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                    Pandemia COVID-19 (ang. coronavirus disease 2019) w sposób istotny zmieniła 

funkcjonowanie całego świata, zarówno w wymiarze zdrowotnym, społecznym, jak i 

gospodarczym. Stanowi największe wyzwanie cywilizacyjne dla ludzkości od czasów II wojny 

światowej. Jak dotąd odnotowano ponad 80 milionów zakażeń wirusem SARS-CoV-2 (ang. 

severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), a prawie 2 miliony osób zmarło z powodu 

tej choroby zakaźnej (stan na dzień 04.01.2021r.) [1]. Nieznane natomiast są dokładne 

statystyki, dotyczące liczby pacjentów, u których zakażenie nie spowodowało zgonu, ale 

doprowadziło do istotnych powikłań narządowych. Nieznane są także odległe skutki 

przebycia zakażenia nowym gatunkiem koronawirusa. 

                        Biorąc pod uwagę powyższe dane, konieczne jest podjęcie działań, 

zmierzających do zmniejszenia częstości zakażeń SARS-CoV-2, zwłaszcza w grupach 

podwyższonego ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19. Jednym z kluczowych rozwiązań, 

służących temu celowi, jest wprowadzenie powszechnych szczepień przeciw COVID-19. 

Dzięki postępom w zakresie biotechnologii i biologii molekularnej, możliwe było stworzenie i 

zarejestrowanie w relatywnie krótkim czasie takich szczepionek. W chwili obecnej (stan na 



dzień 04.01.2021r.) dostępne są trzy szczepionki przeciw COVID-19 [2-6]. Kluczowym 

składnikiem zarówno preparatu Comirnaty® (producent Pfizer® oraz BioNTech®), jak i 

preparatu firmy Moderna®, jest fragment informacyjnego kwasu rybonukleinowego (mRNA) 

[2-5]. Cząsteczka mRNA po podaniu osobie szczepionej wykorzystuje aparat translacyjny 

gospodarza (rybosomy) do syntezy fragmentu białka S wirusa SARS-CoV-2, które odgrywa 

kluczową rolę w procesie zakażania komórek przez nowy gatunek koronawirusa. Proteina ta 

zostaje następnie zaprezentowana na błonie komórkowej komórek mięśniowych 

gospodarza, co generuje odpowiedź immunologiczną. Jako że cząsteczka mRNA jest bardzo 

nietrwała, ulega ona szybkiej degradacji wewnątrzkomórkowej. W ostatnich dniach w 

niektórych krajach zatwierdzono także do użytku szczepionkę o nieco odmiennym 

mechanizmie działania (producent AstraZeneca®). Bazuje ona na zmodyfikowanym, 

niezdolnym do namnażania i wywołania choroby adenowirusie, który również zawiera w 

swoim materiale genetycznym sekwencję, kodującą białko S wirusa SARS-CoV-2. Po podaniu, 

adenowirus wnika do ludzkich komórek, które następnie wytwarzają białko S, prezentują je 

na błonie komórkowej, wywołując odpowiedź immunologiczną [6].  

                             Przeprowadzone do tej pory na szeroką skalę badania kliniczne, a także 

praktyczne obserwacje, bazujące na wykonanych od momentu rejestracji omawianych 

preparatów szczepieniach, nie przyniosły żadnych niepokojących danych, dotyczących 

istotnego ryzyka działań niepożądanych [2-6]. Najczęściej zgłaszane są – ból w miejscu 

podania szczepionki i osłabienie. Objawy te ustępują zwykle w ciągu kilkudziesięciu godzin 

od aplikacji szczepionki. Inne niepożądane odczyny poszczepienne (np. gorączka, ból głowy) 

występują względnie rzadko i najczęściej także mają charakter samoograniczający. Wczesne 

analizy skuteczności szczepionek wskazują natomiast, że zmniejszają one nawet o 95% 

ryzyko objawowego zakażenia SARS-CoV-2 [2-6].   

                              Jak dotąd nie udowodniono jednoznacznie, by nieswoista choroba zapalna 

jelit (NChZJ) istotnie zwiększała ryzyko zakażenia SARS-CoV-2, natomiast istnieją dowody, że 

niektóre leki mogą stanowić czynnik ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 [7,8]. Dotychczas 

zalecane środki prewencji zakażenia wirusem SARS-CoV-2 w odniesieniu do chorych z NChZJ 

obejmowały jedynie metody nieswoiste (dystansowanie społeczne, stosowanie maseczek 

ochronnych, dezynfekcja). W świetle obecnej wiedzy nie ma badań, które jednoznacznie 

wskazywałyby na to czy bezpieczeństwo i skuteczność szczepienia przeciw COVID-19 wśród 



chorych na NChZJ różnią się w porównaniu do populacji osób bez NChZJ. Dotychczas 

przeprowadzone badania kliniczne, dotyczące przydatności szczepień przeciw COVID-19, nie 

były ukierunkowane na ocenę w grupach pacjentów w stanie immunosupresji czy pacjentów 

chorujących na choroby autoimmunizacyjne. Biorąc jednak pod uwagę dostępne dane 

naukowe na temat profilu bezpieczeństwa innych szczepionek u chorych z NChZJ, należy 

przypuszczać że także zatwierdzone do tej pory szczepionki przeciw COVID-19 nie będą 

różnić się częstością niepożądanych odczynów poszczepiennych w porównaniu do osób 

niechorujących na NChZJ [9,10]. Dostępne szczepionki przeciw COVID-19 należą do grupy 

szczepionek nieżywych, dlatego też nie mogą wywołać choroby infekcyjnej nawet u 

pacjentów w stanie immunosupresji. Nie ma także danych, które świadczyłyby o tym, że 

NChZJ lub leki stosowane w ich terapii mogą wpływać negatywnie na skuteczność szczepień 

przeciw COVID-19. Wyniki badań w tym kontekście w odniesieniu do innych szczepionek nie 

są jednoznaczne, ale większość z nich nie wskazuje, by ewentualna niższa immunogenność 

szczepień miała istotne znaczenie kliniczne [9,10].  

 

                            Biorąc pod uwagę powyższe dane, a także uwzględniając zalecenia innych 

towarzystw (m.in. onkologicznych, hematologicznych), Polskie Towarzystwo 

Gastroenterologii, a także konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii rekomendują, 

aby u każdego dorosłego pacjenta z NChZJ rozważyć zastosowanie czynnej 

immunoprofilaktyki przeciw COVID-19. Rekomendacja ta odnosi się także do pacjentów, 

którzy przechorowali COVID-19 (dotyczy pacjentów bez aktywnego zakażenia SARS-CoV-2) 

[11,12].  

 

                           Ponadto w oparciu o dotychczasową wiedzę należy stwierdzić, że: 

• NChZJ w stadium remisji nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia.  

• Korzyści z zastosowania czynnej immunoprofilaktyki mogą być największe u 

pacjentów nie stosujących leków o działaniu immunosupresyjnym. Dlatego też u 

chorych, u których planowane jest włączenie terapii lekami immunomodulacyjnymi 



lub biologicznymi, należy przeprowadzić szczepienia przed rozpoczęciem leczenia, o 

ile jest to możliwe.  

• W przypadku stosowania leków wpływających na mechanizmy immunologiczne, 

szczepienie jest również zalecane.  

• Racjonalne wydaje się takie zaplanowanie dawek szczepionki, aby nie nakładały się z 

momentem podania dawki leku biologicznego. Optymalny odstęp czasowy, jaki 

należy zachować między podaniem leku biologicznego, a aplikacją szczepionki, nie 

został jednak do tej pory jednoznacznie określony.  

• U chorych, u których stosowane przewlekle leki immunomodulacyjne warunkują 

remisję NChZJ, nie należy tych leków odstawiać i sytuacja ta nie stanowi 

przeciwwskazania do szczepienia przeciw COVID-19.  

• Jedynym bezwzględnym przeciwwskazaniem do szczepienia przeciw COVID-19 jest 

ogólnoustrojowa reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki lub 

przebyta ogólnoustrojowa reakcja anafilaktyczna na substancje, wchodzące w skład 

szczepionki. Należy także zachować szczególną ostrożność u osób, u których 

wystąpiła reakcja anafilaktyczna w przeszłości na jakąkolwiek substancję.   

• Przeciwwskazaniem czasowym jest aktywna, niekontrolowana postać NChZJ. W 

takich sytuacjach w pierwszej kolejności należy doprowadzić do remisji choroby, a 

następnie ponownie przeprowadzić kwalifikację do szczepienia. 

                                Wraz z postępem wiedzy na temat skuteczności i bezpieczeństwa szczepień 

przeciw COVID-19, powyższe zalecenia będą wymagały aktualizacji. Biorąc jednak pod uwagę 

dotychczasowe dane naukowe, istnieją wszelkie przesłanki ku temu by sądzić, że wdrożenie 

powszechnej, czynnej immunoprofilaktyki przeciw zakażeniu SARS-CoV-2, jest jedynym 

sposobem na zakończenie trwającej obecnie pandemii. Wprowadzenie szczepień 

ochronnych uznawane jest za jedno z najważniejszych osiągnięć współczesnej medycyny, 

zmieniających historię ludzkości. Propagowanie wiedzy w tym zakresie, popartej 

wiarygodnymi danymi naukowymi, jest obowiązkiem każdego lekarza. Natomiast aktywne i 

powszechne włączanie się w program szczepień ochronnych stanowi jeden z fundamentów 

odpowiedzialności społecznej.     
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