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ARTYKUL REDAKCYJNY

ZAKAZENIA WIRUSEM HBV
W PLACOWKACH StUZBY ZDROWIA W POLSCE
I ICH ZAPOBIEGANIE

W obecnym numerze Przeglagdu Epidemiologicznego zamieszczamy dwa artykuty
dotyczace zakazer wirusami zapalenia watroby w placdwkach stuzby zdrowia, ar-
tykut o sterylizacji sprzetu medycznego i artykut o szczepieniach przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B (wzw B) u dzieci z przewlektymi chorobami krwi
leczonych immunosuopresyjnie.

Zapobieganie transmisji wirusowego zapalenia watroby w placéwkach stuzby
zdrowia urasta obecnie w Polsce do priorytetowego problemu. W ostatnim dziesieciole-
ciu liczba zachorowan na wzw B zmniejszyla sie. Pomiedzy 1979 rokiem a 1985 rokiem
rejestrowano w Polsce kazdego roku 15000-16000 zachorowan na wzw B, co dawato
wysokg zapadalno$¢ 42-45 na 100000 mieszkafncow. W latach 1991-1993 zapadalnosé¢
obnizyta sie do okoto 35 na 100000 mieszkaricow (13 000-13 500 zachorowan). W na-
stepnych latach, spadkowa tendencja nasilita sie i w 1995 i 1996 roku zarejestrowano
odpowiednio 9034 i 6433 zachorowania co dato wskazniki zapadalnosci odpowiednio
23,4 i 16,7 na 100000 mieszkancow.

Te pozytywne zmiany byty zwigzane, jak mozna sadzi¢, z nastepujgcymi czyn-
nikami:

- z poprawg sterylizacji sprzetu medycznego w zakladach stuzby zdrowia. Kon-

kretne kroki prowadzace do poprawy sterylizacji wprowadzono po 1985 roku
w obawie przed jatrogennym szerzeniem sie zachorowan na AIDS.

- ze szczepieniami ochronnymi przeciw wzw B, ktdrymi od 1989 roku objeto
pracownikow stuzby zdrowia, studentow akademii medycznych, uczniéw szkot
medycznych i noworodki oraz niemowleta urodzone przez kobiety zakazone
wirusem wzw B.

-z rozszerzeniem tych szczepien od 1993 roku na osoby przygotowywane do
planowych zabiegow operacyjnych, osoby ze Scistej stycznosci z nosicielami
wirusa wzw B, a w latach 1994-1996 roku na wszystkie noworodki oraz nie-
mowleta w Polsce.

Dostepne w Polsce dane sugeruja, ze odsetek chorych na wzw B, ktoérzy mogli by¢
zakazeni w wyniku naruszenia ciggtosci tkanek w zaktadach stuzby zdrowia w Polsce
siegat na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych okoto 60% og6tu chorych
na wzwB. U matych dzieci odsetek ten osiggat 80%. (Dane Komisji Epidemiologii
Chordb Zakaznych Rady Sanitarno-Epidemiologicznej Ministerstwa Zdrowia, KECZ).
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Praca dr Sikorskiej i in. (str. 229) z Akademii Medycznej w Gdansku potwierdza
wysokg czesto$¢ zakazern wirusami zapalenia watroby bedgcych w zwiazku przy-
czynowym z kontaktem z placéwkami stuzby zdrowia. U 42% zachorowan na wzw B
i 61% na wzw C stwierdzono zwigzek miedzy zachorowaniem a czestymi zabiegami
diagnostycznymi lub terapeutycznymi dokonywanymi w placéwkach stuzby zdrowia.
Podobny odsetek zakazonych w zaktadach stuzby zdrowia w woj. gdafiskim podawa-
no na posiedzeniach KECZ.

Mimo ze w ostatnich 10 latach nastgpit spadek liczby zachorowan na wzw,
hospitalizowanych w Klinice Chor6b Zakaznych w Gdarnsku, to jednak odsetek zakazen
jatrogennych z ogélnej liczby zachorowan na wzw B miat tendencje wzrostowa.

W pracy dr Chlebnej-Sokét i in. (str. 239) z Akademii Medycznej w todzi zwréco-
no uwage na duze ryzyko zakazern HBV i HCV u dzieci przedwczesnie urodzonych
w okresie dtugoczasowej hospitalizacji. Do czynnikéw sprzyjajacych tym zakazeniom
zaliczono: przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych, zywienie pozajelitowe,
pozajelitowg antybiotykoterapie, zabiegi operacyjne i inne zabiegi diagnostyczno-
-lecznicze.

Konieczno$¢ dalszej poprawy sposobow sterylizacji sprzetu medycznego sygnali-
zuje praca dr Jakimiak i mgr Réhm-Rodowald z Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie (strona 247). W pracy omowiono zasady sterylizacji sprzetu medycz-
nego ale nalezy pamieta¢, ze wazne sg takze inne sposoby dekontaminacji, ktdre
redukujg liczbe mikroorganizméw do bezpiecznego poziomu. Mycie mydiem lub
detergentem i wodg usuwa wiekszos¢ mikroorganizmow i biatka lub inne organiczne
substancje, ktére moga dostarcza¢ pozywienia dla mikroorganizmdéw. Dezynfekcja
jest procesem, ktory zabija lub inaktywuje mikroorganizmy, ale niekoniecznie zarod-
niki. Wybdr metody dekontaminacji zalezy od wielu czynnikéw takich jak dostepnosé
sterylizatoréw lub $rodkéw dezynfekcyjnych i od tolerancji okreslonego sprzetu na
ciepto, wilgo¢, czy cisnienie stosowane w zabiegach dekontaminacyjnych. Tabela
| pokazuje stopien ryzyka infekcji dla pacjenta ze strony r6znego sprzetu lub mate-
riatu medycznego oraz sposéb dekontaminacji.

Tabela |. Klasyfikacja ryzyka infekcji ze strony r6znych materiatdbw medycznych. Wg Ayliffe (2)
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W zaktadach stuzby zdrowia w Polsce bardzo czesto dochodzi do zakazen pacjen-
tow wirusem HBV. Przyczynami tego stanu rzeczy byly i sg najprawdopodobniej:

» czesto spotykany brak nawyku przestrzegania przez personel zaktadéw stuzby
zdrowia zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

» zbyt mala ilo$¢ sprzetu zabiegowego zwiaszcza o skomplikowanej budowie,
trudnego do dezynfekcji i sterylizacji, zwtaszcza endoskopow, prostnic, i katnic
stomatologicznych.

* nieskuteczne procesy sterylizacyjne zwtaszcza w stosunku do drobnoustrojow
opornych na czynniki zewnetrzne, do jakich zalicza sie wirus HBV. Procesy
sterylizacyjne przeprowadza sie w duzej czesci nie w autoklawach lecz w stery-
lizatorach na suche, gorace powietrze;

* niedostateczna ocena wydolno$ci aparatury do sterylizacji przez zastosowanie
testéw biologicznych lub chemicznych;

Praca dr Jackowskiej i in. z kilku o$rodkéw porusza bardzo wazne zagadnienie
wskazan do szczepienia dzieci chorych na nowotwory i aplazje szpiku i bedacych
w roznych fazach leczenia immunosupresyjnego. Praca ta jest cenna, gdyz nasze
doswiadczenie z zastosowaniem szczepionek u dzieci z niedoborami immunologicz-
nymi lub bedacych w trakcie leczenia immunosupresyjnego jest jeszcze ograniczone.
U dziecka bedgcego w trakcie immunosupresyjnej terapii decyzja o szczepieniach
nalezy od kilku czynnikéw: rodzaju podstawowej choroby, specyficznego rezimu
immunosupresyjnego (dawka i sposéb podawania), prawdopodobienstwa ekspozycji
na choroby zakazne, historii dotyczacej choréb zakaznych i szczepien ochronnych
(1). Szczepionki zawierajgce zywe, atenuowane wirusy sg przeciwskazane ze wzgledu
na mozliwos¢ powaznych reakcji poszczepiennych. Wyjatkiem jest stosowanie zywej
szczepionki przeciw ospie wietrznej u dzieci w czasie remisji ostrej limfocytarnej
biataczki. U takich dzieci, ryzyko ciezkiego przebiegu naturalnej ospy wietrznej prze-
kracza ryzyko ze strony atenuowanego wirusa szczepionkowego.

Zabite, inaktywowane szczepionki (toksoidy bloniczy i tezcowy, krztuScowa
szczepionka, szczepionka przeciw HBV sg bezpieczne u immunosupresyjnych dzieci,
chociaz ich odpowiedZ na antygeny szczepionkowe moze by¢ stabsza niz u normal-
nych dzieci (3). Szczepionki polisacharydowe (meningokokowe zapalenie opon
typu A i C i poliwalentna szczepionka pneumokokowa) stosowane u dzieci bedacych
w trakcie leczenia na biataczke powodowaty wzrost przeciwcial powyzej pozio-
mow uwazanych za ochronne, chociaz generalnie odpowiedzi te byly stabsze niz
u dzieci zdrowych (5). Odpowiedz immunologiczna na toksoid btoniczy i tezcowy
oraz na polisacharydowg szczepionke Haemophilus influenzae typu b u dzieci chorych
na ostrg limfoblastyczng biataczke wahata sie w zalezno$ci od intensywnosci (ale nie
od czasu trwania) immunosupresyjnej terapii (6).

Wyniki pracy dr Jackowskiej i in. sugeruja, ze grupg dobrze odpowiadajacg na
szczepienie przeciw wzw B na poczatku leczenia immunosupresyjnego sg dzieci chore
na ziarnice i guzy lite a takze dzieci chore na biataczke po zakoriczeniu leczenia
immunosupresyjnego. Odpowiedz na szczepionke wzw B u dzieci chorych na bia-
faczki i chioniaki bedacych w trakcie leczenia byta staba. Podobne wyniki u dzieci
cierpigcych na raka uzyskali inni autorzy; odpowiedz przeciwciat do poziomu co
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najmniej 10 mIU/ml stwierdzono u 67% dzieci poddanych chemioterapii w porow-
naniu z 97% odpowiedzig u dzieci, ktore nie byly poddane leczeniu immunospresyj-
nemu (4). Istnieje potrzeba dalszych obserwacji szczepien dzieci z niedoborami im-
munologicznymi i poddanych leczeniu immunsupresyjnemu.

W. Magadzik, A. Galazka
Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa
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