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Celem pracy jest ocena stopnia zabezpieczenia dzieci matek nosicielek an-
tygenu HBs przed zakazeniem HBYV poprzez szczepienie ochronne. Badania wy-
konano u 52 dzieci, u ktorych w 6 roku zycia okreslono poziom anty-HBs oraz
inne serologiczne markery zakazenia HBV ipodano dawke przypominajaca szcze-
pionki Engerix B. Stwierdzono, ze zakazeniu HBV ulegto 3 (5,8%) dzieci. Wsrod
pozostatych u 4 (8,2%) poziom anty-HBs wynosit 10 mIU/ml), a u kolejnych
4 (8,2%) byl niski (11 mIU/ml - 100 mIU/ml). Miesigc po dawce przypomina-
jacej tylko jedno dziecko nie odpowiedzialo na szczepienie. Uwazamy, ze po
5 tatach od zakonczenia szczepien w grupach ryzyka istnieje uzasadnienie do
podania dawki przypominajgcej szczepionki.

Prowadzone w naszym kraju badania epidemiologiczne wykazaly, ze w ostatnim
dziesiecioleciu obnizyta sie zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu
B (wzwB) i w latach 1995 i 1996 wynosita 23,4 i 16,7 na 100 000 mieszkancow (26).

To pozytywne zjawisko mozna wigza¢ z poprawg warunkow sanitarnych w szpi-
talach, wprowadzeniem szczepienh ochronnych w coraz liczniejszych grupach ryzyka,
w tym objeciem szczepieniami wszystkich noworodkdw (15). W zwigzku z powyz-
szym w 1994 roku ze wzgledéw oszczednoSciowych zrezygnowano z obowigzkowych
badan ciezarnych na nosicielstwo antygenu HBs (HBsAg) zaktadajac, ze szczepienie
zabezpieczy dzieci przed zakazeniem HBV.

Nie ma do tej pory jednoznacznej opinii, ze szczepienie wg schematu 0-1-2-12 bez
immunizacji biernej, uchroni dziecko urodzone przez matke nosicielke antygenu HBs
przed zakazeniem HBV. Brak réwniez zdecydowanych ustalen, czy i kiedy zastosowaé
dawke przypominajacg szczepionki (booster). Niektorzy autorzy proponujg podanie
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dawki przypominajagcej po uplywie 3-5 lat od zakonczenia szczepienia (3, 7), inni
uwazaja, ze nie ma potrzeby stosowania dawki przypominajagcej przed uptywem 5-8
(13, 16, 22), a nawet 10 lat (4, 25).

Wydaje sie, ze szczegblny problem w tym wzgledzie stanowig dzieci z grup
ryzyka, a wsrdd nich urodzone przez matki chore na wzwB lub bedace nosicielkami
antygenu HBs.

Celem pracy bylo okre$lenie w jakim stopniu szczepienie ochronne przeciw wzw B
wedtug schematu 0-1-2-12 zabezpiecza dzieci urodzone przez matki nosicielki anty-
genu HBs przed zakazeniem HBV, jak przedstawia si¢ poziom anty-HBs po 5 latach
od szczepienia podstawowego oraz jaki stopieri serokonwersji wystepuje u tych dzieci
po podaniu dawki przypominajace;j.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano u 52 dzieci (20 dziewczynek i 32 chtopcdw) matek, u ktérych
stwierdzono antygenemie HBs przed zajsciem w cigze lub w czasie obowigzujacego do
1994 roku badania kobiet ciezarnych (tab. I).

W wigkszosci badane dzieci byly sztucznie zywione od urodzenia; jedynie
8 (15,4%) karmiono naturalnie przez okres 1-12 miesiecy ($rednio 3,3 miesigca)
i zadne z nich nie ulegto zakazeniu HBV (tab. II).

Pierwszg dawke szczepionki EngerixB 10 fig (SmithKline Beecham) 38 dzieci
(73,1%) otrzymato w 1 dobie po urodzeniu, u pozostatych 14 (26,9%) szczepienie
rozpoczeto z op6znieniem, wynikajagcym najczesciej z przyczyn organizacyjnych.

Tabela 1. Okres zycia matki w ktérym stwierdzono HBsAg

* kacznie u 36 (69,3%) kobiet w zwigzku z obowigzkowym do 1994 roku badaniem
ciezarnych.

Tabela Il. Sposéb karmienia dzieci matek HBsAg (+) w okresie niemowlecym
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U 48 (92,3%) dzieci szczepienie zrealizowano zgodnie z przyjetym schematem
0-1-2-12, a jedynie czworo (7,7%) otrzymato 3 dawki. U zadnego z dzieci nie
zastosowano po urodzeniu hiperimmunizowanej immunoglobuliny (HBIG).

Po 5 latach od zakoriczenia szczepien (wiek dzieci od 4,6 do 6,3, $rednio
5,7+ 0,7 lat) okre$lono w surowicy poziom anty-HBs oraz inne wskazniki zakazenia
HBV (HBsAg i HBeAg, anty-HBc, anty-HBe), a ponadto anty-HCV. Powyzsze
badania wykonano metodg immunoenzymatyczng z wykorzystaniem mikroczastek
(MELA.) zgodnie z instrukcjg producenta (test IMX-AUSAB, Abbott Laboratories).
Okreslono réwniez w surowicy wartos¢ A1AT.

Wszystkim dzieciom, z wyjatkiem zakazonych HBV, podano dawke przypomina-
jaca (booster) szczepionki i po 4-6 tygodniach powtdrnie oznaczono poziom anty-
-HBs. Uzyskano zgode Komisji Etycznej na wykonanie badan oraz zgode rodzicow
na udziat dziecka w badaniu.

Do analizy statystycznej postuzono sie programem komputerowym Statistica.
Poniewaz serie wynikow poziomu anty-HBs w surowicy nie miaty rozkiladu nor-
malnego do ich poréwnania zastosowano test nieparametryczny Wilcoxona; wyli-
czono réwniez wspotczynniki korelacji. Za istotne statystycznie przyjeto réznice
przy p<0,05.

WYNIKI BADAN

Sposrod 52 zbadanych dzieci, 3 (5,8%) ulegto zakazeniu HBV. Nie stwierdzo-
no u nich zaburzen w odpornosci humoralnej i komoérkowej (Badania wykonane
w Zaktadzie Immunologii Klinicznej Instytutu - Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka,
kierownik: prof. dr hab. n. med. K. Madalinski).

Wyniki badan serologicznych dzieci zakazonych, realizacje szczepien oraz wa-
runki Srodowiskowe przedstawia tabela IlI.

Wsrdd 49 dzieci, ktore nie uleglty zakazeniu, u czworga (8,2%) stwierdzono po
5 latach od szczepienia podstawowego wartosci anty-HBs <10 mlU/ml, a u kolej-
nych czworga (8,2%) wartosci niskie (11-100 mIU/ml). Umiarkowane poziomy prze-
ciwciat (101-1000 miU/ml) utrzymywaly sie u 29 (59,2%), a wysokie i bardzo wyso-
kie (> 1000mIU/ml) u 9 (18,3%) dzieci.

Po 4-6 tygodniach od podania dawki przypominajacej, jedynie u jednego dziecka
(2,0%) stwierdzono brak odpowiedzi na szczepienie, u 2 (4,1%) poziomy umiar-
kowane (233 i 484 mlU/ml), u pozostatych 46 (93,9%) dzieci poziomy wysokie
i bardzo wysokie. Przyrost poziomu przeciwciat po dawce przypominajacej byt wyso-
ce istotny statystycznie (p<0,000001). Zaobserwowano réwniez, ze dzieci, u ktérych
po 5 latach od wykonanego szczepienia utrzymywat sie wyzszy poziom przeciwciat,
odpowiedzialy wyzszym poziomem po podaniu dawki przypominajgcej, ale zaleznos¢
ta nie wykazata Scistej korelacji liniowej (tab. V).

Opis dziecka, ktdre nie odpowiedziato na szczepienie podstawowe.

Chtopiec £. K. urodzony z C2P2z masa ciata 2950 g, Apgar 8/8. Obecnos¢ antygenu
HBs stwierdzono u matki w czasie poprzedniej cigzy. W 1 dobie po urodzeniu rozpoczeto
u dziecka szczepienie przeciw wzwB, kolejne dawki szczepionki otrzymat po skonczeniu
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Tabela 111. Dane charakteryzujace dzieci, ktére ulegty zakazeniu HBV

Tabela

1V. Poziom przeciwciat anty-HBs u dzieci matek HBs Ag (+) po 5 latach od szczepienia
podstawowego oraz po dawce przypominajacej (booster)
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braku poziomu ochronnego, poleca sie podwoi¢ dawke szczepionki lub zmieni¢ na
szczepionke trzeciej generacji zawierajacg antygeny S, preSl i preS2. Nalezy réwniez
oceni¢ dystrybucje subpopulacji limfocytow krwi obwodowej, aby wykluczy¢ przy-
czyne immunologiczng braku reakcji na szczepienie; powinno sie takze bra¢ pod
uwage uwarunkowania genetyczne braku odpowiedzi (17, 24).

Tylko u jednego chiopca wsrdd dzieci niezakazonych HBV stwierdziliSmy brak
przeciwcial anty-HBs po 5 latach od szczepienia. Nawet po powtérnej, podwojonej
dawce przypominajacej (20 pg) uzyskany poziom przeciwciat byt niski (24 miU/ml).
Nie mozna wykluczyé, ze nalezy on do grupy genetycznie uwarunkowanych “non
responders” lub zostat zakazony przez matke wirusem, ktory ulegt mutacji (20). Stan
serologiczny tego dziecka wymaga dalszej obserwacji.

Pozostate 48 dzieci po dawce przypominajacej podanej po 5 latach od zakon-
czenia szczepienia odpowiedziaty wysokim poziomem przeciwciat anty-HBs - GMT
2105,4 mIU/ml (tab. IV), co potwierdza spostrzezenia innych autorow (12).

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze u dzieci z grup ryzyka istnieje potrzeba kont-
rolowania stopnia serokonwersji w czasie i/lub po zakoriczonym szczepieniu przeciw
wzw B (9, 11). Przy braku mozliwosci oznaczenia petnego statusu immunologicznego,
wigcznie z poszukiwaniem wirusow metoda PCR we krwi i monocytach kobiet
ciezarnych (23), bezpieczniej jest stosowac po 5 latach dawke przypominajacg (3, 7).

WNIOSKI

1. Zakazeniu HBV ulegto 5,8% dzieci, matek HBs Ag(+ ) szczepionych przeciw
wzw B (schemat 0-1-2-12, bez podania HBIG).

2. U 91,8% dzieci matek HBsAg(-f) po 5 latach od zakornczenia szczepienia
stwierdzono poziom anty-HBs>10 miU/ml

3. Dzieci matek nosicielek HBsAg nalezy zaliczy¢ do grupy ryzyka, co upowaznia
do podania dawki przypominajgcej po 5 latach od szczepienia podstawowego.

M. Gotebiowska, D. Kadras-Sobantka, I. Stryjewska, M. Grabowski, M. W. Mirecka

DOES VACCINATION PROTECT A CHILD
OF A HBs Ag CARRIER MOTHER AGAINST HBV INFECTION?

SUMMARY

The aim of the study was to determine the degree of protection provided to the children born
from HBs antigen carrying mothers, by vaccination administered according to the 0-1-2-12 scheme
(Engerix B, SmithKline Beecham) as well as the level of HBs antibodies after a booster dose given
5 years later.

The examination was conducted in 52 children. The level of HBs antibodies as well as the
remaining serological markers of HBV infection were assessed at the age of 6 . Four to six months
after booster dose administration the level of HBs antibodies was assesed again. The markers of HBV
infection were determined with the IMX-AUSAB test (Abbott Laboratories). After 5 years from the
vaccination, 3 (5,8%) children were found infected with HBV; the performed assessment of their
immune system did not reveal any significant compromise.
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Values of anti-HBs <10mlU/m| were found in 4 (8,2%) of 49 infection-free children and low

levels (11-100 mIU/ml) in other 4 (8,2%) children, moderate (101-1000 mIU/ml) in 29 (55,8%), and
very high (> 1000 mIU/ml) in 9 (17,3%).

Four to six weeks after a booster dose, only one child did not respond to the vaccination. High

levels of anti-HBs antibodies were obtained in the rest of the children.

In our opinion there is a justified need to administer a booster dose 5 years after completing the

vaccination in the risk group children.
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