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• Szczepienia to zastosowanie praktyczne dla ludzkiego 
zdrowia podstawowych znanych zasad z zakresu immu-
nologii. 

• Odporność nabyta i zdolność limfocytów do zapamięty-
wania antygenów drobnoustrojowych są podstawą 
szczepień. Wakcynacja jest rozumiana jako czynne uod-
pornianie. 

• Jako szczepionki stosowany jest szeroki zakres prepara-
tów antygenowych: od pełnych (całych) komórek drob-
noustrojów do prostych peptydów i cukrów. Szczepionki 
z drobnoustrojów żywych i inaktywowanych różnią się 
istotnie; szczepionki z żywych drobnoustrojów są bardziej 
skuteczne. 

• Adiuwanty wzmagają wytwarzanie przeciwciał i są za-
zwyczaj stosowane w szczepionkach z drobnoustrojów in-
aktywowanych. Ich działanie polega na zagęszczeniu an-
tygenu we właściwym miejscu w uodpornianym organi-
zmie lub indukcji cytokin. 

• Większość szczepionek jest podawana poprzez iniekcję; 
badane są inne drogi uodporniania. 

• Skuteczność działania szczepionek powinna być okreso-
wo sprawdzana. 

• W wakcynologii nadrzędnym zagadnieniem jest bezpie-
czeństwo. Kontrowersje odnośnie do stosowania szcze-
pionki MMR były przyczyną epidemii odry. 

• Szczepionki ogólnie stosowane mają różny wskaźnik sku-
teczności. Pewne szczepionki są zarezerwowane dla okre-
ślonych grup (grup ryzyka) ludzi. Szczepionki przeciw za-
każeniom pasożytniczym i niektórym innym są w fazie 
eksperymentalnej. 

• Immunizacja bierna może być stosowana jako ratująca 
życie. Bezpośrednie podawanie przeciwciał odgrywa rolę 
w szczególnych sytuacjach, np. gdy w krwiobiegu znajdu-
je się toksyna tężcowa. 

• Immunoterapia nieswoista pobudza aktywność immuno-
logiczną. W określonych warunkach można w celu nie-
swoistej immunizacji zastosować cytokiny. 

• Nieswoista immunoterapia może pobudzić aktywność 
immunologiczną. Immunizacja nieswoista, np. z użyciem 
cytokin, może być przydatna w wybranych sytuacjach. 

• Immunizacja przeciwko różnym czynnikom niezakaźnym 
jest w trakcie badań. Rekombinacyjna technologia DNA 
będzie prawdopodobnie stanowić podstawę do następ-
nej generacji szczepionek. 

S Z C Z E P I E N I E T O Z A S T O S O W A N I E 
P R A K T Y C Z N E P O D S T A W O W Y C H 
Z A S A D I M M U N O L O G I I D L A L U D Z K I E G O 
Z D R O W I A 
Szczepienia są najbardziej znanym i najbardziej skutecz-
nym zastosowaniem wiedzy z zakresu immunologii dla 
ludzkiego zdrowia. Od nazwy wirusa ospy krowiej - cow-
pox virus, inaczej vaccinia - pochodzi angielska nazwa vac-
cine (szczepionka). Pierwszy zastosował ją Jenner 200 lat 
temu. Był to pierwszy świadomy eksperyment naukowy 
przeprowadzony w celu zapobieżenia chorobie infekcyjnej 
(ospie), bez jakiejkolwiek wiedzy o wirusach (a właściwie 
o jakichkolwiek drobnoustrojach) i immunologii. 

Dopiero 100 później Pasteur wykazał ogólne prawa rzą-
dzące szczepieniami, a mianowicie, że zmienione drobno-
ustroje mogą być użyte do uodporniania przeciwko zaka-
żeniom drobnoustrojami o pełnej wirulencji. Szczepionki 
Pasteura z suszonych rdzeni kręgowych królików zakażo-
nych wirusem wścieklizny i gotowanych laseczek wąglika 
były poprzednikami dzisiejszych szczepionek, użyty zaś 

przez Jennera wirus ospy pochodzenia zwierzęcego nie 
miał następców. 

Pasteur nie miał jednak odpowiedniej wiedzy o pamięci 
immunologicznej i funkcji limfocytów; na odkrycie tych 
zjawisk trzeba było czekać następne pół wieku. Dopiero 
teoria klonalnej selekcji Burneta (1957) i odkrycie limfo-
cytów T i B (1965) stały się kluczem do zrozumienia wie-
lu mechanizmów. 

W każdej odpowiedzi immunologicznej antygeny po-
budzają klonalny rozrost swoistych komórek T i/lub B, 
tworząc populację komórek pamięci. Dzięki nim powtór-
ny kontakt z tym samym antygenem (antygenami) indu-
kuje odpowiedź wtórną, szybszą i bardziej skuteczną od 
odpowiedzi pierwotnej (ryc. 18.1). 

W wielu zakażeniach odpowiedź pierwotna może być 
zbyt powolna, by przerwać poważną infekcję, jeżeli jednak 
osobnik był eksponowany na antygen w postaci szcze-
pionki przed wtargnięciem patogenu, to rozrastająca się 
populacja komórek pamięci i wzrastające stężenie specy-
ficznych przeciwciał są w stanie chronić przed chorobą. 
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18. SZCZEPIENIA 

Zasady szczepień 

wakcynacja pobudza ochronę przez nabytą odpowiedź immunologiczną - poszerza pulę swoistych komórek pamięci 

następująca infekcja naturalna powoduje szybką, silną odpowiedź 

do szczepień stosuje się nieszkodliwe formy antygenu - mogą to być zabite lub zmodyfikowane żywe organizmy, 
subkomórkowe fragmenty lub toksoidy 

adiuwanty, stosowane w szczepionkach, wzmacniają odpowiedź immunologiczną 

szczepionka musi być bezpieczna, dostępna i wywoływać odporność grupową 

Ryc. 18.1 Zasady szczepień. 

Pytanie: Wścieklizna jest jedną z nielicznych chorób, 
w których czynna immunizacja może być prowadzona 
w przypadku już dokonanego zakażenia. Jakie szczególne 
cechy zakażenia wirusem wścieklizny pozwalają na takie 
postępowanie? 
Odpowiedź: Czas między zakażeniem a rozwojem choroby 
jest długi, dlatego też jest możliwe skuteczne wykształcenie 
odpowiedzi immunologicznej, nim wirus osiągnie ośrodko-
wy układ nerwowy i pojawią się objawy zakażenia. 

Dwa najważniejsze skutki stosowania 
szczepionek 
Pierwszy to ochrona osobnicza przed chorobą infekcyjną, 
a drugi - to przerwanie transmisji zakażenia, jeżeli po-
szczególni osobnicy populacji są dostatecznie uodpornie-
ni. Zjawisko takie nosi nazwę odporności grupowej. 

Proporcja osobników w populacji, którzy powinni być 
uodpornieni, aby przerwać epidemię, zależy od charakteru 
infekcji: 
• jeżeli drobnoustrój jest wysoko zakaźny, tak że jeden 

osobnik może szybko zainfekować wielu nieodpornych, 
jak to jest w przypadku odry, duży odsetek populacji 
musi być uodporniony, aby uzyskać odporność grupową; 

• jeżeli infekcja nie przenosi się łatwo, to mniejszy odse-
tek odpornej populacji wystarcza do przerwania trans-
misji choroby. 

Skuteczne szczepionki muszą być bezpieczne w stosowaniu, 
wywoływać prawidłowy typ odpowiedzi immunologicznej 
i być dostępne populacji, dla której są przeznaczone. W przy-
padku wielu chorób cel został osiągnięty z wielkim sukcesem, 
dla innych nie ma żadnej szczepionki. Niniejszy rozdział jest 
ukierunkowany na wykazanie tych rozbieżności. 

J A K O S Z C Z E P I O N K I S T O S O W A N Y 
J E S T S Z E R O K I Z A K R E S P R E P A R A T Ó W 
A N T Y G E N O W Y C H 
Ogólnie w szczepionkach występuje większość antyge-
nów bakteryjnych, co więcej, żywe drobnoustroje są bar-
dziej skuteczne niż organizmy zabite. Wyjątkiem od tych 
zasad są: 
• choroby, w których toksyna jest odpowiedzialna za pa-

togenność - w tych wypadkach toksyna jest podstawą 
szczepionki; 

• szczepionka, w której antygen bakteryjny wykazuje 
ekspresję w innej komórce odgrywającej rolę wektora. 

Na ryc. 18.2 przedstawiono listę preparatów antygeno-
wych obecnie dostępnych. 

Szczepionki „żywe" mogą być drobnoustrojami 
naturalnymi lub atenuowanymi 
Szczepionki z naturalnych żywych drobnoustrojów są 
rzadko stosowane 
Z wyjątkiem wirusa krowianki żaden inny drobnoustrój 
nie był standardowo stosowany w uodpornianiu. Chociaż: 
• próbowano uodporniać dzieci rotawirusami bydlęcymi 

i małpimi; 
• w pewnym okresie popularne było szczepienie przeciw 

gruźlicy prątkami myszy polnych; 
• na Środkowym Wschodzie i w Rosji przyjmuje się, że 

zakażenie Leishmania przeniesione od chorych o łagod-
nym przebiegu wywołuje odporność. 

Możliwe, że zastosowanie znajdą inne dobre heterołogicz-
ne szczepionki, lecz do rozważenia pozostanie problem 
ich bezpieczeństwa. 

Szczepionki z żywych atenuowanych drobnoustrojów 
odniosły duży sukces 
Strategia uzyskania takiej szczepionki polega na atenuacji 
patogenu w celu osłabienia jego wirulencji, a pozostawie-
niu pożądanych właściwości antygenowych. 

Pierwszy sukces w tym zakresie odnieśli Calmette 
i Guerin z bydlęcym szczepem (Mycobacterium bovis) My-
cobacterium tuberculosis. W ciągu 13 lat hodowli in vitro 
istotnie zmniejszył on swą wirulencję i obecnie znany jako 
BCG (bacille Calmette-Guerin) wywołuje działanie 
ochronne przeciw gruźlicy. 

Prawdziwym sukcesem było otrzymanie w 1937 r. atenu-
owanego wirusa 17D żółtej febry przez pasażowanie na za-
rodkach kurzych i myszach, a także przez podobne postę-
powanie z wirusami polio, odry, świnki i różyczki (ryc. 
18.3). 

Pytanie: Dlaczego pasażowanie wirusa na innym niż czło-
wiek gatunku może być racjonalną drogą uzyskania szcze-
pionki stosowanej u ludzi? 
Odpowiedź: Nie ma selektywnego nacisku na utrzymanie 
genów wirulencji dla ludzi i genów dla transferu wirusa 
człowiek-człowiek. W konsekwencji można uzyskać warian-
ty, które utraciły te geny (bez szkody dla zwierząt), a zatrzy-
mały właściwości antygenowe, wobec czego mogą być wy-
korzystane do przygotowania szczepionek atenuowanych. 
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JAKO S Z C Z E P I O N K I S T O S O W A N Y JEST SZEROKI Z A K R E S PREPARATÓW A N T Y G E N O W Y C H 

Główne preparaty antygenowe 

typ antygenu przykład szczepionki 

drobnoustroje żywe naturalny 

atenuowany 

krowianka (przeciw ospie) 
prątek bydlęcy (przeciw gruźlicy; historyczny) 

polio (Sabina; doustna szczepionka polio*), odra*, świnka*, różyczka*, 
żółta febra 17D, półpasiec (ludzki wirus opryszczki 3), BCG (przeciw 
gruźlicy)* 

pełne, zabite 
drobnoustroje 

wirusy 

bakterie 

polio (Salk)*, wścieklizna, grypa, wirus zapalenia wątroby typu A, 

krztusiec*, dur brzuszny, cholera, dżuma 

fragmenty komórkowe wielocukry otoczkowe 

antygen powierzchniowy 

pneumokoki, meningokoki, pałeczka hemofilna 

wirus zapalenia wątroby typu B* 

toksoidy tężec*, błonica* 

rekombinanty DNA klonowanie i ekspresja genu 

geny z ekspresją w wektorach 

DNA „nagi" 

wirus zapalenia wątroby typu B (z drożdży) 

w fazie doświadczalnej 

w fazie doświadczalnej 

antyidiotypowe w fazie doświadczalnej 

* Standard w wielu krajach 

Ryc. 18.2 Preparaty antygenowe używane jako szczepionki. 

Szczepionki zawierające żywe atenuowane drobnoustroje 

choroba uwagi 

wirusy porażenie 
dziecięce 
(poliomyelitis) 

typy 2 i 3 mogą ulegać rewersji; 
znana szczepionka ze szcze-
pu zabitego 

odra w 80% skuteczna 

świnka 

różyczka obecnie podawana obydwu 
płciom 

żółta febra wirus ustalony od 1937 r. 

ospa wietrzna-
-półpasiec 

stosowana głównie 
w białaczkach 

wirus zapalenia 
wątroby typu A 

znana szczepionka ze 
szczepu zabitego 

bakterie gruźlica szczep ustalony od 1921 r.; 
szczepionka chroni także 
częściowo przed trądem 

Ryc. 18.3 Szczepionki z zarazków atenuowanych uzyskano 
przeciwko wielu, lecz nie wszystkim zakażeniom. 
Atenuowane wirusy jest uzyskać łatwiej niż bakterie. 

Jak dużym sukcesem są szczepionki przeciw polio, odrze, 
śwince i różyczce, wskazuje spadek zachorowań w latach 
1950-1980, przedstawiony na ryc. 18.4. 

DROBNOUSTROJE ATENUOWANE MAJĄ ZMNIEJSZO-
NĄ ZDOLNOŚĆ DO WYWOŁANIA CHOROBY U ICH 
NATURALNEGO GOSPODARZA. Atenuacja „zmienia" 
drobnoustrój, zmniejszając jego zdolność do rozmnażania 
się i wywoływania choroby u jego naturalnego gospodarza. 

We wcześniej atenuowanych drobnoustrojach „zmia-
ny" oznaczały przypadkową serię mutacji powodowaną 
przez niekorzystne warunki wzrostu. 

Szczepy przygotowywane do szczepionki były selek-
cjonowane poprzez stałe monitorowanie pod kątem za-
chowania antygenowości a utraty wirulencji. 

Gdy możliwe stało się sekwencjonowanie genów wiru-
sowych, okazało się, że rezultaty atenuacji były bardzo 
różnorodne. Przykładem mogą być rozbieżności między 
trzema typami wirusów w żywej szczepionce (Sabina) 
przeciw porażeniu mięśniowemu: 
• typ 1 wirusa polio zawiera 57 mutacji i prawie nigdy nie 

wykazał rewersji do typu dzikiego; 
• typy 2 i 3 stosowane w szczepionkach mają tylko dwa 

kluczowe miejsca mutacji warunkujące ich bezpieczne 
stosowanie - obserwuje się jednak częste rewersje do 
typu dzikiego i niektóre z nich doprowadziły do po-
wstania ognisk porażennego zapalenia przednich rogów 
rdzenia. 

WIRUS VACCINIA JEST UŻYWANY JAKO WEKTOR DLA 
ANTYGENÓW WIRUSA HIV I MALARII. Wirus vaccinia 
nie jest atenuowanym wirusem ospy krowiej (obecnie 
uważa się, że wirus vaccinia jest blisko spokrewniony z wi-
rusami ospy gryzoni), nie jest także stosowany do uod-
porniania przeciw ospie prawdziwej. Powrócił jako wektor 
dla antygenów HIV i malarii; jest też źródłem interesują-
cych informacji o skutkach atenuacji. 

Wirusy ospy zawierają około 200 genów, z których 
dwie trzecie jest istotne dla ich wzrostu w komórkach ssa-
ków in vitro. 

Zmodyfikowany szczep vaccinia Ankara (MVA) repli-
kował się w przedłużonym czasie w komórkach ptasich; 
Stwierdzono u niego delecję genów niezbędnych do pełne-
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18. SZCZEPIENIA 

Wpływ szczepień na występowanie chorób wirusowych 

Ryc. 18.4 W wyniku wprowadzenia w USA szczepień (strzałki) liczba zachorowań na różne choroby wirusowe obniżyła się bar-
dzo wyraźnie. 

go cyklu replikacyjnego w komórkach ssaków, lecz pozo-
stała zdolność do zakażania tych komórek, jest więc bez-
pieczną i immunogenną szczepionką przeciw ospie 
prawdziwej. Geny nieistotne dla replikacji wirusa, które 
uległy delecji, są głównie związane z wirulencją wirusa i je-
go ucieczką przed mechanizmami obronnymi gospodarza. 

Wirulencja jest określana jako zdolność wirusa do re-
plikacji i rozsiewu w zakażonym organizmie z wystąpie-
niem objawów chorobowych. 

Wszystkie wirusy ospy mają geny wirulencji, a wiele 
z nich naśladuje funkcję cytokin i chemokin lub na nią się 
nakłada. Niektóre z tych genów wykazują sekwencje ho-
mologiczne do obecnych w komórkach ssaków-gospoda-
rza, inne nie. Większość szczepów vaccinia utraciła geny 
wirulencji, wirusy ospy prawdziwej zawierają zaś prawie 
wszystkie. 

Obecnie możliwe jest kompletne usunięcie genów wi-
rulencji za pomocą technik rekombinacji DNA lub inakty-
wację przez ukierunkowaną mutację. Problem, który po-
zostaje, to duży rozmiar wirusa ospy prawdziwej. Wskutek 
tego uzyskanie idealnego wektora jest głównym zadaniem, 
które nie zostało dotychczas spełnione. 

Pytanie: Zdarza się często, że atenuowany awirulentny wi-
rus nie jest dobrą szczepionką. Dlaczego może tak być? 
Odpowiedź: Odczyn zapalny wywołany przez uszkodzenia 
tkanek w zakażeniu wirusem działa jak adiuwant, prowadzi 
więc do bardziej skutecznej prezentacji antygenu szczepionki. 

Szczepionki z całych zabitych drobnoustrojów 
- szczepionki zabite 
Szczepionki zabite są następcami wspomnianej wcześniej 
szczepionki Pasteura: 
• niektóre są bardzo skuteczne (przeciw wściekliźnie, 

a szczepionka Salka - przeciw polio); 
• niektóre są umiarkowanie skuteczne (przeciw durowi 

brzusznemu, cholerze i grypie); 
• wątpliwej wartości szczepionki to szczepionki przeciw 

durowi brzusznemu i dżumie; 
• stosowanie niektórych budzi kontrowersje z powodu 

ich toksyczności (przeciw ksztuścowi). 
Na ryc. 18.5 przedstawiono najważniejsze szczepionki 
stosowane obecnie, w których antygenem są zabite drob-

Szczepionki z całych zabitych zarazków 

choroba uwagi 

wirusy polio preferowana w Skandynawii; 
bezpieczna dla osób 
z obniżoną odpornością 

wścieklizna może być podana po ekspozycji 
wraz ze swoistą surowicą 

grypa swoista dla szczepu 

wirus zapalenia 
wątroby typu A 

w użyciu także szczepionka 
atenuowana 

bakterie krztusiec może wywoływać uszkodzenie 
mózgu (twierdzenie kontrower-
syjne) 

dur brzuszny około 70% skuteczności 

cholera ochrona wątpliwa, może być 
kojarzona z podjednostkami 
toksyny 

dżuma krótki okres ochrony 

gorączka Q dobra ochrona 

Ryc. 18.5 Podstawowe szczepionki, w których antygenem 
są zabite całe drobnoustroje. 

noustroje. Niektóre z nich będą niewątpliwie zastąpione 
szczepionkami atenuowanymi lub podjednostkowymi. 

Inaktywowane toksyny i toksoidy należą do 
najbardziej skutecznych szczepionek 
bakteryjnych 
Najskuteczniejsze ze wszystkich szczepionek bakteryj-
nych - przeciw tężcowi i błonicy - są inaktywowanymi eg-
zotoksynami (ryc. 18.6). Podobną zasadę uodporniania 
można zastosować do wielu innych zakażeń. 

Szczepionki podjednostkowe i nośniki 
Obok szczepionek opartych na toksynach, będących sub-
komórkowymi składowymi odpowiednich do nich drob-
noustrojów, wiele innych stosowanych szczepionek przy-
gotowywanych jest z fragmentów komórkowych izolowa-
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JAKO S Z C Z E P I O N K I S T O S O W A N Y JEST SZEROKI Z A K R E S PREPARATÓW A N T Y G E N O W Y C H 

Szczepionki oparte na toksynach 

bakteria szczepionki uwagi 

Clostridium tetani inaktywowane toksyny 
(formaliną) 

3 dawki precypitowane ałunem; 
dawka przypominająca 
co 10 lat 

Corynebacterium 
diphtheriae 

zazwyczaj podawana razem 
z tężcową 

Vibrio cholerae toksyna, podjednostka B czasem sprzężona z całymi 
zabitymi przecinkowcami 

Clostridium 
perfringens 

inaktywowana toksyna 
(formaliną) 

szczepienia noworodków owiec 

Ryc. 18.6 Najważniejsze szczepionki 
zawierające toksyny. Zwraca uwagę 
to, że nie ma wśród nich szczepio-
nek przeciw licznym egzotoksynom 
gronkowcowym i paciorkow-
cowym, a także przeciw 
endotoksynom bakteryjnym -
lipopolisacharydom. 

Szczepionki podjednostkowe 

drobnoustrój uwagi 

wirus wirus zapalenia 
wątroby typu B 

antygen powierzchniowy może być izolowany 
i oczyszczany z surowicy nosicieli lub produkowany 
w drożdżach technologią rekombinacyjną DNA 

bakterie Neisseria meningitidis polisacharydy otoczkowe lub koniugaty grupy A i 0 
są aktywne; grupa B jest nieimmunogenna 

Streptococcus 
pneumoniae 

84 serotypy; szczepionka zawiera 23 typy 
polisacharydu otoczkowego; koniugaty z 5 lub 
7 serotypów są obecnie testowane 

Haemophilus 
influenzae B 

obecnie dostępne są dobre szczepionki 
koniugowane 

Ryc. 18.7 Koniugowane szczepionki 
wielocukrowe są zastępowane 
czystym polisacharydem. N. menin-
gitidis typu B jest nieimmunogenny, 
ponieważ polisacharyd otoczkowy 
reaguje krzyżowo z wielocukrami 
gospodarza, na skutek czego po-
wstaje tolerancja na antygen. 

nych z mikroorganizmów i oczyszczanych lub uzyskiwa-
nych przez techniki rekombinacji DNA (ryc. 18.7). 

Uzyskana bezkomórkowa szczepionka ksztuścowa za-
wierająca niewielką liczbę oczyszczonych białek jest sku-
teczna i mniej toksyczna. 

Także antygen powierzchniowy wirusa zapalenia wątro-
by typu B jest immunogenny, kiedy podaje się go z adiu-
wantem (np. wodorotlenkiem glinu). Bakteryjne otoczko-
we polisacharydy Neisseria meningitidis, Streptococcus 
pneumoniae i Haemophilus influenzae B są stosunkowo sła-
bo immunogenne i często nie powodują odpowiedzi w po-
staci przeciwciał IgG i nie dają dłużej trwającej ochrony. 

Pytanie: Dlaczego polisacharydowe antygeny nie wzbudza-
ją wytwarzania przeciwciał klasy IgG i trwałej odporności? 
Odpowiedź: Antygeny polisacharydowe nie są prezentowa-
ne komórkom T pomocniczym, dlatego nie wywołują zmia-
ny klas, dojrzewania powinowactwa i nie powodują po-
wstawania komórek T pamięci (zob. rozdziały 7 i 8). 

Wyraźną poprawę w skuteczności podjednostkowych 
szczepionek uzyskano przez połączenie oczyszczonych 
polisacharydów z nośnikami białkowymi, takimi jak tokso-
id tężcowy lub błoniczy. Białka nośnikowe przypuszczalnie 
mobilizują limfocyty T pomocnicze i koniugat powoduje 
powstawanie przeciwciał IgG i bardziej skuteczną ochronę. 
Szczepionki podjednostkowe są droższe niż konwencjo-
nalne szczepionki zabite, dlatego też ich zastosowanie mo-
że być ograniczone do krajów rozwiniętych. 

Antygeny mogą być wytwarzane syntetycznie 
lub przez klonowanie genów 
Z chwilą, gdy wykazano, że małe peptydy wykazują właści-
wości ochronne, zdecydowano, że bardziej racjonalne mo-
że być uzyskiwanie ich syntetycznie. Jednak pomimo że na 
modelu zwierzęcym w infekcji wirusowej oraz w immuno-
terapii raka immunizacja syntetycznym wiążącym MHC 
epitopem peptydowym okazała się skuteczna, nie wprowa-
dzono dotychczas szczepionki opartej na tej podstawie. 

Pytanie: Jaki podstawowy problem wiąże się z antygenem 
peptydowym jako szczepionką, kiedy użyty jest u ludzi, 
w przeciwieństwie do zastosowania go na modelu zwie-
rzęcym. 
Odpowiedź: W zróżnicowanej populacji, takiej jak ludzka, 
pojedyncze peptydy byłyby skutecznie immunogenne tylko 
w części populacji. Ponieważ tylko niektóre typy MHC mogą 
prezentować podawany antygen u osobników o innym an-
tygenie zgodności tkankowej, działałaby reguła restrykcji 
MHC (zob. rozdział 7). 

Bardziej przydatna jest druga możliwość, a minowicie 
przygotowywanie antygenu przez klonowanie jego genów 
w odpowiednim wektorze. W tym przypadku uzyskany 
antygen ma epitopy wiążące się ze wszystkimi antygenami 
MHC. 
• To podejście okazało się bardzo korzystne w przypad-

ku powierzchniowego antygenu wirusa hepatitis typu 
B (HB) klonowanego w komórkach drożdży. Antygen 
ten obecnie zastąpił pierwszą generację szczepionki 
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