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SPRAWOZDANIE Z XV SPOTKANIA EUROPEJSKIEJ GRUPY DORADCZEJ
(EUROPEAN ADVISORY GROUP)
DLA ROZSZERZONEGO PROGRAMU SZCZEPIEN (EPI) WHO,
WARSZAWA 9-10 LISTOPADA 1998

Regionalne Biuro WHO dla Europy zorganizowato posiedzenie Europejskiej
Grupy Doradczej do Spraw Szczepief. Grupa ta sktada sie z 6 ekspertow z Butgarii,
Danii, Francji, Litwy, Federacji Rosyjskiej i W. Brytanii, a w jej naradach biorg
rowniez udziat doradcy z réznych krajéw europejskich i przedstawiciele instytucji
wspierajacych programy szczepienne takich jak CDC z Atlanty, USA, UNICEF,
Centre International de T’Enfance w Paryzu. Przewodniczagcym Grupy jest dr Norman
Begg z Communicable Disease Surveillance Centre w Londynie.

Tegoroczne zebranie odbywato sie przy poparciu i pomocy organizacyjnej Panstwo-
wego Zaktadu Higieny w Warszawie. Narada miafa na celu ocene postepdw szczepien
ochronnych przeciwko wzw B, odrze, poliomyelitis w Rejonie Europejskim, omowienie
prac badawczych nad udziatem Haemophilus influenzae typu b w powodowaniu ropnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, przygotowanie zalecen dotyczacych szczepien
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu, zaproponowanie zalecen zastapienia mono-
walentnego toksoidu tezcowego przez skojarzong szczepionke Td i oméwienie zalecen
WHO odnosnie szczepionek przeciw durowi brzusznemu i krztuscowi.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Grupa doradcza proponuje aby kraje cztonkowskie przyjety nastepujace cele:

» Do roku 2000 (lub wczesniej) wszystkie kraje wprowadzg selektywne szczepie-
nie 0s6b z grup wysokiego ryzyka i/lub rutynowe lub uzupetniajgce szczepienie
starszych dzieci i nastolatkow;

» Do roku 2002 (lub wczesniej) wszystkie kraje wprowadzg rutynowe szczepienia
przeciw wzw B bezposrednio po urodzeniu, lub wprowadzg uniwersalne bada-
nie ciezarnych na wzw B oraz szczepienia dzieci bezposrednio po urodzeniu
z matek z dodatnim badaniem na HBSAg;

» Do roku 2005 (lub wczesniej) zaszczepienie we wszystkich krajach za pomocg
3 dawek szczepionki przeciw wzw B w pierwszym roku Zzycia osiggnie co
najmniej 90%;

* Do roku 2010 (lub wczesniej) kraje cztonkowskie zredukujg liczbe nowych
nosicieli wirusa wzw B u niemowlgt o co najmniej 80%, przez wdrozenie
szczepionki przeciw wzw B do programéw szczepiennych u dzieci;

* Do roku 2010 (lub wczesniej), wszystkie kraje zredukujg zapadalno$é na ostre
wzw B o 80%.

Wszystkie kraje powinny dysponowac co najmniej jednym laboratorium zdolnym
do identyfikacji roznych przyczyn wirusowego zapalenia watroby i wdrozy¢ systemy
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nadzoru laboratoryjnie potwierdzonych zachorowan na wzw B, {gcznie z monitoro-
waniem zachorowan w grupie szczegdlnego ryzyka (np. transmisji wewnatrzszpital-
nej). Grupa omodwita wyniki niepublikowanych badan we Francji i w innych krajach
i zgodzita sie, ze brak dowodu na przyczynowy zwigzek miedzy szczepieniem przeciw
wzw B a wystgpieniem lub zaostrzeniem stwardnienia rozsianego. Grupa silnie popie-
ra biezace zalecenia WHO (1) dotyczace kontynuowania szczepien przeciw wzw B we
wszystkich grupach wiekowych, zgodnie z narodowymi kalendarzami szczepiennymi.

Haemophilus influenzae typu b (Hib)

Grupa zaleca aby Biuro Regionalne WHO $cisle wspotpracowato z Oddziatem
Badan nad Szczepionkami w Centrali WHO w Genewie, tak, aby zapewni¢ publika-
cje i rozpowszechnienie wynikdw badan sponsorowanych przez WHO nad wystepo-
waniem inwazyjnych form Hib w Bulgarii i w Polsce. Biuro Regionalne powinno
wspotpracowaé z innymi potencjalnymi sponsorami badafn nad wystepowaniem Hib
w krajach Nowo Niepodlegtych Panstw. Badania takie powinny obejmowa¢ nadzér
nad wszystkimi formami inwazyjnych chordb Hib (zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, ptuc, nagtosni, stawdw, tkanki tacznej itd).

Kleszczowe zapalenie moézgu (KZM)

EAG odnotowata rosnace znaczenie KZM w Regionie Europejskim, jako pub-
licznego problemu zdrowotnego we wczesnych latach 90-tych. Grupa zalecita aby
kraje z endemicznym KZM podjety wysitki w celu zwiekszenia zainteresowania tg
chorobg spoteczenstwa i stuzby zdrowia oraz rozpropagowania praktycznych rad jak
unika¢ i jak postepowal w razie ukaszenia przez kleszcze. Kazdy kraj powinien
zidentyfikowac obszary z wysokim ryzykiem i okresli¢ zalecenia i selektywne uzycie
szczepionki przeciw KZM. Biuro Regionalne WHO powinno zbiera¢ dane o za-
chorowalnosci na KZM z poszczegélnych krajow i na podstawie tych danych opra-
cowac¢ mapy wskazujace na obszary o wysokim ryzyku.

Zastepowanie monowalentnego toksoidu tezcowego
przez szczepionke tezcowo-btoniczg (Td)

EAG omowita wyniki badan z kilku krajow Europejskich sugerujgcych, ze w ostat-
nich latach zmniejszyla sie znacznie odporno$¢ przeciw btonicy wsréd dorostych. Wedtug
EAG stanowi to powazny problem i dlatego Grupa zaleca, aby wszystkie kraje w swoich
kalendarzach szczepiennych zastgpity przypominajgce dawki toksoidu tezcowego skoja-
rzong szczepionkg bloniczo-tezcowg (DT) dla dzieci lub dla dorostych (Td, z mniejszg
zawartoscig toksoidu btoniczego). Ponadto, EAG zaleca aby zamiast toksoidu tezco-
wego stosowanego w przypadkach zranienia uzywac skojarzonych szczepionek btoniczo-
-tezcowych. Szczepionka Td powinna by¢ réwniez stosowana dla 0s6b o wysokim
ryzyku zakazenia maczugowcami btonicy jak np. pracownicy stuzby zdrowia, personel
wojskowy i osoby podrozujgce do obszaréw z endemiczng btonica.

Szczepionka przeciw durowi brzusznemu

Ze wzgledu na brak na rynku wystarczajacej ilosci petno-komérkowej szczepionki
przeciw durowi brzusznemu, nie mozna zapewni¢ jej uzycia w rutynowych szczepie-
niach lub w szczepieniach w razie duzych epidemii. Potrzebne sg dalsze nowe dane
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0 skutecznosci i koszcie nowych szczepionek i Grupa z zainteresowaniem oczekuje
wynikéw terenowych badar prowadzonych nad skutecznoscig nowych szczepionek
w Nowo Niepodlegtych Panstwach.

Szczepionka przeciw krztuscowi

Grupa potwierdza i zgadza sie z uprzednimi zaleceniami WHO odnos$nie uzycia
bezkomorkowych i petno-komdrkowych szczepionek przeciw krztuscowi (2). Grupa
chciataby oceni¢ poziom zaszczepienia w tych krajach Europejskich, ktore zaczety
uzywac¢ bezkomorkowych szczepionek krztuscowych.

Nastepne posiedzenie EAG bedzie poswiecone uzyciu szczepionek w czasie epide-
mii (meningokokowa szczepionka A + C, szczepionka przeciw wirusowemu zapale-
niu watroby typu A i in.).

1 Zalecenia WHO do szczepienia przeciw wzw B (Wkly Epidemiol Rec 1998, 73,
nr 43:329): ,,Po oswiadczeniu 1 pazdziernika 1998 roku przez Francuskie Mini-
sterstwo Zdrowia, ze we Francji zawieszono rutynowe szczepienie przeciw wzw B
nastolatkébw w szkotach, WHO wydata o$wiadczenie prasowe kwestionujgce nau-
kowe podstawy tej decyzji. Zaden z dowoddw zebranych przez WHO w licznych
naukowo wiarogodnych zrédtach nie popiera przyczynowego zwigzku miedzy
szczepionka wzw B a chorobg demyelinizujgcg. Dotychczas uzyto przeszio 1 miliard
dawek szczepionki z doskonatymi dowodami jej skutecznosci i bezpieczenstwa.
Okoto 100 krajow akceptowato zalecenia WHO i wecielito szczepionke wzw B do
swych programéw szczepiennych. Polityka WHO pozostaje niezmienna w sprawie
szczepien przeciw wzw B...”

2. Przez dluzej niz 40 lat, uzycie petno-komaérkowej (wP) szczepionki przeciw krztus-
cowi 0 udokumentowanej jakosci, byto bardzo skuteczne w zapobieganiu krztus-
cowi na catym Swiecie. Szczepionki wP sg znacznie tansze niz szczepionki bez-
komorkowe (aP). Dlatego, w wielu krajach, szczepionki wP pozostajg whasciwym
produktem w programach rutynowych szczepien. O ile w dziedzinie ostrych nie-
pozadanych odczynow poszczepiennych zaréwno aP jak i wP charakteryzujg sie
wysokim poziomem bezpieczenstwa, tagodne i umiarkowane nieopozadane reakcje
sg rzadziej obserwowane po stosowaniu szczepionek aP.
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