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Toyota Auris / kompakt i kombi/

z trzema napedami do wyboru

Silnik benzynowy, diesla, czy naped hybrydowy —w niewielu samochodach sprzedawanych w Polsce jest dostepna
tak duza réznorodnosé napedowa. Jednym z nielicznych wyjatkéw jest Toyota Auris, czyli pierwszy samochad
kompaktowy, wykorzystujgcy trzy rodzaje jednostek napedowych. Wersja po liftingu trafita w lipcu do salonéw

zjeszcze bogatsza gamg silnikow.

SILNIKIBENZYNOWE IWYSOKOPREZNE

Zupetngnowoscigw ofercie Aurisa jest czterocylin-
drowajednostkabenzynowazturbodotadowaniem.
Dzieki turbosprezarce, z pojemnosci skokowej 1.21
osigga az 116 KM mocy i predkos¢ maksymalng
200 km/h. Aurisowi z nowym silnikiem wystarczy
10,1s,byrozpedzi¢sie do 100 km/h. Swietne osiggi
idgw parzezniewielkim zapotrzebowaniem napaliwo
—wystarczy tylko 4.61/100 km. Wszystko za sprawg
najbardziej innowacyjnej konstrukcji tej jednostki,
ktdéra od podstaw opracowaliinzynierowie Toyotyw
Japonii. Gwarantuje to bezproblemowg eksploatacje
przezlata.

Jezelijednak ktos preferuje silniki bez turbiny, moze
wybiera¢ miedzy réwnie dynamiczngjednostka 1.6,
amniejszaioszczedniejsza 1.33-obie skonstruowane
w technologii Valvematic. Przy okazji modernizacji
modelu, silniki1.6i1.33 zostatlyudoskonalone, dzigki
czemu spetniajg wysrubowang norme emisji spalin
Euro6.

Zwolennikdw diesli uciesza na pewno dwie nowe
jednostki wysokoprezne—bardziej oszczedne od
poprzednikdw, charakteryzujg sie wysoka kulturg
pracy i wieksza trwatoscia. Z tego powodu rzadziej
muszg podlegac przegladom. Mocniejszy 1.6 D-4D,
rozwijajacy 112 KM, przyspiesza do setki w 10,5 s.
Niewielkie zuzycie paliwazawdzieczam.in.systemowi
Start-Stop. Jeszczelepiejpod wzgledem oszczednosci
wypadasilnik 1.4 D-4D, ktéryzuzywa ponizej41/100 km.

Jeszcze wiecej korzysci

Korzysci z wyboru hybrydy nie koicza sie na
niskim zuzyciu paliwa i bezawaryjnosci. W Polsce
nie mamy jeszcze ogdlnokrajowych ulg czy doptat,
jednak jezdzacy hybrydami mieszkancy 15 miast
mogg liczyé na zauwazalne wsparcie swoich
samorzadéw. Obowigzuje ich bowiem zerowa
lub znacznie obnizona stawka abonamentu za
parkowanie. Mozna dzieki temu zaoszczedzi¢
od 540 zt do az 6000 =zt rocznie. Ponadto,
tak jak na Zachodzie, w niektérych miastach
hybrydy moga wjezdza¢ do strefy dla pojazdéw
uprzywilejowanych. Miejmy nadzieje, ze takze
wladze pozostatych polskich miast zauwazg
korzysci ptynace z wspierania kierowcow, ktérzy
przyczyniajg sie do zmniejszenia zanieczyszczenia
powietrza swojej okolicy.

Toyota Nowakowski Bielany Wroctawskie
ul. Czekoladowa 10, Bielany Wroctawskie

tel. +48 71799 60 60

NAPED HYBRYDOWY

NaszczyciedrabinynapedowejAurisastoiHYBRYDA,
czylipotaczeniesilnikabenzynowegozelektrycznym.
Jestnietylkonajbardziejwyrafinowanym systemem
pod maskg pojazdu, ale takze najbardziej oszczed-
nym i - jak wynika z raportéw jakosci — absolutnie
bezproblemowym w eksploatacji. Nieprzypadkowo
samochody hybrydowe Toyoty zajmujg najwyzsze
miejscawrankingach niezawodno$ci. W konstrukgji
tego napedu nie ma czesci potencjalnie awaryjnych,
takichjaktradycyjne sprzegto, alternator, filtry DPFitp.
Zpunktuwidzeniakierowcy,zasade dziataniahybrydy
moznaujaé¢wjednymzdaniu-imwiecejhamujesz, tym
wiecej oszczedzasz. Zupetnie odwrotnie niz w zwy-
ktym samochodzie. Dlatego najwigcej oszczednosci
przynosijazdahybrydgpomiescie. Czerwone $wiatto
co 2 minuty, korki, przejscia dla pieszych—skad my
to znamy? Dla zwyktego samochodu benzynowego
moze to oznaczac zuzycie nawet kilkunastu litréw
paliwa na kazde 100 km, dla diesla (obok wigkszego
spalania) takze ciggte awarie filtra czastek statych
iinnych czesci. Hybryda tylko korzysta na czestym
hamowaniu, awrazz nig - portfel kierowcy.

Naped hybrydowy sktadasie zniewysilonegosilnika
benzynowego oraz silnika elektrycznego, ktéry
zastepujelubwspierajednostke benzynowapodczas
ruszania, przyspieszania i jazdy z niewielka predko-
$cig. Dzieki temu mniej sie zuzywa silnik spalinowy.

ul. Uczniowska 21, Watbrzych
tel. +48 74 648 17 00

Toyota Nowakowski Watbrzych

Silnik elektryczny czerpie energie z zestawu baterii
niklowo-metalowo-wodorkowych, sprawdzonych
itrwatych. Oryginalnych bateriiuzywajeszcze wiele
najstarszych Priuséw z koricalat 90.

Silnik elektryczny ma wiele zalet. Jest prosty
w budowie i bezawaryjny, bo nie ma w nim zadnych
ruchomych czesci. Dziekiniemu auto pracuje bardzo
cichoiptynnie. Komfortkierowcyzwigkszaautoma-
tyczna przektadnia, montowanaw kazdej hybrydzie.
Auris z napedem hybrydowym to najmocniejsza,
a zarazem najoszczedniejsza wersja tego modelu.
136 KMmocypozwalarozpedzi¢siedosetkiw10,9s.
Samochédzuzywa 3,51benzyny na 100 km w cyklu
mieszanym i emituje tylko 79 g CO2 na km, dzieki
czemu spelnia najnowszg norme Euro 6. Naped
hybrydowy nie emituje takze czastek statychi NOx.
Kierowcymogawybraé pomiedzy oszczednymtrybem
Eco,ktorysprzyjaptynnejjezdzie orazdynamicznym
trybem Power, wktérym moznaw petniwykorzystaé
podwdjng moc silnikow.

www. ToyotaNowakowski.pl
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Komentarz aktualny

wa ostatnie miesigce studenckich wakacji obfitowaty w waz-

ne wydarzenia dla medycznego $wiata Dolnego Slaska.
18 sierpnia, w stoneczny wtorek, ostatni raz spotkali sie byli
i obecni pracownicy dawnego Okregowego Szpitala Kolejowego
we Wroctawiu, ktérzy w ciggu 45 lat dziatalnosci w jego murach
dojrzewali, ksztafcili sie, bawili i przede wszystkim ratowali ludz-
kie zycie. Spotkanie byto niezwykle emocjonujace, bo wielu z nas nie widziato sie
od lat, a do tego to przeciez wtasnie w tych murach zostawilismy nasza mtodos¢.
Msza celebrowana przez wieloletniego kapelana, rozmowy i wspomnienia przy
suto zastawionych stotach sali konferencyjnej oraz wspdlne zdjecie ostatecznie
zamknely 45-letnig historie Okregowego Szpitala Kolejowego po to, by po kilku
dniach rozpoczaé wspdlnie z kolezankami i kolegami ze Szpitala im. Tadeusza
Marciniaka z lokalizacji na ul. Traugutta nowe dzieje najnowoczesniejszej na Dol-
nym Slasku, a moze i w kraju, placéwki na wroctawskich Stabtowicach. Pozostaje
jedynie zyczy¢ kolezankom i kolegom zagospodarowujgcym nowy szpital wy-

trwatosci, optymizmu i powodzenia w nowym miejscu pracy.

Kilka dni p6zniej zaproszeni goscie mieli okazje podziwiac oficjalnie Przyladek
Nadziei, nowo wybudowany obiekt na tytach Akademickiego Szpitala Klinicz-
nego przy ul. Borowskiej, w ktérym w komfortowych warunkach beda leczone
dzieci z Katedry i Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecie-
cej mieszczacej sie dotychczas przy ul. Bujwida. Otwarcie odbyto sie z prawdzi-
wa pompa, w obecnosci wielu oficjeli i przede wszystkim przyjaciét oraz do-
natoréw projektu, do ktérych zalicza sie piszacy te stowa, aktywny uczestnik
koncertdw charytatywnych organizowanych na rzecz Przyladka Nadziei. Miatem
okazje wystepowac podczas tych koncertéw w sktadzie zespotéw ,Sygit Band”
i ,Tercet Egzotyczny”. Teraz etap najtrudniejszy: przeniesienie dziatalnosci do
nowego obiektu, zdobycie odpowiedniego kontraktu i petny rozruch kolejnej
nowej placéwki dziatajgcej na rzecz catego regionu.

8 wrzesdnia z inicjatywy rektora wroctawskiego Uniwersytetu Medycznego gosci-
lismy w siedzibie DIL prezydenta Niemieckiej Izby Dentystycznej. Spotkanie miato
charakter kurtuazyjny przy okazji wizyty w naszym miescie, ale jak zwykle w takich
sytuacjach udato sie wymieni¢ opiniami i obserwacjami na temat funkcjonowania
naszych korporacji w Polsce i w Niemczech. Warto zwrdci¢ uwage, ze w Niemczech,
inaczej niz u nas, izba lekarska i dentystyczna funkcjonujg oddzielnie. Po spotkaniu
pozostato uczucie zazdrosci o kompetencje i zakres dziatari Niemieckiej Izby Den-
tystycznej, ktdra jest instytucja reprezentujaca srodowisko stomatologiczne przed
pfatnikami i kontroluje cate ksztatcenie medyczne. Jest do czego dazyc.

Jednak najsympatyczniejszym momentem w ostatnim czasie i zarazem najwaz-
niejszym dla naszej korporacji byto powitanie nowych kolezanek i kolegéw, kto-
rzy pozytywnie przeszli przez proces medycznej edukacji. Stosowne uroczystosci
odbyty sie we wtorek i srode, 15 i 16 wrze$nia w siedzibie DIL przy ul. Kazimierza
Wielkiego 45, a mtodzi lekarze wraz z ograniczonymi prawami wykonywania zawo-
du otrzymali w obecnosci najwyzszych wtadz naszej Alma Mater oraz Dolno$laskiej
Rady Lekarskiej takze korporacyjne znaczki, Kodeks etyki lekarskiej i pierwsza, ufun-
dowang wspdlnie przez firme Inter Polska i Dolnoslaska Rade Lekarska polise ubez-
pieczeniowa. Fotorelacja w,Medium” (vide s. 30).

| na koniec wazna inicjatywa naszej zaprzyjaznionej korporacji pielegniarek
i potoznych. Prowadzona przez samorzad pielegniarski kampania ,Ostatni dy-
zur’, majaca na celu uswiadomienie spoteczenistwu i decydentom narastajacego
problemu braku tej niezwykle istotnej dla powodzenia procesu leczenia kadry
medycznej, dotarta na Dolny Slask. 21 wrzeénia w sali konferencyjnej im. L. Ku-
czynskiego ,Nowej Farmacji” przy ul. Borowskiej odbyta sie specjalna konferencja,
na ktérej w obecnosci zaproszonych gosci i mediéw przedstawiono aktualng sy-
tuacje w pielegniarstwie polskim i dolnoslaskim. Wszyscy mamy okazje wiaczyc
sie w te akcje popierajaca naszych najwazniejszych partneréw w procesie leczni-
czym, podpisujac sie pod symboliczna recepta z przepisem na uzdrowienie sytu-
acji Srodowiska pielegniarskiego w Polsce na stronie: https://www.ostatnidyzur.pl.

Zachecam do tego goraco i zycze madrych skreslerh w nadchodzacych wybo-
rach parlamentarnych!
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Prof. Zbigniew Rudkowski
Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM we Wroctawiu w latach
1971-1988, dyrektor Instytutu Pediatrii AM we Wroctawiu w latach 1973-1981, odbyt
staze kliniczno-naukowe w Klinikach uniwersyteckich w Bordeaux, Rzymie, Nowarze,
Monachium, Hawanie oraz w Montrealu. W roku 1998 przeszedt na emeryture. W la-
tach 1989-1998 pracowat w Katedrze i Zaktadzie Medycyny Rodzinnej AM we Wro-
ctawiu. 0d 2004 r. jest zatrudniony jako profesor konsultant w Instytucie Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. W latach 2006-2007 byt krajowym
koordynatorem europejskiego Programu WHO/CEHAPE zdrowia Srodowiskowego
dzieci. 0d 2007 r. jest redaktorem naczelnym czasopisma,,Medycyna Srodowiskowa’.
0d 2009 . profesor w Paristwowej Medycznej Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu.
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Do 1975 r. przezywali$my okropno$¢ nawra-
cajacych epidemii polio (szczyt w 1958 r.)
— kazdy dyzur rozpoczynatem ze strachem. Co-
dziennie przywozono chore dzieci i dorostych,
we Wroctawiu oddziat polio w dwczesnym
Szpitalu im. Korczaka byt zapefniony, porazenia
miesni i kalectwo byty nieodwracalne, Smier¢

z porazenia oddechu przerazajaca.
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Zrédto grafiki: http://www.freeimages.com/photos/syringes-and-vial-1307461/Brian Hoskins

Pouczajace doswiadczenia. Dlaczego nalezy sie szczepic?

usze podzieli¢ sie z Szanownymi Czy-

telnikami moja osobistg refleksja: jako
mtody adept medycyny (dyplom uzyskatem
w 1953 r.) bratem udziat w walce z epidemiami,
ktére dzis pamieta¢ moze wytacznie starsze
pokolenie lekarzy.

Powojenna endemia, a potem epidemia bto-
nicy w Polsce (1950-1956) zostaty zwalczone
dzieki wykonywanym od 1954 r. szczepieniom.
Btonica zdarzata sie w tym okresie jeszcze
sporadycznie — pamietam rozpacz rodzicow
i bezsilno$¢ personelu, gdy niezaszczepiony
na czas kilkuletni chtopczyk, do ktérego zosta-
tem wezwany jako konsultant, zmart w szpitalu
w Dzierzoniowie mimo bardzo starannej opie-
ki. Dziecko nie zostato zaszczepione, chociaz
nie istniat wéwczas opdr przeciwko niepoza-
danym odczynom poszczepiennym (NOP),
a samo zachorowanie na bfonice w powszech-
nej opinii byto stusznie uwazane za zagrazajace
zyciu. Szczesliwie, ostatnie zachorowanie na
btonice w Polsce miato miejsce w 1975 .

Co od tego czasu stato sie z bakterig btoni-
cy? Po co przeciw niej szczepi¢, skoro znikta,
nikt nie choruje i zaden wspétczesny lekarz jej
nie widzial? - oto aktualne pytania antyszcze-
pionkowe.

W okresie transformacji ustrojowej na Ukra-
inie, w Rosji i w Kazachstanie dzieci nie byty
szczepione z powoddéw ekonomicznych. Po-
zostajaca ,w stanie uspienia” pateczka btonicy
zaatakowata podatnych na nig ludzi i wywotata
grozng epidemie w latach 1990-2002 (zacho-
rowato ponad 150 tys. oséb, zmarto 4,5 tys.).
Opanowano ja pospiesznymi szczepieniami.

Nauka stad ptynaca: bakteria btonicy przeby-
wafa w biocenozie, prawdopodobnie u od-
pornych nosicieli, a warunkiem powstania
epidemii byto wejscie patogenu zakaznego
w populacje bez nabytej odpornosci. Ta reguta
jest nadal aktualna.

Do 1975 r. przezywaliémy okropno$¢ na-
wracajacych epidemii polio (szczyt w 1958 r.)
- kazdy dyzur rozpoczynatem ze strachem. Co-
dziennie przywozono chore dzieci i dorostych,
we Wroctawiu oddziat polio w éwczesnym
Szpitalu im. Korczaka byt zapetiony, pora-
zenia miesni i kalectwo byly nieodwracalne,
$mier¢ z porazenia oddechu przerazajaca.

Szczepienia przeciwko polio stanowity wy-
bawienie (w Polsce od 1977 r. OPV) - rodzice
i lekarze, wszyscy bylismy szczesliwi. Po upty-
wie pot wieku to takze stato sie przesztosci,
nie widac teraz ludzi niepetnosprawnych po
polio. Wirus sie wycofat, nie znajduje odpo-
wiedniego podioza do swego rozwoju. Od

Tekst Zbigniew Rudkowski

czasu powstania w 1988 r. Swiatowej Inicjaty-
wy na rzecz Walki z Polio liczba zachorowan na
chorobe Heinego-Medina na $wiecie spadfa
o ponad 99 proc. [MMWR 2015, 64 (25); 699-
702]. Zachorowan w Europie nie ma, eradyka-
Cja wirusa polio zostata osiggnieta w 2002 r.,
wydano nawet dyplomy uznania za eradykacje
tej choroby w Europie. Po co wiec nadal szcze-
pi¢? — pytaja antyszczepionkowcy.

Prof. Hilary Koprowski (1916-2013), twoérca
szczepionki OPV, w czasie swej wizyty we Wro-
cfawiu w salonie Profesora Dudka [spotkanie
174, 21.03.2001 r.] nie byt tak optymistyczny:
Wirus przebywa w oceanach, morzach, rzekach
oraz Sciekach i czeka na swojq dobrq passe. Jest
niq spadek swoistej odpornosci populacji. Rze-
czywiscie, w 2013 r. wirus pojawit sie w Somalii
i w Syrii,aw Mali we wrze$niu 2015 r. Dwa nowe
przypadki polio wystapity tez w tym roku na
ukrainskim Zakarpaciu, gdzie zaszczepionych
jest mniej niz 50 proc. dzieci. To dowdd na to,
Ze wirus jest obecny w $rodowisku i oczekuje
na sprzyjajace okolicznosci rozwoju. Zaniecha-
nie immunizacji bytoby w tych okolicznosciach
niewybaczalne i niosto ze soba ryzyko dla jed-
nostki i spotecznosci.

W 1963 r,, jak wielu wroctawskich lekarzy,
odbytem ,65 dni ostrego dyzuru” z powodu
wielkiej batalii z epidemia ospy prawdziwej
(od 29 maja do 10 sierpnia). Przekonatem sie,
jaka wartos¢ majg szczepienia przeciwospo-
we i czym sg niepozadane odczyny poszcze-
pienne — zwane niegdy$ mniej eufemistycznie
powikfaniami. Sposréd ponad 8 milionéw za-
szczepionych oséb 99 zachorowato na ospe (7



chorych zmarto), ale niestety pozostat w pamieci inny tragiczny bilans
- 9 0s6b zmarto po przymusowym szczepieniu z powodu wystapienia
NOP (najczesciej zapalenia mézgu). Z zalu i rozsadku zrodzity sie pytania:
czy stusznie szczepiono w czasie epidemii bez uwzglednienia przeciw-
wskazan? Czy zdrowie jednostki moze by¢ ceng za zdrowie spoteczen-
stwa? Czy mozna szczepi¢ wbrew woli, z nakazu? Do dzi$ trwa dyskusja
na ten temat, wywotuje ona skrajne reakcje, ktérych przyktadem jest
ustawowy przymus szczepienia. Co oznacza szczepienie obowigzkowe,
oparte na swiadomosci obowigzku ochrony dziecka, a co oznacza szcze-
pienie przymusowe obwarowane karami administracyjnymi?

Siegajac do historii medycyny, czy nie wydaje sie stuszne zarzadzenie
kréla Fryderyka Wilhelma z 1801 r. w warszawskim cyrkularzu do wszyst-
kich kolegiéw lekarskich:,,Lubo dotad skutki tego szczepienia okazaly sie
by¢ zabezpieczajacymi od naturalnej ospy. Niepodobna jest rzecza prze-
nikna¢ skutki tego szczepienia. Zaden lekarz wazy¢ sie nie ma zacheca¢ na-
tretnie ojcdw familij do dawania swoich dzieci na pomienione szczepienie”

Czy moze nasi dziatacze antyszczepionkowi beda nadal wyznawac
poglady ksiedza kanonika Ignacego Pixy z Krakowa, zawarte w broszu-
rze wydanej w 1904 r. w Berlinie pt., O krzyczacej niedorzecznosci strasz-
nej szkodliwosci szczepienia przeciw ospie”. To poczatki ruchéw antysz-
czepionkowych w Polsce na tle pseudoreligijnym.

Moje najgorsze wspomnienia budzi endemia odry i okresowe, epi-
demiczne nasilenia sie tej groznej choroby wystepujacej powszechnie
u dzieci. W latach 1960-1964 zachorowato na nig w Polsce 124.492 dzieci.
Z powodu powiktan zmarto 255 dzieci, najczesciej na zapalenie ptuc lub
zapalenie mézgu. Nie sposéb zapomnie¢ matych pacjentéw w wieku
szkolnym, kt6rzy przybywali na oddziat z ogdlnymi objawami odry, ale
po kilku/kilkunastu dniach, mimo usilnych staran, tracili przytomnos¢,
wystepowaty porazenia miesni. Te dzieci nigdy nie powrdécity do zdro-
wia... W mojej pamieci zachowaly sie takze obrazy sinych niemowlat,
duszacych sie z powodu odrowego zapalenia ptuc - czesto nie udawato
sie ich uratowac.

Od 1975 r. prowadzi sie w Polsce szczepienia przeciwko odrze. W ich
wyniku w nastepnych latach spadta zapadalnos¢ na te chorobe. Ostatnia
epidemia w 1998 r. objeta 2.255 dzieci (jeden zgon). W roku 2013 na odre
zachorowato w Polsce 84 niezaszczepionych dzieci, na szczescie zadne nie
zmarto. Obecnie wielu lekarzy nie obserwuje wystepowania odry w swo-
ich praktykach, nie wspominajac o odrze o ciezkim przebiegu i powikfa-
niach. Mimo niewatpliwej korzysci dla szczepionego dziecka, tj. niklego
ryzyka NOP po szczepieniu, wobec znacznego ryzyka powiktan po natu-
ralnym zachorowaniu lekarze nie zawsze moga zacheci¢ do szczepienia
- wszak teraz odra jakby nie zagraza (co jest nieprawda! Patrz wyzej!).

Powiktania po odrze naturalnej i NOP po szczepieniu p-odrze

Po odrze na Po szczepieniu
Powikfania 100.000 Na 100.000 szcze-
chorych -liczba (%) | pionych - liczba
Encefalopatia 50-400 01
Encephalitis (0,05%-0,4%) !
Panencephalitis
sclerotica 0,5-2,0 0,05-0,1
subacuta
Zapalenie ptuc 3.800-7.300 -
P P (3,8%-7,3%)
. 500-1.000
Drgawki (0,5%-1,0%) 0,02-190
10-10.000
£gon (0,01%-10%) 00203

Wg N. Ajjan, Institut Mérieux

Wirusowe zapalenie watroby typu B, wystepujace epidemicznie od
1977 r.i w latach nastepnych, az do spadku zachorowan w latach 1990-
1998, czyli przez znaczny okres mojej pracy klinicznej, byto zmorg pedia-
trii, o czym aktualnie mozna juz zapomnie¢. Oddziaty zakazno-dzieciece
byly zapetnione, wigkszo$¢ chorych opuszczata szpital w dobrym stanie
zdrowia. Zdarzato sie jednak, ze dochodzito do przewlektego zapalenia
watroby, nawet z zagrozeniem zycia z powodu marskosci lub raka watro-
by. U dzieci, rzadziej niz u dorostych, choroba przebiegata dramatycznie
(95 proc. $miertelnosc). Nie byto wéwczas odpowiednich metod leczenia,
heroiczna walka o zycie pacjenta okazywata sie zazwyczaj bezskuteczna.
To wtedy, z nakazu chwili, dla rekonwalescentéw powstawaty ,poradnie

watrobowe’, ktére w nastepnych latach przeksztatcaty sie w poradnie
konsultacyjne choréb zakaznych. Dzisiaj zachorowanie dziecka na wiru-
sowe zapalenie watroby typu B jest czyms$ zupetnie wyjatkowym, wiasci-
wie niespotykanym. Przetom i zwalczenie tego zakazenia jest bezsporna
zastuga wpisania w kalendarz obowigzku szczepier p-wzwB od 1989 r.
i ich intensyfikacjg od 1994 r. [W. Magdzik, PZH Warszawa]. Wirus jednak
przetrwat, o czym $wiadcza sporadyczne przypadki zakazen wystepuja-
cych u starszych, nieszczepionych oséb.

Immunizacja poszczepienna dotyczy niestety zapobiegania tylko
niektérym chorobom zakaznym, zaliczanym do tzw. ,vaccine-preven-
table’, ale pozostajg inne zakazenia, gdzie zapadalno$¢ zmniejszyta sie
znacznie pod wptywem nieswoistych czynnikéw prozdrowotnych, cho¢
nie wygasta catkowicie. Takim przyktadem byfa epidemia zakazen jeli-
towych odzwierzecymi pateczkami salmonelli, nasilajaca sie szczegdlnie
u matych dzieci od 1978 r. (spadek zakazen nastapit na przetomie wie-
kéw). Oddziaty niemowlece, z powodu liczby zakazonych dzieci (takze
w szpitalu), zostaty sparalizowane. Uwaza sie, ze ustagpienie epidemii byto
spowodowane m.in. higienizacjg hodowli zakazonych kur i jaj, higieniza-
Cja sprzedazy produktéw spozywczych w opakowaniach, a w aspekcie
zakazen szpitalnych zaprzestaniem dojelitowego stosowania ampicyliny
i innych antybiotykéw, co przyczyniato sie do wieloopornosci na anty-
biotyki. Udato sie przerwac taricuch epidemiologiczny”

XIX wiek uptynat w Europie pod znakiem wojen, biedy oraz... po-
wszechnie panujacej gruzlicy. W latach powojennych w Klinice Pedia-
trycznej AM we Wroctawiu oddziat gruZliczy byt zapetniony dzie¢mi,
przewaznie z powodu postaci ptucnych, ale takze proséweki. Paradoksem
jest, ze wlasnie szczepienie MMR (przeciwko odrze, $wince, rézyczce)
wywofato najwieksza krytyke i opdr wéréd przeciwnikdw szczepien. Fale
krytyki umocnita opublikowana w 1998 r. w bardzo szanowanym czaso-
pismie,Lancet” praca autorstwa A. Lancefielda i wsp., ktéra jakoby wska-
zata na rzekomy udziat szczepionki MMR oraz thimerosalu (konserwant
zawarty w szczepionce) w etiologii choréb jelit oraz autyzmu u dzieci,
ktérego liczby co rok zwiekszaty sie i nadal epidemicznie zwiekszaja.
Praca ta okazata sie bezpodstawna, ukazato sie natomiast wiele innych
publikacji niepotwierdzajacych wnioskdéw Lancefielda, nie udowodnio-
no zwiazku autyzmu ze szczepieniami. Publikacja zostata z nakazu sa-
dowego wycofana w 2002 r., ,Lancet” zostat skompromitowany. Coraz
czesciej pacjenci domagali sie jednak odszkodowan za NOP-y — w USA
i w Wielkiej Brytanii powstat i rozwinat sie bardzo dochodowy ,przemyst
oskarzycielsko-odszkodowawczy”. Zawigzano obywatelskie stowarzy-
szenia antyszczepionkowe, ich idee upowszechniaty i upowszechniajg
media. Rozgtos przynosi wymierne korzysci. Ta prawdziwa epidemia
antyszczepionkowa przeszta na nasze krajowe media - obecnie kazdy
ma prawo wypowiadac sie publicznie na temat domniemanej szkodli-
wosci szczepien i szczepionek, kazdy ma prawo publikowac autorskie
teksty w internecie. Na fali ogdélnego braku zaufania do lekarzy i prasy,
na fali ztej opinii o opiece zdrowotnej, podejrzen o korupcje i interesy
lekarzy i firm farmaceutycznych argumenty antyszczepionkowe znaj-
duja akceptacje. Co wiecej, znalezli sie lekarze naukowcy, ktérzy znajg
co prawda negatywne wyniki badan dot. zwiazku szczepienia MMR
z autyzmem, jednak je lekcewaza. Na przekér evidence-based medici-
ne prowadza wiasne doswiadczenia na zwierzetach i glosza publicznie
niepotwierdzone naukowo teorie. Czy szukaja rozgtosu, oryginalnosci,
jaki jest cel ich szkodliwej dziatalnosci? Tego niepodobna sie dowiedziec.
Czy spotecznos¢ akademicka, komisje bioetyczne majg prawo zadac od
nich przedstawienia wynikéw badan? Czy interpretujac dowolnie epi-
demiologie, byliby zdolni towarzyszy¢ dziecku umierajagcemu na odre,
pneumokokowe zapalenie ptuc, meningokokowe zapalenie opon lub
inne choroby zwane ,vaccine-preventable”? Czy medrkujacy, antyszcze-
pionkowy lekarz lub pielegniarka powinni zosta¢ oskarzeni za nieuod-
pornienie dziecka w przychodni? To jest wszak ich obowiazek.

Tzw. ruchy antyszczepionkowe nie sg niczym nowym. Dzieciom szcze-
pionym w epoce Jennera nie wyrosty rogi, a szczepieni krowianka nie
rycza krowim gtosem, jak to przepowiadali éwczesni,,naoczni swiadko-
wie”. Niewiele réznig sie od nich wspétczesni przedstawiciele mediow.
W 2009 r. dziennikarze nagtos$nili przypadek dziewczynki z Coventry,
ktéra zmarta rzekomo z powodu szczepienia HPV. Wkrotce okazato sig, ze
przyczyna zgonu dziecka byta wada serca... Na szczescie nie wszystkie
media i nie wszyscy dziennikarze podazajg tg Sciezka, czego przyktadem
moze by¢ artykut pt.,Children Die Because People Are Wrongly Afraid
of Vaccines” [By the Editorial Board, New York Times, AUG. 20, 2015], oby
takie byty publikowane w prasie takze w naszym kraju.

Przeciwnicy szczepien osiggneli tyle, ze w 2011 r. nie zostato zaszcze-
pionych w Polsce okoto 3 tys. dzieci, w2012 r.- 5,3 tys,, w2013 r.- 7,2 tys.,
a w ubiegtym roku az 12,7 tys. Na naszych oczach rozgrywa sie ,ekspery-
ment” o przewidywalnych skutkach.
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Skutecznosc szczepien i zagrozenia z nimi zwigzane

Grozi nam epidemia choréb zakaznych?

Wbrew powszechnemu przekonaniu choroby zakazne nadal
istnieja i wciaz stanowia powazne zagrozenie nie tylko dla ludz-
kiego zdrowia, ale i zycia. Wystarczy wspomnie¢ o aktualnych
ogniskach MERS (Middle East Respiratory Syndrome — bliskow-
schodni zespo6t niewydolnosci oddechowej) wywotanych przez
odzwierzecego koronowirusa (ich nosicielami sg wielbtady, nieto-
perze), ktéry podobnie jak wirus SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome - zespét ciezkiej, ostrej niewydolnosci oddechowej),
przetamat bariere gatunkowq i wtargnat do srodowiska ludzkie-
go. Nie udato sie dotad uzyskac szczepionki przeciwko wirusowi
MERS. Zakazenie w poczatkowej fazie przypomina grype. Choro-
be cechuje goraczka, ,zadyszka’, kaszel z dos¢ obfitym odkrztu-
szaniem, a takze béle gtowy i wymioty, a u co trzeciego chorego
wystepuja boéle miednicowe. W skrajnych przypadkach, koncza-
cych sie nierzadko $miercia, odnotowuje sie réwniez ostra nie-
wydolno$¢ oddechowa, zesp6t ostrego rozsianego wykrzepiania,
dochodzi do uszkodzenia nerek.

Dotad zakazenia tym wirusem wystapity w ponad 20 krajach,
ostatnio w Korei Potudniowej, gdzie wywotat niemata panike,
wczesniej zas m.in. w Malezji, na Filipinach, w USA i w Europie:
Wielkiej Brytanii, Niemczech, Holandii, Wioszech, Austrii, Gregji,
takze w Afryce Potnocnej: Algierii i Tunezji. Cho¢ sytuacja wyda-
je sie by¢ pod kontrolg, to jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia
nie wyklucza, Zze choroba bedzie sie rozprzestrzeniac i przybierac
na sile. Podobnie byto z SARS, ktéry pojawit sie na poczatku XXI
wieku. Zanim zdotano zapanowa¢ nad zakazeniami, zabit on ok.
tysiagca os6b. Smiertelno$¢ MERS wg WHO wynosi 35-38 proc. Czy
mamy powody do niepokoju? Nie ma ani skutecznego leku, ani
szczepionki przeciw temu wirusowi, dlatego kluczowa role odgry-
wa w tym przypadku znajomos¢ procedur epidemiologicznych
i ich bezwzgledne przestrzeganie. W zwiazku z nie tak dawnym
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zagrozeniem goraczka eboli polscy lekarze mieli okazje sprawdzi¢
wilasng wiedze i umiejetnosci w tym zakresie w praktyce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita niedawno, ze w Gwi-
nei przetestowano szczepionke VSV-EBOV na blisko 4 tysigcach
ochotnikéw. Wszyscy mieli bezposredni kontakt z chorymi na
ebole. Dzieki szczepionce nie doszto do rozprzestrzeniania sie
choroby, co pozwala mie¢ nadzieje na jej stuprocentowg sku-
tecznos¢. Czy przeciwnicy szczepien odwazyliby sie odradza¢
kilkunastu tysigcom ofiar tej epidemii uzycia VSV-EBOV? Ciekawe,
jakich argumentéw uzyliby dla uzasadnienia swego stanowiska?
Czy bez skutecznej szczepionki mozliwe bytoby powstrzymanie
epidemii? Zdecydowanie nie. To dzieki intensywnym pracom na-
ukowcédw udato sie przygotowac preparat w czasie o wiele krét-
szym, niz byto to dotad mozliwe.

Swiat nie ochtonat jeszcze po $miercionoénej fali zakazen
ebola w zachodniej Afryce, a juz Swiatowa Organizacja Zdrowia
ostrzega, ze wlasnie w Gwinei i Mali istnieje wysokie ryzyko roz-
przestrzeniania sie polio. Zakazenie drugim typem tego wirusa
stwierdzono koncem lipca u 10-miesiecznego niemowlecia. Niski
odsetek zaszczepionej populacji w obu tych krajach jest praw-
dopodobng przyczyna zagrozenia epidemiologicznego. Wedtug
WHO liczba oséb szczepigcych sie przeciwko polio w Gwinei zma-
lata w ubiegtym roku do 42 proc., co mogto by¢ wynikiem nie-
wydolnosci organizacyjnej tamtejszej publicznej stuzby zdrowia
i panstwa — spowodowanej walka z epidemig eboli. Dzieki $wia-
towej akcji udato sie ,wykorzeni¢” polio z wiekszosci krajow glo-
bu ziemskiego: w 1994 r. znikneto ono z obu Ameryk, a w 2002 r.
réwniez z Europy. Od polio chciano réwniez uwolni¢ Afryke, Azje
Srodkowa i subkontynent indyjski. Niestety, w tym roku zacho-
rowania spowodowane dzikim szczepem wirusa polio zareje-
strowano w: Pakistanie, Afganistanie, Syrii, Iraku, krajach ogar-
nietych wojna. Na Madagaskarze, w Nigrze, a takze na Ukrainie,



co potwierdzito WHO, stwierdzono przypadki zarazenn wirusem
szczepionkowym. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ryzyko
rozprzestrzenienia sie tzw. szczepionkowego szczepu cVDPV1 na
Ukrainie jest wynikiem niepetnego i nieodpowiedniego objecia
populacji szczepieniami. Nie mozna zatem wykluczy¢, ze cVDPV1
dotrze do krajéw sasiadujacych z tym panstwem. W Polsce liczba
uodpornionych obywateli jest wysoka (w Wielkopolsce 99 proc.),
zagrozenie dotyczy oséb nieszczepionych. Wszyscy, ktérzy udaja
sie na Ukraine oraz jej stali mieszkaricy musza otrzymac tzw. daw-
ki przypominajace.

W ubiegtym roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata ofi-
cjalne stanowisko ws. poliomyelitis, uznajac, ze ta ostra choro-
ba zakazna stanowi zagrozenie o zasiegu miedzynarodowym
dla zdrowia publicznego. W $wietle przytoczonych danych
postawa WHO jest catkowicie zrozumiata. Przed wybuchem
wojny domowej wyszczepialnos¢ dzieci w Syrii wynosita blisko
90 proc. Antyrzadowe powstanie, ktdre rozpoczeto sie w tym
kraju w marcu 2011 r., doprowadzito do spadku liczby zaszcze-
pionych oséb. Obecnie bez ochrony przed najgrozniejszymi
chorobami zakaznymi pozostaje ok. 300 tys. najmtodszych
obywateli. Pietnascie lat temu, dzieki konsekwentnie realizo-
wanemu programowi szczepien, udato sie w Syrii ,wykorzeni¢”
polio. Obecnie, jak podaje UNICEF, rzad Bashara al-Asada nie
tylko nie utrudnia realizacji programu walki z polio, a wrecz mu
sprzyja. Aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie wirusa, WHO na-
kazata endemicznym krajom (Pakistanowi, Afganistanowi i Ni-
gerii) kontrolowanie dokumentacji szczepionkowej pasazeréw
opuszczajacych te panstwa. Dodatkowo wprowadzono opcje
szczepienia pacjentow tuz przed wejsciem na pokfad samolo-
tu. Na kontynencie afrykanskim juz od ponad roku nie zare-
jestrowano przypadku zarazenia dzikim szczepem polio. Jak
podkresla WHO, to efekt konsekwentnie realizowanej polityki
rzadu nigeryjskiego, zaktadajgcej zwalczanie wirusa poliomy-
elitis wszelkimi dostepnymi srodkami (Nigeria byta ostatnim
rezerwuarem polio). Czy nie jest to wystarczajacy argument
Swiadczacy o tym, ze warto sie szczepi¢, ze to jedyna wiasci-
wa droga walki z drobnoustrojami? Po tym jak w Syrii wykry-
to polio, UNICEF przeprowadzit w siedmiu krajach Bliskiego
Wschodu akcje szczepionkowa. Szczepieniami objeto dzieci do
5. roku zycia. Przed grozng chorobg zakazna uchroniono tym
samym okoto 25 milionéw najmtodszych!

Spor o szczepienia

W ostatnich latach zwiekszyta sie liczba zachorowan na rézycz-
ke i krztusiec. Ten wzrost ma swoje uzasadnienie. Po pierwsze
- W przesztosci przeciw rézyczce nie szczepiono chiopcéw, po
drugie — w przypadku krztusca nabyta odpornos¢ poszczepien-
na wygasa po kilku latach. Kragzagce miedzy ludZzmi drobnoustroje
(wirusy, bakterie i inne) zbieraja swoje zniwo wsrdd niezaszcze-
pionych, 0séb z niska odpornoscia lub catkowicie nieodpornych.
Warto przypomnie¢, ze na poczatku lat 90. wsréd oséb, ktére
z r6znych powoddéw odwiedzaty tereny za nasza wschodnia gra-
nica, pojawity sie zachorowania na btonice. Dopiero wéwczas
wiadze sanitarne zwrocity uwage na konieczno$¢ przyjecia dawek
przypominajacych szczepionki przeciw btonicy.

Niestety, nie wszyscy, w tym takze lekarze, zdaja sobie sprawe
z tego, jak bardzo niebezpieczna jest odra. W przypadku dziecka
ponizej pierwszego roku zycia, na co zwraca uwage prof. Mag-
dalena Marczynska, moze ona doprowadzi¢ do powaznych po-
wikfan. W gre wchodzi m.in. ostre zapalenie rdzenia kregowego
z porazeniami czy zapalenie mézgu, ktére w 40 proc. przypadkéw
moze skonczy¢ sie Smiercia. Czy przeciwnicy szczepien, a w szcze-
golnosci rodzice, majg prawo naraza¢ swoje pociechy na takie
ryzyko? Wszak dziecko kiedy$ dorosnie, a z jego ust prawdopo-
dobnie padnie pytanie: dlaczego nie uchroniliscie mnie przed
skutkami choroby, skoro istniata taka mozliwos¢? | nawet fakt,

ze powiktania moga sie zdarzy¢ u jednego na tysiac chorujacych
dzieci, nie dezaktualizujg powyzszych pytan.

Panstwowy Zakfad Higieny informuje o stalym wzroscie licz-
by zachorowan na odre w Europie i w Polsce. Jest to efekt upo-
wszechniajacego sie trendu nieszczepienia dzieci przez rodzicéw,
ktérzy wydaja sie by¢ nieswiadomi istniejgcych zagrozen. Naszym
zdaniem antyszczepionkowe tendencje zyskuja na sile z powodu
ograniczonej, a nawet niedostatecznej edukacji zdrowotnej spo-
teczenstwa. Skad bowiem rodzice majg wiedzie¢, ze ilos¢ krazace-
go, groznego wirusa w populacji mozna ograniczy¢ tylko poprzez
zaszczepienie jak najwiekszego odsetka oséb niemajacych rze-
czywistych przeciwwskazan. Osoby uodpornione uniemozliwiaja
rozprzestrzenianie sie wirusa odry.

Obawy zwiagzane z niepozgdanymi odczynami poszczepienny-
mi sg uzasadnione, gdyz nie ma leku, szczepionki ani czynnosci
medycznych, ktére by nie stwarzaty ryzyka. Wystepujg one jednak
na tyle rzadko, ze nie moga usprawiedliwia¢ zaniechania przez ro-
dzicow/opiekundw szczepien, ktére przynosza nadrzedne korzy-
$ci, zaréwno indywidualne, jak i spoteczne.

Pneumokoki sg przyczyna wielu powaznych zakazen bakte-
ryjnych zaréwno u dzieci, jak i u dorostych. Wywotuja bowiem
JAagodniejsze” zapalenie ucha srodkowego - poprzez zapalenia
ptuc i bardzo groZne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Wszystkie te stany zagrazajg najmtodszym dzieciom, gtéwnie do
dwdch lat, ale i osobom starszym po 75. roku zycia. Szczegélnie
niebezpieczne jest ryzyko rozwoju inwazyjnej choroby pneumo-
kokowej, ktéra moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych powikfan,
i niestety, takze do Smierci.

Upowszechnienie szczepienia przeciw pneumokokom i to od-
powiednio wczesnie, czego przyktady ptyng z krajow skandynaw-
skich, Hiszpanii, ale tez Brazylii, obok zmniejszenia liczby swie-
zych zachorowan, obniza radykalnie odsetek nosicielstwa, a tym
samym stopien krazenia tych bakterii w populacji. Przeprowadzo-
na z sukcesem akcja szczepierh matych dzieci przeciwko pneumo-
kokom m.in. w Kielcach winna by¢ nasladowana. Nie zrozumie
tego tylko ten, kto nie przezyt dramatu walki o zycie umierajace-
go z powodu sepsy (posocznicy) dziecka czy dorostej osoby.

Nie zapominajmy o chorobach tropikalnych

Wcigz na wielu ptaszczyznach toczy sie spdr o szczepienia.
Podnoszone s3a kwestie dotyczace zasad szczepienia dzieci, do-
stepnosci szczepionek, ich bezpi