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Informacja dotycząca szczepień przeciw krztuścowi 

 

 

 W związku z obserwowanym wzrostem zachorowań na krztusiec w Polsce(od 1 stycznia do 

30 września 2024r., odnotowano 16 828 przypadków krztuśca) i innych krajach europejskich 

Zarząd IBSS BIOMED S.A., jako producent Szczepionki błoniczo-tężcowo-krztuścowej 

adsorbowanej DTP (z pełnokomórkowym komponentem krztuśca – zwanej poniżej „DTwP” – ang. 

whole cell pertussis vaccine), uprzejmie informuje o pełnej dostępności ww. produktu 

leczniczego.Podkreślając znaczenie szczepień, jako skutecznej formy profilaktyki zakażeń pałeczką 

krztuśca (Bordetella pertussis), zwracamy uwagę, że obecnie na terenie Unii Europejskiej jesteśmy 

jedynym producentem szczepionki z pełnokomórkowym komponentem krztuśca, która w polskim 

Programie Szczepień Ochronnych stosowana jest z powodzeniem od ponad 60-ciu lat, 

przyczyniając się do ogromnego spadku zachorowań z ok. 95 tys. przypadków zachorowań w roku 

do ok. 2 tys. zachorowań w roku. 

 

Na przestrzeni ostatnich lat trwa dyskusja ekspertów dotycząca przyczyn wzrostu zachorowań. 

Analiza doniesień epidemiologicznych i dyskusja wyników badań w środowisku naukowym 

wiążą wzrost zachorowań na krztusiec m.in. z systemowym przejściem w programach 

szczepień ze szczepionek zawierających pełnokomórkowy komponent krztuśca (DTwP) na 

szczepionki z bezkomórkowym komponentem krztuśca (szczepionki acelularne – zwane 

poniżej „DTaP” – ang. acellular pertussis vaccine). 

Również na terenie Polski od lat obserwuje się stopniowo podobny trend. 

  

IBSS BIOMED S.A. zwraca się z uprzejmą prośbą o zapoznanie się z poniżej 

przedstawionymi argumentami merytorycznymi uzasadniającymi znaczenie profilaktyki 

przeciwko krztuścowi przy użyciu szczepionki pediatrycznej z pełnokomórkowym 

komponentem krztuśca - w schemacie podstawowym zgodnie z Programem Szczepień 

Ochronnych. 

1. Zgodnie ze stanowiskiem WHO opublikowanym w 2015r. odporność wywoływana przez 

szczepionki bezkomórkowe jest krótsza niż odporność wywoływana przez szczepionki 

pełnokomórkowe, a kraje, które używają szczepionek pełnokomórkowych (wP) nie powinny 

przechodzić na szczepionki bezkomórkowe (aP), co oznacza, że zgodnie z w/w stanowiskiem, 

kraje stosujące szczepionki pełnokomórkowe powinny przy nich pozostać 
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2. Nie przechodzić na realizację szczepień za pomocą szczepionek acelularnych, które, o czym 

obecnie w sposób weryfikowalny wiadomo, nie zapewniają odporności stadnej. Zgodnie ze 

stanowiskiem WHO nie powinno się dopuszczać do niczym nieuzasadnionej zamiany 

szczepionek pełnokomórkowych na acelularne. Szczepionka pełnokomórkowa zawiera 

inaktywowane pałeczki krztuśca zawierające znacznie więcej antygenów (ok. 3000) w 

porównaniu ze szczepionką bezkomórkową (1- 5 antygenów).  

Szczepionka DTwP wzbudza szerszy zakres ochrony wynikający z obecności większej ilości 

antygenów, co z kolei stanowi pewnego rodzaju zabezpieczenie przed zmiennością genetyczną 

krążących szczepów krztuścowych i może prowadzić do wolniejszej ekspansji szczepów 

przejawiających warianty białek niewłączonych do składu szczepionki. 

Po wprowadzeniu szczepionki acelularnej widoczna jest silna presja selekcyjna na szczepy 

w populacji, które są coraz mniej zgodne z tymi zawartymi w szczepionce. 

3. Występują różnice w mechanizmie wywoływanej odpowiedzi immunologicznej – szczepionka 

z komponentem pełnokomórkowym wywołuje odpowiedź immunologiczną bliższą naturalnej 

odporności przeciwko Bordetella pertussis (za pośrednictwem m.in. limfocytów Th1, 

interleukiny 17), która ma zasadniczy wpływ na skuteczność szczepień i duże znaczenie dla 

ochrony przed infekcją krztuśca. W przypadku szczepionek DTaP dominuje odpowiedź typu 

Th2 (odporność poszczepienna ulega osłabieniu w krótkim czasie). 

4. Czas utrzymywania się ochronnej odpowiedzi immunologicznej przeciw krztuścowi po 

szczepionkach DTwP jest dłuższy niż po DTaP (indukcja komórek pamięci w drogach 

oddechowych -TRM – tissue-resident memory T). 

5. Szczepionka pełnokomórkowa przez aktywację mechanizmów, które są istotne w eliminacji 

bakterii Bordetella pertussis (przeciwciała opsonizujące) daje dużo większą ochronę przed 

transmisją patogenu. Ma to znaczenie, ponieważ w przypadku nosicieli, możliwe jest dalsze 

krążenie patogenu, pozostawiając nierozpoznany jego rezerwuar w środowisku. 

6. Szczepionki pełnokomórkowe wykazują przewagę nad szczepionkami bezkomórkowymi w 

zakresie ochrony przed zakażeniem przez szybszą eliminację czynnika zakaźnego, chronią 

przed kolonizacją górnych dróg oddechowych oraz transmisją bakterii. 

7. Początkowe szczepienie przy użyciu szczepionki pełnokomórkowej długofalowo determinuje 

typ odpowiedzi immunologicznej po podaniu dawki przypominającej aP nawet wiele lat 

później.  

Dane retrospektywne pokazują, że otrzymanie w cyklu szczepień choćby nawet jednej dawki 

szczepionki pełnokomórkowej w dzieciństwie daje lepszą ochronę niż przyjmowanie 

wszystkich dawek szczepionki bezkomórkowej.  

Szczepienie szczepionką pełnokomórkową w pierwszych miesiącach życia dziecka indukuje 

pożądane i trwałe mechanizmy odporności, które są zachowane nawet po podaniu szczepionki 

acelularnej, generującej suboptymaną odpowiedź immunologiczną.  
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8. Badania na modelu zwierzęcym potwierdziły, że szczepionki z komponentą pełnokomórkową, 

w przeciwieństwie do szczepionek acelularnych, mogą chronić przed szczepami 

parakrztuścowymi (Bordetella parapertusis), wywołującymi chorobę z objawami krztuśca. 

9. Tworzenie odporności zbiorowiskowej: pełnokomórkowa szczepionka DTwP skuteczniej 

przyczynia się do utrzymania wysokiego poziomu odporności zbiorowiskowej (tzw. odporności 

stadnej), co jest kluczowe w ochronie osób nieszczepionych, szczególnie niemowląt i osób z 

przeciwwskazaniami do szczepienia. 

Zgodnie z Programem Szczepień Ochronnych - szczepienia obowiązkowe przeciw 

krztuścowi realizowane są szczepionką pełnokomórkową (wP). Natomiast, w przypadku dzieci 

z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuścowi szczepionką pełnokomórkową oraz u 

dzieci urodzonych przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży lub urodzonych z masą urodzeniową 

poniżej 2500 g, należy zastosować szczepionkę z bezkomórkowym komponentem krztuśca (aP) – 

tzw. „część I. A.1 PSO „Wariant szczepień z użyciem szczepionki wysokoskojarzonej (DTaP-

IPV-Hib)”. 

W Polsce notuje się coraz więcej przypadków krztuśca, a wysoka zakaźność powoduje, że osoby 

nieodporne są wyjątkowo podatne na infekcję. Dlatego tak ważne jest, aby szczepienia były 

wykonywane zgodnie z zaleceniami PSO. 
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