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Wyniki badan dotyczg 32 dzieci przedwczesnie urodzonych z bardzo niskg
masg ciata, hospitalizowanych dtugoczasowo z powodu stanéw zagrozenia zycia.
U dzieci tych rozpoznano (w warunkach ambulatoryjnych) przewlekle zakazenia
HBV i HCV, prawdopodobnie zwigzane z wcze$niejszym pobytem w szpitalu.
Analizowano czynniki sprzyjajace tym zakazeniom. Zaliczono do nich przede
wszystkim przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych, parenteralng anty-
biotykoterapie oraz zywienie pozajelitowe.

Przewlekte zakazenie wirusem typu B zapalenia watroby jest jednym z najwazniej-
szych probleméw epidemiologicznych w Swiecie. W Polsce czestos¢ przewleklego
zakazenia HBV szacuje sie na 2% populacji, a odsetek dzieci chorych przewlekle
wynosi wg réznych autoréw od 1 do 2,4%, przy czym w grupach ryzyka (dzieci
z domow dziecka, czy tez czesto hospitalizowane z rdznych przyczyn) dochodzi
nawet do 7-11% (17). W przebiegu klinicznym istotng role odgrywa wiek dziecka
w chwili zakazenia. Ze wzgledu na powazne nastepstwa przewlektych zapalen watro-
by, zwiaszcza nabytych w okresie niemowlecym, niezwykle istotne znaczenie maja
dziatania profilaktyczne. Sposréd nich, za pierwszoplanowe w zapobieganiu zakaze-
niom HBV i HCV nalezy uzna¢ przestrzeganie zasad higieny i aseptyki zwilaszcza
przez personel medyczny. Wigze sie to z drogami wnikania wirusa, a mianowicie:
parenteralng (poprzez krew i preparaty krwiopochodne, uktucia zakazong igtg) oraz
poprzez btony Sluzowe lub uszkodzong skére (prysniecie zakazonej krwi na blony
Sluzowe, uzywanie zakazonych narzedzi chirurgicznych i innego sprzetu wielorazowe-
go uzytku). Dla celéw profilaktyki wystepujacych w Polsce zakazen jatrogennych
nalezy wnikliwie analizowa¢ wszystkie podejmowane przez szpitale czynnosci i eks-
ponowac te, ktére sg potencjalnie niebezpieczne (16). Postepowanie takie ma szcze-
golnie wazne znaczenie w oddziatach pediatrycznych albowiem, mimo wprowadzenia
w naszym kraju powszechnego szczepienia przeciw WZW B, czas oczekiwania na
efekty tych szczepierh moze siega¢ nawet kilkunastu lat.
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Do grupy szczegolnie zwiekszonego ryzyka zakazenia WZW B i C nalezg dzieci
przedwczesnie urodzone z bardzo niska masg urodzeniowg. Ze wzgledu na wczesniac-
two i jego powiktania wymagajg one dlugotrwatej hospitalizacji (4). Dzieki postepom
w intensywnej opiece medycznej znacznie zmniejszyta sie umieralno$¢ w tej grupie
dzieci, jednak stosowane leczenie nie pozostaje bez ujemnych nastepstw na dalszy ich
rozwdj i stan zdrowia. Do czasu wprowadzenia szczepien, zakazenia HBV byly u nich
jednym z grozniejszych i czestszych powiktan odlegtych (4), czasem rozpoznawanych
przypadkowo, gdyz u wiekszosci dzieci przebieg choroby jest bezobjawowy, nato-
miast objawy kliniczne nieswoiste.

MATERIAL | METODY

Dokonano oceny dokumentacji szpitalnej i poradnianej 32 dzieci przedwczesnie
urodzonych, hospitalizowanych od pierwszych godzin zycia w Oddziale Intensywnej
Terapii (OIT), a nastepnie w Oddziale Obserwacyjno-lzolacyjnym Kliniki Propedeu-
tyki Pediatrii Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej w todzi. W grupie tej byto
14 dziewczynek i 18 chtopcow w wieku od 1 dnia do 4 miesiecy. Wiek cigzowy tych
dzieci wahat sie miedzy 26 a 35 tygodniem trwania cigzy (u 90,6% badanych byt on
krétszy anizeli 33 tygodnie), natomiast urodzeniowa masa data od 800 do 2400 g.
Ws$rod badanych, az 75% stanowity wczesniaki ze skrajnie i bardzo niskg masg
urodzeniowg (ponizej 1500 g) - tab. I.

Tabela 1. Wiek ptodowy i masa urodzeniowg badanych wczes$niakdw - odsetek
i liczba dzieci w poszczegdlnych zakresach.

Rozpoznanie zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i C ustalono w Po-
radni Kontroli Rozwoju przy Klinice Propedeutyki Pediatrii Instytutu Pediatrii Aka-
demii Medycznej w todzi. Dzieci te, obecnie w wieku od 2 do 5 lat, znajduja sie
nadal pod opieka tej poradni. Stanowig one 30% wszystkich wczes$niakéw leczonych
w tej poradni. U czedci z nich (n= 18 tj. 56,2%) rozpoznanie ustalono na podstawie
badan dodatkowych, ktore byly zlecane wobec pojawienia sie objawow klinicznych,
zwykle 3-4 miesiace po wypisaniu z oddziatu. Sredni wiek w chwili ustalenia rozpo-
znania wynosit 12 miesiecy. Natomiast u pozostatych dzieci (n= 14; 43,8%) zakazenie
stwierdzono przypadkowo podczas badan przesiewowych wcze$niakow hospitali-
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Tabela |Il. Odsetek dzieci zakazonych HBV i HCV (n=32) w od-
niesieniu do wieku w chwili ustalenia rozpoznania, czasokresu od zakon-
czenia hospitalizacji do ustalenia rozpoznania i czasu trwania zakazenia

zowanych w Instytucie Pediatrii. W tej grupie rozpoznanie miato miejsce miedzy
2 a 3 rokiem zycia. W tabeli Il zamieszczono odsetki dzieci zakazonych HBV i HCV
w odniesieniu do wieku w chwili ustalenia rozpoznania, okresu od zakornczenia
hospitalizacji do rozpoznania i czasu trwania zakazenia. Sposréd wszystkich bada-
nych - 11 dzieci byto zakazonych HBY, 10 - HCV, natomiast tgczne zakazenie HBV
i HCV rozpoznano u 11 dzieci.

Przeprowadzono analize czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom w catym okresie
hospitalizacji wczesniakdw, od momentu urodzenia do wypisania z Kliniki, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem pobytu w OIT. Ocenie poddano przede wszystkim okres
noworodkowy i wczesnoniemowlecy, a u niektorych dzieci takze okres poniemow-
lecy. Analizujac dokumentacje szpitalng dziecka zwracano uwage na liczbe dni pro-
wadzenia sztucznej wentylacji, zabiegi transfuzji wymiennej, liczbe przetoczen prepa-
ratdbw krwiopochodnych, a takze liczbe podawanych antybiotykdw.

WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono w tabelach I11 i IV. Z tab. 11l wynika, iz 43% dzieci
przebywato ponad 1 miesigc w OIT, a tgczna dtugosc hospitalizacji w OIT i oddziale
pediatrycznym wynosita najczesciej od 30 do 90 dni (69,3%), natomiast 26,9% prze-
bywato w szpitalu dtuzej anizeli 3 miesigce. Sztuczng wentylacje stosowano u wszyst-
kich dzieci, w tym krétkotrwatg (do 10 dni) u 58,6%, natomiast powyzej 10 dni
- u41,4%. Kazde dziecko otrzymywato preparaty krwiopochodne: mase erytrocytar-
ng - 100% dzieci; w tym 75% wiecej niz jeden raz. Transfuzji wymiennej wymagato
6 pacjentow (21,4%), w tym dwoje kilkakrotnie. U 50% dzieci stosowano osocze
antyhemofilowe, preparaty immunoglobulin - u 76,9% dzieci. Ze wzgledu na wspot-
istniejace infekcje wszystkie wczesniaki miaty prowadzong intensywng antybiotyko-
terapie, najczesciej droga parenteralng; 69% dzieci otrzymywalo wiecej niz 6 anty-
biotykdw. Woszystkie dzieci wymagaly pozajelitowej podazy ptyndw i sktadnikéw
odzywczych np. albumin.
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Tabela [1V. Czesto$¢ wystepowania (% dzieci) niektérych rozpoznan klinicznych ustalonych
w czasie pierwszej hospitalizacji wczesniakow zakazonych HBV i HCV (n= 29)

* RDS - zesp6t zaburzen oddychania
** Pneumotorax - odma ophicnowa
*** JVH - krwawienie $rédczaszkowe
" PHH - wodogtowie pokrwotoczne
PVL - rozmigkanie okolokomorowe
## NEC - martwicze zapalenie jelit

W tabeli IV zestawiono czestos¢ wystepujacych stanéw chorobowych i nieprawid-
towosci w stanie zdrowia badanych wczesniakdw w okresie hospitalizacji trwajacej od
momentu urodzenia. Zabiegéw resuscytacyjnych z powodu zamartwicy wymagato
58,6% dzieci, a 24,1% - zabiegéw odbarczajgcych odmy optucnowe (pneumotorax).
Zakazenia o powaznym przebiegu byty przyczyng antybiotykoterapii uwzgledniajacej
kilka lekow jednoczesnie, o czym wspomniano wyzej. Jak wynika z wywiadéw do-
tyczacych okresu po pierwszej hospitalizacji 8 dzieci (25%) miato wykonywane zabie-
gi operacyjne: 6 z powodu wad wrodzonych i 2 - zabiegi wszczepienia zastawki
komorowo-otrzewnowej w zwigzku z wodogtowiem.

OMOWIENIE

Przewlekte zapalenie watroby wywotane wirusami zapalenia watroby typu B
i C u dzieci przebiega zwykle bezobjawowo. Jednakze doprowadzi¢ moze do zabu-
rzen morfologicznych watroby z rozwojem marskosci, ktora ujawni sie niekiedy
dopiero w wieku dojrzewania (17), a takze do rozwoju raka pierwotnego watroby
(14). Wprowadzenie szczepien ochronnych w Polsce w 1994 r. zmniejszy liczbe zaka-
zen HBV, ale nadal istnieje niebezpieczenstwo zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu C. Dlatego tez, niezaleznie od szczepien, istotnym dziataniem jest zapobieganie
nowym zakazeniom, a przez to ograniczenie zasiegu choroby.

Sposrod rozwazanych w niniejszej pracy czynnikéw sprzyjajacych zakazeniom
HBV i HCV u wczesniakéw bardzo wazne znaczenie majg przetoczenia krwi i prepa-
ratdbw krwiopochodnych. U wszystkich badanych przez nas dzieci stosowano krwio-
lecznictwo, w tym u 78% wielokrotnie. Makris i wsp. ocenili prospektywnie biorcéw
143 transfuzji krwi lub preparatow krwiopochodnych. Potransfuzyjne zapalenie
watroby stwierdzili u 18 pacjentdw (12,59%), w tym u 10 (6,99%) - zakazenie HCV.
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Autorzy ci okreslili ryzyko potransfuzyjnych zapalen watroby jako 22,8 przypadkdéw
na 1000 przetoczonych jednostek (13). Bocsan i wsp. u 105 wielokrotnych biorcéw
krwi stwierdzili zakazenie HCV u 16% dzieci i 74% dorostych, natomiast zakazenie
HBV odpowiednio u 32% i 89% (2). W pracach dotyczgcych tego zagadnienia
podkreslana jest koniecznos¢ profilaktycznych badan u krwiodawcow, a Dodd i wsp.
uznali, ze w stanie Maryland badania takie pozwolity na wyeliminowanie zakazen
HBV (6). Wg Ismay i wsp. w Australii znacznie zmniejszyla sie czestos¢ zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu C dzieki wprowadzeniu do powszechnego uzyt-
ku testow I-szej generacji wykrywajgcych zainfekowanych dawcow krwi (10). We
Francji Narodowy Instytut Transfuzji Krwi zaobserwowat w ciggu lat 1988-1994
state zmniejszanie sie odsetka dawcow seropozytywnych (9). Mimo obecnie powsze-
chnego juz w Polsce badania krwiodawcéw, nie mozna liczy¢ na 100% eliminacje
bezobjawowych zakazenn HCV. Wigze sie to ze stosowaniem testow Il (a nie IlI)
generacji (15) oraz istnieniem odmiennych wariantow wirusa zapalenia watroby
typu C, ktére moga nie by¢ wykryte za pomocg stosowanych dotychczas testow (18).
A zatem konieczne jest state rozwazanie, a tym samym ograniczanie wskazan do
krwiolecznictwa oraz propagowanie krwiodawstwa rodzinnego.

Kolejnym czynnikiem ryzyka zakazen HBV i HCV dzieci przedwcze$nie urodzo-
nych jest podawanie lekéw drogg dozylng. Intensywna dozylna antybiotykoterapia
oraz parenteralna alimentacja dotyczyta 100% badanych wczes$niakéw. Love i wsp.
oceniajac czynniki ryzyka u pacjentow zakazonych HBY w Irlandii, (gdzie ogolna
czesto$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby jest niska: 1-5 przypadkéw na
100 tys. mieszkancow), wykazali, ze 63,6% sposrdd nich to regularni biorcy lekéw
dozylnych (11). Lucidorne i wsp. badajac we Francji 104 biorcow lekéw dozylnych,
stwierdzili u 72% przeciwciata anty HCV. Autorzy ci uwazajg, ze do zakazenia HCV
doszto dos¢ szybko, poniewaz 33% badanych oséb stosowato leki dozylne krocej niz
6 miesiecy (12). Takze Bakir i wsp. wykazali znaczgco wyzsze ryzyko zakazenia HCV
u dzieci, ktérym stosowano parenteralng chemioterapie; w tej grupie dzieci 11% byto
seropozytywnych, a w grupie dzieci zdrowych - 1% (1).

Do istotnych czynnikéw ryzyka zakazed wirusami hepatotropowymi nalezy
zaliczy¢ takze wykonywane u badanych przez nas wcze$niakOw zabiegi operacyjne.
W pismiennictwie podkresla sie znaczenie przestrzegania przepisow dotyczacych
sterylizacji sprzetu wielorazowego uzytku i niszczenia sprzetu majgcego kontakt
z krwig (16). Zabiegi lecznicze, takie jak: resuscytacja, sztuczna wentylacja, punkcja
optucnej, wydajg sie mie¢ zdecydowanie mniejsze znaczenie; chociaz nie mozna
ich nie bra¢ pod uwage.

Dla zmniejszania ryzyka zakazen duze znaczenie ma takze profilaktyka WZW B
u personelu medycznego. We Francji Goudeau i wsp. podkreslajg najwiekszg czestos¢
zakazen HBV u pielegniarek pracujgcych w oddziatach stacji dializ (7). Personel
medyczny jako zrédto zakazenia HBV i HCV stanowi ogromne zagrozenie dla dzieci,
szczegOlnie w oddziatach niemowlecych. Wigze sie to z duzg liczbg zabiegéw i pobie-
raniem krwi do badan oraz podazg lekéw i ptynéw dozylnych - uszkodzenia rekawi-
czek przy tych czynnosciach nie naleza do rzadkosci. Zabiegi pielegnacyjne sg z re-
guly wykonywane bez rekawiczek, co niesie ryzyko przeniesienia zakazenia wobec tak
czestych uszkodzen naskorka i bton Sluzowych u chorych niemowlat. Szczepienia
przeciwko WZW B powinny wiec by¢ wykonywane powszechnie u ludzi podejmuja-
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cych prace w shuzbie zdrowia. Jak wynika z badan Deutico i innych, szczepienia
u miodych tudzi (w wieku 19-22 lat) dajg wyraznie lepszg odpowiedZ immunologicz-
ng anizeli stosowane w pozniejszym okresie zycia (5).

Powszechne szczepienia ochronne przeciw WZW B u noworodkéw doprowadza
w przysztosci do zahamowania rozwoju tej choroby (3). Jednakze, prawidtowy,
ochronny poziom przeciwciat uzyskiwany jest dopiero po ll-giej dawce szczepienia,
a wiec w okresie noworodkowym dzieci nie sg zabezpieczone przed zakazeniem.
Z tego tez powodu, ze wzgledu na znaczne ryzyko zakazenia HBV, u dzieci przed-
wczesnie urodzonych nalezatloby wprowadzi¢ powszechne uodparnianie czynno-
-bierne w pierwszej dobie zyda. Ponadto wczesniaki ze wzgledu na niedojrzatos¢
immunologiczng i niejednokrotnie duze zaburzenia w stanie zdrowia, nie zawsze
odpowiadajg na szczepienie prawidtowg produkq'a przeciwciat, a wiec w okresie
wczesnoniemowlecym takze mogg ulec zakazeniu. Dla dzieci tych duze znaczenie
miatoby tez opracowanie szczepionek zawierajgcych dodatkowe elementy prowadza-
ce do powstania przeciwciat neutralizujacych i efektywnych jednocze$nie przeciwko
zmutowanym postaciom wirusa (8).

Reasumujac, do czynnikéw potencjalnego zakazenia HBV i HCV u dzieci przed-
wczesnie urodzonych i dlugoczasowo hospitalizowanych od pierwszych dni zycia,
nalezy zaliczyé: przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych, parenteralng
(przewlekty) antybiotykoterapie i zywienie pozajelitowe, a takze zabiegi operacyjne,
lecznicze i diagnostyczne. Analiza czynnikéw zakazenia HBV i HCV u dzieci przed-
wczesnie urodzonych powinna by¢ jednym z elementéw programu zapobiegania wy-
stepujacym w Polsce jatrogennym zakazeniom wirusami hepatotropowymi.

D. Chlebna-Sokal, 1. Ligenza, P. Krajewski
FACTORS AFFECTING HBV AND HBC INFECTIONS IN PREMATURE CHILDREN
SUMMARY

Premature children with the very low birth weight, who need a long hospital treatment after the
birth, belong to the group of the highest risk of HBV and HCV infections. The study includes
32 premature children, 14 girls and 18 boys, who were bom between 26 and 35 week of pregnancy
with the birth weight from 800 to 2400 g. Chronic hepatitis were found in these children; 11 children
had HBV infection, 10 children had HCV infection, and both HBV and HBC infections were found
in 11 children.

Blood transfusions, parenteral nutrition, parenteral antibiotics, surgical treatment and other
medical interventions were considered as the most important factors affecting HBV/HBC infections.
All these factors should be taken into consideration in efforts to reduce the frequency of HBV and
HBC infections in premature children.
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