował szczepionkę przeciwko cholerze na 
potrzeby wojsk austriackich i Legionów Polskich

• na początku lat 90-tych XX wieku opracowano pierwsze skuteczne doustne szczepionki 
przeciwko cholerze oparte na inaktywowanych bakteriach



Vibrio cholerae – szczepienia (II)



Vibrio cholerae – szczepienia (III)
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