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Przetom w walce z malarig w Afryce

Jedrzej Czerep

Z poczatkiem br. pierwsze panstwa afrykanskie rozpoczety programy szczepien dzieci na malarie. Byto
to mozliwe dzieki dopuszczeniu przez WHO do uzycia — po latach badan — pierwszych dwéch
preparatéw. Cho¢ problemem pozostajg moce produkcyjne fabryk szczepionek i logistyka dostaw,
rozpoczecie szczepien daje nadzieje na jakosciowy skok w walce z malarig — najbardziej Smiercionosna

chorobag w Afryce.

Malaria, choroba wywotywana przez pierwotniaki
przenoszone przez komary, stanowi najwiekszy problem
zdrowotny w Afryce — w 2022 r. zanotowano 233 min
przypadkow (94% wszystkich na Swiecie) i 580 tys. zgonow,
z ktérych 75% dotyczyto dzieci do 5 lat. Dotad
przeciwdziatanie malarii opierato sie na prewencji —
stosowaniu Srodkéw odstraszajgcych i moskitier przeciw
komarom przenoszgcym malarie oraz unikaniu przebywania
w poblizu stojacej wody bedacej ich siedliskiem.
Poskutkowato to spadkiem $smiertelnosci dzieci w ostatnich
dwoch dekadach. Jakosciowa zmiane, podobnie jak
wczesniej w przypadku opanowania polio, moze przynies¢
upowszechnienie szczepien,, ktére s3 wdrazane przez
panstwa pod auspicjami WHO. Organizacja zaktada, ze jesli
programy szczepien okazg sie sukcesem, zachorowania
i przypadki Smiertelne moga do 2030 r. zmale¢ o 90%, co
takze odcigzy szpitale i zmniejszy wydatki rodzin chorych.

Prace nad szczepionka. Pierwszg szczepionkg, ktérg WHO
w lipcu 2022 r. autoryzowata jako bezpieczng, wydajng
i odpowiedniej jakosci (prequalified), byta RTS,S opracowana
przez brytyjskg GSK i amerykanski Walter Reed Army
Institute of Research. Prace nad nig trwaty ok. 30 lat. Badania
laboratoryjne wskazywaty, ze moze ona ogranicza¢ o 40%
zachorowania, zwtaszcza ciezkie. Jest przeznaczona przede
wszystkim dla dzieci do pigtego roku zycia. Po pieciu latach
szeroko zakrojonych testéw klinicznych (w Burkina Faso,
Gabonie, Ghanie, Kenii, Malawi, Mozambiku i Tanzanii)
w 2019 r. ruszyt pilotazowy program szczepien RTS,S
w Malawi, Ghanie i Kenii, gdzie jest szczegdlnie duzo
zachorowan. W jego ramach, przy wsparciu WHO, UNICEF
i Gavi — miedzynarodowej sieci organizacji dziatajgcych na

rzecz szczepien w panstwach rozwijajgcych sie, w ciggu 4 lat
zaszczepiono 2 miliony dzieci. W tej grupie liczba ciezkich
przypadkéw malarii spadta o 30%, a zgonéw o 13%.
W potaczeniu z innymi $rodkami chronigcymi przed
komarami zachorowania spadty nawet o 2/3. Podczas tego
etapu potwierdzono bezpieczenstwo szczepionki, a takze
pozytywne nastawienie lokalnych spotecznosci. Autoryzacja
(prequalification) przez WHO umozliwia zamawianie
preparatu przez UNICEF na potrzeby programow szczepien
wspieranych przez agendy ONZ. W przypadku RTS,S
koniecznos¢ dodania chemicznego srodka wspomagajacego
system immunologiczny ogranicza mozliwosci produkcji do
ok. 18 miIn dawek rocznie, co uniemozliwi realizacje
ok. 60 min zamoéwien z panstw najbardziej dotknietych
malaria.

Drugg szczepionke dopuszczong przez WHO w grudniu
2023 r. — R21 — opracowat Jenner Institute Uniwersytetu
w Oksfordzie. Jej skutecznos$é szacowana jest na ponad 75%,
a produkcja jest prostsza i tansza. Koszt wytworzenia jednej
dawki wynosi ok. 2-4 dol. (wobec ok 10 dol. w przypadku
RTS,S). Jest tez prostsza w uzyciu — podaje sie 3 dawki
wciggu 4 tygodni (w przypadku RTS,S w 12 tygodni),
a czwarta jest zalecana po roku (w RTS,S konieczna). Dzieki
umowie twoércow R21 z indyjskim Serum Institute —
o najwiekszej na Swiecie mocy produkcyjnej szczepionek —
mozliwe bedzie dostarczenie 100 min dawek rocznie. Moze
to zrownowazy¢ niedobory w dostawach RTS,S. Choc
dostepne poczatkowo dane wskazywaty, ze R21 jest
skuteczniejsza od RTS,S, WHO ocenia obecnie, ze uzycie
kazdej z tych szczepionek przynosi zblizone efekty.
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Wdrozenie szczepien. Pod koniec 2023 r. Benin, Burkina
Faso, Burundi, Kamerun, Demokratyczna Republika Konga,
Ghana, Kenia, Liberia, Malawi, Niger, Sierra Leone i Uganda
otrzymaty pierwsze transze szczepionek — 18 min dawek
RTS,S do uzycia do 2025 r. Kamerun jako pierwszy rozpoczat
z ich udziatem powszechny program szczepien dzieci.
Towarzyszyta ~mu  panstwowa akcja  informacyjna
dostosowana do specyfiki regionu oraz wsparcie logistyczne.
Doswiadczenia te byly pdiniej  wykorzystywane
w szkoleniach WHO dla stuzb medycznych m.in. w Ghanie.
Na podstawie wczesnych szacunkow  skutecznosci
i potencjatu masowej produkcji szczepionka R21 zostata
z kolei zatwierdzona m.in. przez Nigerie, Ghane i Burkina
Faso jeszcze przed petnym dopuszczeniem do obrotu przez
WHO. Jako pierwsze szczepienia tym preparatem rozpoczety
w lipcu br. Wybrzeze Kosci Stoniowej, Sudan Pofudniowy,
a pézniej Republika Srodkowoafrykanska (RSA). To ostatnie
panstwo jako pierwsze wprowadzito go do rutynowego
programu szczepien dzieci (obejmujgcego tez inne
szczepionki).

Ogoétem do korica 2024 r. liczba panistw afrykanskich
prowadzacych lub inicjujgcych powszechne szczepienia na
malarie zblizy sie do 20. Panstwa rdznig sie w sposobach
wdrazania szczepien. O ile np. w Kamerunie program objat
od razu caty kraj, o tyle w Nigerii zostat rozpoczety w dwdch
prowincjach z perspektywg rozszerzenia na kolejne.
Przygotowaniom i rozpoczeciu akcji towarzyszg szeroko
zakrojone kampanie informacyjne z udziatem lokalnych
dziennikarzy, influenceréw i lideréw spotecznosci. Wsparcie
finansowe Gavi zmniejsza koszt ponoszony przez rzady
panstw do ok 0,2 dol. za dawke dowolnej szczepionki.

Trudnosci. Konieczno$¢ podania kilku dawek tworzy ryzyko
niedopetnienia petnej procedury, zwtaszcza na trudno
dostepnych obszarach wiejskich. Innym wyzwaniem jest
przechowywanie preparatu, ktéry wymaga temperatury od
2 do 8°C. Majg w tym pomadc dostarczane przez agendy ONZ
lodéwki zasilane panelami stonecznymi oraz urzadzenia
monitorujgce temperature czy specjalne kontenery do
transportu szczepionek, udostepniane przez agende Unii
Afrykanskiej — Afrykanskie Centrum Kontroli i Prewencji
Chordb (Africa CDC).

Problemem moze by¢ tez nieufnos¢ spoteczna, potegowana
zwtaszcza przez rozpowszechnianie dezinformacji przy

wykorzystaniu komunikatoréw i mediéw
spotecznosciowych. Egountchi Behanzin — popularny
prorosyjski i wspierajacy junty wojskowe influencer

francusko-togijski — organizuje liczne konferencje prasowe,
przedstawiajgc szczepienia jako podejrzany eksperyment
medyczny. Przy okazji ministerialnego szczytu Rosja—Afryka
w listopadzie br. wiceprzewodniczgca Dumy Panstwowe;j
Irina Jarowaja insynuowata, ze USA produkuja w Afryce bron
biologiczng. Jednak wbrew tym gtosom nawet rzady panstw
o antyzachodniej orientacji zdecydowanie wspierajg

programy szczepierh — np. prezydent RSA Faustin-Archange
Touadéra okreslit kampanie antyszczepionkowe mianem
,infodemii”.

Ryzyko niesie tez mozliwa rezygnacja ze stosowania innych
srodkdow ochronnych (np. moskitier) przez osoby
przekonane, Zze szczepionka zapewni petng ochrone.
W trakcie programu pilotazowego nie stwierdzono jednak
tego efektu, prawdopodobnie dzieki intensywnym
kampaniom informacyjnym.

Ocena i perspektywy. Powszechnos$¢ malarii w Afryce,
bardzo wysoka s$miertelnos¢ wsréd matych dzieci oraz
ucigzliwos¢ codziennej ochrony przez chorobg powodujg, ze
rozpoczecie szczepien stanowi dfugo oczekiwany przetom.
Ztego powodu nie nalezy spodziewa¢ sie, by chaos
informacyjny znaczaco obnizyt pozytywne nastawienie
lokalnych spotecznosci. Wyzwaniem pozostaje szybkie
zwiekszenie produkcji szczepionek RTS,S, sytuacje polepsza
jednak wejscie do uzytku R21 od potowy br. i wspodtpraca
zindyjskim producentem. Daje to realng perspektywe
szybkiego osiggniecia powszechnosci szczepien matych
dzieci, radykalnego obnizenia smiertelnosci dzieci do pigtego
roku zycia i poprawy wydolnosci systemow opieki
zdrowotnej.

Logistyka programdéw szczepien wymaga przekraczania
politycznych podziatéw. Dotyczy to np. Kamerunu, gdzie
w czesci anglojezycznej (w kraju dominuje francuski)
wystepujg silne nurty separatystyczne, co w 2017 r.
doprowadzito do wybuchu niewygaszonego do dzis$ konfliktu
zbrojnego. Podobnie czeéé¢ terytorium RSA kontroluja

lokalne grupy =zbrojne. Robocza wspdtpraca wiadz
panstwowych, organizacji miedzynarodowych
i antyrzadowych  ugrupowan w  prowincjach moze

powodowac obnizanie napie¢ w tych i podobnych strefach
konfliktu.

Aby program odnidst sukces, konieczne jest utrzymanie
stabilnego finansowania instytucji multilateralnych przez
najwiekszych donatoréw, zwtaszcza USA, ktéore w 2023 r.
wptacity na UNICEF 1,4 mld dol., co pokryto 15,7% jej
rocznego budzetu. Administracja Donalda Trumpa moze by¢
niechetna kontynuacji wsparcia w takim zakresie. Choc¢
szczepionki przeznaczone sg przede wszystkim dla dzieci
z obszaréw malarycznych, popyt na nie bedzie rést takze
wsrdéd osoéb podrdzujgcych. Panstwa zachodnie, w tym
Polska, powinny unika¢ gromadzenia dawek na wtfasne
potrzeby (te sg minimalne), aby nie spowalnia¢ walki
zmalarig w panstwach afrykanskich oraz unikngé
negatywnych konsekwencji politycznych takich praktyk, jak
miato to miejsce w czasie pandemii COVID-19. Polska
mogtaby tez rozwazy¢é np. wprowadzenie zachet
podatkowych dla rodzimych przedsiebiorcow, by wtgczyli sie
w produkcje szczepionek, co dziatatoby na korzys¢ jej
wizerunku na Globalnym Potudniu.
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