
potencjalne interferencje czynników infekcyjnych 
w metodach immunologicznych oraz obserwacje kli-
niczne na temat związku między zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2 a wybranymi chorobami reumatycznymi.

Mechanizmy autoimmunizacji 
w przebiegu infekcji
Czynniki infekcyjne (bakterie, wirusy, pasożyty) mogą 
prowadzić do rozwoju choroby autoimmunizacyjnej 
na drodze różnych mechanizmów (ryc. 1).

Jednym z lepiej poznanych jest molekularna mimi-
kra. Zgodnie z tą teorią zakażenie wirusem lub bakterią 
mającymi epitopy wykazujące podobieństwo do anty-
genów gospodarza może prowadzić do aktywacji 
limfocytów autoreaktywnych i rozwoju odpowiedzi 
na własne antygeny, których ekspresja zwiększa się 
pod wpływem gorączki, miejscowego niedotlenienia 
oraz nasilenia produkcji reaktywnych form tlenu towa-
rzyszących infekcji.

Innym mechanizmem prowadzącym do autoimmu-
nizacji jest tzw. autoimmunizacja „przy okazji”, na którą 
składają się: odpowiedź na wzmożone przetwarza-
nie i prezentację własnych antygenów, następujące 
po nich szerzenie się epitopów, uwalnianie cytokin 

i poliklonalna aktywacja limfocytów T i B. Dodatkowo 
nasilony w przebiegu infekcji proces apoptozy i upo-
śledzony klirens materiału komórkowego aktywuje 
autoreaktywne komórki B do produkcji przeciwciał, 
co sprzyja rozwojowi autoimmunizacji.

Ważnym elementem wrodzonej odporności inicju-
jącym odpowiedź immunologiczną, w tym autoimmu-

CZYNNIK INFEKCYJNY PRAWDOPODOBNY UDZIAŁ W PATOGENEZIE CHORÓB 
AUTOIMMUNIZACYJNYCH 

Borrelia burgdorferi Borelioza z Lyme

Campylobacter pylori Zespół Guillaina-Barrégo

Chlamydia pneumoniae Stwardnienie rozsiane

Haemophilus influenzae Zespół Guillaina-Barrégo

Mycoplasma pneumoniae Zespół Guillaina-Barrégo

Streptococcus pyogenes

Gorączka reumatyczna

Zespół obsesyjno-kompulsywny

Zespół Touretta

Trypanosoma crusei Kardiomiopatia w przebiegu choroby Chagasa

Wirus Herpes simplex Opryszczkowe zapalenie rogówki

Wirus Epsteina-Barr

Guzkowe zapalenie tętnic

Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów

Reumatoidalne zapalenie stawów

Toczeń rumieniowaty układowy

Zapalenie wielomięśniowe

Zespół Sjögrena

Ziarniniakowatość z zapaleniem naczyń

Wirus Coxsackie
Cukrzyca typu 1
Zapalenie mięśnia sercowego

Wirus cytomegalii

Cukrzyca typu 1
Młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów
Toczeń rumieniowaty układowy
Zespół antyfosfolipidowy

Wirus różyczki Cukrzyca typu 1

Wirus zapalenia wątroby typu C (hepatitis C virus – HCV)

Autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy

Choroba Leśniowskiego-Crohna

Cukrzyca typu 1

Zespół antyfosfolipidowy

Zapalenie naczyń

Mieszana krioglobulinemia skojarzona z HCV

Tab. 1. Wybrane czynniki infekcyjne i ich związek z procesem autoimmunizacji [2]

OGÓLNE ZASADY
1. Coroczna analiza potrzeb pacjenta w zakresie szczepień 

ochronnych

2. Opracowanie indywidualnego programu szczepień

3. Optymalnym momentem na wykonanie szczepień jest 
okres remisji

4. Szczepienia najlepiej wykonywać przed zastosowaniem 
leczenia immunosupresyjnego, zwłaszcza z użyciem 
preparatów działających na limfocyty B

5. Szczepionki inaktywowane są uznawane za bezpieczne 
i mogą być podawane w trakcie leczenia sterydami 
i DMARDs

6. Żywe atenuowane szczepionki są raczej 
przeciwwskazane

DMARDs – leki modyfikujące przebieg choroby (disease modifying 
antirheumatic drugs)
Tab. 2. Nadrzędne zasady przeprowadzania szczepień u dorosłych 
chorych na autoimmunizacyjne zapalne choroby reumatyczne [5]
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