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W artykule omowiono rodzaje szczepionek (w tym preparaty zawie-
rajqce S+preSl+preS2), schematy szczepien oraz ich efekty. Przedstawio-
no mozliwe przyczyny braku odpowiedzi na szczepionke - zaréwno tech-
niczne, jak wynikajgce z uposledzenia odpornosci i konfiguracji immu-
nogenetycznej osoby szczepionej. Pordownano przetrwanie odpowiedzi
przeciwciat po zakaZeniu naturalnym i po szczepieniach. Istotnym ele-
mentem jest przytoczenie stanowiska Grupy Europejskiej (Consensus
Committee) co do moZliwosci przetrwania odpowiedzi komdrkowej po
szezepieniach przez okres co najmniej 15 lat.

Stowa kluczowe: szczepionki przeciw wzw B, przetrwanie odpowiedzi po zakaZeniu natu-
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WSTEP

Do zakazenia HBV doj$¢ moze przez przetoczenie zakazonej krwi i preparatow
krwiopochodnych; zakazenie HBV szerzy¢ sie¢ moze droga wertykalna, od zakazonej
matki do ptodu w czasie ciazy, perinatalna i postnatalna do noworodka w czasie akcji
porodowej i w okresie okotoporodowym; moze szerzy¢ si¢ ponadto droga horyzontalna
poprzez kontakty seksualne osoby zakazonej i niezakazonej (hetero- i homoseksualne).
Nie mozna wykluczy¢ przenoszenia HBV poprzez zanieczyszczone przedmioty, np.
higieny osobistej. Markery zakazenia HBV wykazano u 40% cztonkéw rodzin nosicieli
HBV.

Zachorowania na wzw B w Polsce sa zgtaszane i rejestrowane od roku 1979. Na
poczatku lat 80. zapadalno$¢ na wzw B byla w naszym kraju wysoka i wynosita
~ 45,1/100 000 mieszkancow. Okazato sig, iz ponad 60% zakazen HBV jest uznanych
za tzw. zakazenia szpitalne. Powszechne wprowadzenie sprzetu jednorazowego uzycia
i poprawa sterylizacji narzedzi szpitalnych zaczely powoli spetniaé poktadane oczeki-
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wania. Dalsza redukcje zachorowan przyniosty masowe szczepienia ochronne. Zapa-
dalno$¢ na wzw B wynosita w roku 1993 34,6, w 1999 duzo mniej, bo 9,1, a w 2001 -
juz tylko 5,9/100 000 mieszkanicéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz zapadalno$¢ na
wzw B jest u nas nadal wyzsza anizeli w rozwinigtych krajach, réwniez naszej czesci
Europy (1). Trudno jest natomiast zapewni¢ wtasciwa ochrong przed zakazeniem HBV
pacjentom z chorobami nowotworowymi, przewlekta niewydolnoscia nerek, chorym
oczekujacym na przeszczepy narzaddéw, a wiec osobom charakteryzujacym si¢ ostabie-
niem uktadu odpornosciowego.

Pomimo spadku zapadalno$ci na wzw B dzigki skutecznemu zastosowaniu szczepien,
ciagle wystepuja nowe wyzwania. Efektywno$¢ dotychczasowego programu szczepien
moze zostal zaktdcona. Pojawity si¢ mutacje determinanty 'a’ HBsAg, zdolne do
unikniecia zard6wno wykrywania, jak i odpowiedzi na szczepienia (2, 3). Jednak wtasnie
powszechne zastosowanie szczepien przyspieszyto gromadzenie si¢ mutacji determinan-
ty 'a'’ u dzieci szczepionych; mutacje te zawieraja zmiany aminokwaséw istotne dla
procesu unikania odpowiedzi odpornosciowej. Przyktadem takiej mutacji jest G145R,
opisana w Singapurze.

SZCZEPIONKI I SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

Na $wiecie stosowane sa trzy rodzaje szczepionek przeciw wzw B: a) plazmatyczne,
sporzadzone z osocza bezdbjawowych nosicieli, b) rekombinowane - najpowszechniej
uzywane i c) tzw. szczepionki trzeciej generacji zawierajace, oprdocz antygenu po-
wierzchniowego S, regiony preSl1 i preS2. W Polsce zarejestrowane sa dwie szczepionki
plazmatyczne: Vaccin Hevac B, produkcji francuskiej firmy Pasteur Merieux, Heptavac
lub HB-Vax, produkcji Merck Sharp Dohme (USA). Jest takze zarejestrowanych co
najmniej pie¢ szczepionek rekombinowanych: Engerix B, produkcji amerykansko-bel-
gijskiej firmy GlaxoSmithKline (dawniej: SmithKline Beecham) - dawki 10 i 20 ug,
Gen-H-B-Vax, produkcji Merck Sharp Dohme - dawki 2,5, 5,0 i 10 ug; GenHevac B,
produkcji francuskiej firmy Pasteur Merieux - dawka 20 pg; Euvax B, produkcji
koreanskiej - dawki 10 ug i 20 ug, dystrybucja Aventis Pasteur; Hepavax-Gene,
produkcji koreanskiej firmy GreenCross Vaccine - dawki 10 jug i 20 ug (4, oraz
informacje firmowe). Jednak, na $wiecie dostepne sa juz takze szczepionki trzeciej
generacji, zawierajace antygen S oraz peptydy preSl+preS2: Bio-Hep-B firmy Biotech-
nology General, Izrael; Hepa Gene 3 - Exogene/Hexal Biotech, Niemcy oraz Hepacare
firmy Medeva, Anglia - dotychczas niezarejestrowane w Polsce.

Wszystkie zarejestrowane w naszym kraju szczepionki przeciw wzw B zawieraja
w swoim sktadzie antygen powierzchniowy HBV, ale réznia si¢ zawartodcia tego anty-
genu w pojedynczej dawce szczepionki: Engerix B wystgpuje w dawce 10 ug dla dzieci,
20 ug dla dorostych i 40 ug dla osdb poddawanych hemodializom, natomiast HB Vax
Il odpowiednio w dawkach 5, 10 oraz 40 pug.

Cele szczepieri przeciw wzw B sa nastgpujace: 1) pobudzenie elementéw uktadu
odpornos$ciowego chroniacych przed zakazeniem, 2) wytworzenie mechanizméw wczes-
nej neutralizacji HBV - zapobieganie wnikni¢ciu wirusa do wnetrza hepatocyta.

Zasadniczy schemat szczepienia zaréwno dzieci, jak i dorostych obejmuje cykl: 0, 1,
6 miesigcy. Szczepienie pierwotne - to 0 i 1 miesiac, za§ w 6 miesiacu - dawka uzupet-
niajgca. Dla uzyskania szybkiej odpowiedzi na szczepienie stosowa¢ mozna schemat:
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0, 1, 2, 12 miesiecy. W wyjatkowych przypadkach, gdy wymagane jest szczegdlnie
szybkie uzyskanie zabezpieczenia przed zakazeniem HBV (osoby udajace sig¢ w rejony
endemiczne, pacjenci przed zabiegami operacyjnymi) mozna stosowaé tzw. przyspie-
szony schemat szczepien: 0, 7, 21 dni, 12 miesiecy (5). Potwierdzono skutecznosé tego
schematu przy zastosowaniu szczepionki zawierajacej duza dawke antygenu HBs wyka-
zujac, ze juz w 21 dniu po pierwszej dawce szczepionki w surowicy krwi osoby szczepio-
nej wykrywa sie przeciwciata anty-HBs powyzej miana ochronnego (>10 IU/L), a po-
ziom tych przeciwciat utrzymuje si¢ w granicach mian ochronnych takze w pdzniejszych
miesiacach. Zblizony schemat szczepienn (0, 10, 20 dni) zastosowano takze w naszym
kraju, uzyskujac 84% seroprotekcji juz po szczepieniu podstawowym (6).

Specjalnego dawkowania wymagaja osoby ze szczegllnymi zaburzeniami odpornosci.
Stosuje si¢ u nich zwykle podwdjna dawke szczepionki, wg schematu szczepien 0, 1, 2,
6 miesiecy. Zalecenia dawkowania szczepionki u dzieci i dorostych z zaburzeniami
odpornosci przedstawiono w tabeli I. Nalezy pamigtaé, iz u tych dzieci i dorostych
nalezy réwniez podawaé swoista immunoglobuling anty-HBs (produkowana w Polsce
z inicjatywy Prof. H. Seyfriedowej) w $redniej dawce 0,06 ml/kg mc. (7), lub 0,12 - 0,2
ml/kg mc. (7a). Wazne jest rowniez, aby osoby z innymi zapalnymi chorobami watroby,
np. przewlektym wzw C byly zaszczepione przeciw wzw B, tak by uniknaé zaostrzenia
choroby (Cooksley G., doniesienie ustne).

Tabela I. Choroby i stany, w ktérych dzieci i dorosli powinni otrzymaé¢ podwdjne dawki
szczepionki

Table I. Immunocompromised children and adults with higher risk of infection, whom
double dose of vaccine should be administered

» Biataczki i chtoniaki

* Inne choroby limfoproliferacyjne

* Nowotwory lite

* Inne choroby wymagajace przeszczepu szpiku (np. anemia aplastyczna)
* Przedschytkowa niewydolnos$¢ nerek

* Schytkowa niewydolno$¢ nerek

*  Zespot nerczycowy

* Osoby po przeszczepie nerki

* Choroba trzewna glutenozalezna

Obecnie strategia szczepien ochronnych przeciw wzw B uwzglednia grupe 14-latkéw.
Jest to podyktowane konieczno$cia zamkniecia cyklu szczepien w wieku rozwojowym,
gdy dzieci szczepione najwcze$niej osiagna wiek 14 lat.

Szczepionki przeciw wzw B powinny by¢ podawane gteboko domigéniowo, u nowo-
rodkéw w przednio-boczna czes$¢ uda, u wszystkich pozostatych w migsienn naramienny.
Dla uniknigcia bt¢déw technicznych - przytaczam zalecane dtugo$ci igiet, dostosowane
do wieku i wagi osoby szczepionej (czesciowo wg 8; tabela II). Zbyt ptytkie podanie,
np. w tkanke podskdrna lub ttuszczowa, moze by¢ przyczyna ostabienia odpowiedzi

poszczepiennej.
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Tabela 11. Dlugosci igiet strzykawki do szczepien noworodkéw, dzieci i miodziezy oraz
dorostych w zaleznosci od pici i masy ciata (cze$ciowo wg 8)

Table II. Lengths of needles for vaccination of newborns, children and adults depending
on their gender and body weight (partly according to 8)

Masa ciata Dtugos¢ igty
Noworodki 16 mm
Niemowlegta i dzieci
Dorogli 22-25 mm
Mezczyzni 70-100 kg 22-25 mm
Mezczyzni >= 100 kg 25-38 mm
Kobiety <=70kg 25 mm
Kobiety 70-100 kg 38 mm
Kobiety > 100 kg 51 mm

Obnizona odpowied? na szczepionke

Zjawisko hiporeaktywno$ci czy braku reaktywnos$ci na szczepionke przeciw wzw
B jest nie do konca poznane. Grupa nicodpowiadajacych (ang.: nonresponders, NR),
tj. ok. 1-3% populacji, moze stanowi¢ naturalny model do takich studiéw. Badajac
niecodpowiadajacych spo$rdéd chorych dializowanych stwierdzono, ze w$rdéd operujacych
mechanizméw mozna wyrdznié defekty funkcji monocytéw i limfocytéw CD4". W zak-
resie monocytéw zaobserwowano defekt wiazania i wchtaniania antygenu po-
wierzchniowego wzw B, obnizenie ekspresji czasteczek kostymulacyjnych (ICAM-1,
HLA-DRIa) oraz obnizenie syntezy kostymulacyjnych cytokin - IL-1(B, 1L-6 (9).

W zakresie limfocytéw T CD4" zauwazono niska ekspresje kompleksu TCR/CD3
W sensie gestosci receptoréw, obnizona synteze cytokin szeregu Thl (IL-2 oraz IFN-y)
oraz podwyzszona synteze cytokin linii Th2 (IL-10). Zwrdcono uwage, ze stosunkowo
mniejsza intensywno$¢ zaburzen immunologicznych, zwtaszcza jedli chodzi o rozpozna-
nie i prezentacje antygenu, dotyczy oséb mtodych - z czynna grasica. Z drugiej strony,
okreslenie ,,rozszerzonego haplotypu" HLA klasy I i II (Al, BS, DR3, DQ2) oraz III
- jako osobniczej konfiguracji immunogenetycznej - moze stuzyé jako marker prog-
nostyczny obnizonej reakcji na szczepionke wzw B (9).

W latach 90. wytworzono szczepionki 3. generacji, obejmujace cata powierzchnig
wirusa, a nie tylko ~85%. Ta grupa szczepionek jest w stanie - po pierwsze - wywotaé
réwnie efektywna odpowiedz odpornosciowa po 2 dawkach (0, 1 mies.), jak standar-
dowe szczepionki rekombinowane po 3 dawkach (0, 1, 6 mies.). W badaniach wtasnych
udowodniono, ze szczepionka Bio-Hep-B moze wywotaé seroprotekcje u 100% dzieci,
juz po 2 dawkach (10). Po drugie - szczepionka 3. generacji jest w stanie wywotaé
znamiennie wyzsza odpowiedz u oséb > 40 roku zycia, otylych, palacych i ptci meskiej,
co zwykle taczy si¢ z ryzykiem bardzo obnizonej reakcji na szczepionke. W kolejnych
badaniach wykazano - po trzecie - ze az 75% pracownikéw ochrony zdrowia (z ogdlnej
liczby 925), ktérzy poprzednio nie odpowiedzieli na szczepionke zawierajaca tylko
powierzchniowy antygen S, juz po jednej dawce Hepacare zareagowato wytworzeniem
ochronnego miana przeciwciat (11). Tak wigc, uzycie szczepionki 3. generacji pozwala
w wielu przypadkach przetamaé brak reaktywno$ci na konwencjonalna szczepionke
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wzw B. Fakt, ze nie udaje si¢ przetamac braku reaktywnosci we wszystkich przypadkach,
odzwierciedla trafno$§¢ badan nad antygenami zgodno$ci tkankowej - HLA.

Pewne rezerwy podniesienia immunogennosci tkwia jeszcze w uzyciu silniejszych
adjuwantow do szczepien, jak MF-59 i QS21, zamiast dotychczas stosowanego wodo-
rotlenku glinu.

Przetrwanie przeciwciat po zakaZeniu naturalnym

Wydawato si¢ interesujace jak dtugo trwa odporno$¢ po naturalnym przechorowaniu
wirusowego zapalenia watroby B. W badaniach przeprowadzonych w Instytucie-Cen-
trum Zdrowia Dziecka okre$lono przetrwanie przeciwciat u 70 oséb po naturalnym
zakazeniu. Byli to pracownicy ochrony zdrowia zatrudnieni w szpitalu - w znacznej
wiekszosci pielegniarki. Z catej grupy, ok. 60 osob przebyto naturalne ostre zakazenie
wzw B co najmniej przed 10 laty. Wyniki oznaczen przeciwcial anty-HBs (Axsym,
Abbott) u dostepnych do badan 26 oséb w czasie > 15 lat od zakazenia przedstawiono
na rycinie 1. Po tym okresie 22 osoby (85%) miaty przeciwciata na poziomie warto$ci
ochronnych. Pozostate 4 osoby (15%) wykazaty warto$¢ przeciwciat w zakresie 0 - 9,9
IU/L, czyli ponizej teoretycznej granicy zabezpieczenia. Jednakze, uwzgledniajac do-
tychczasowy kontakt uktadu odpornosciowego z wirusem wzw B oraz istnienie
komérek pamieci, osoby te sa ciagle zabezpieczone przed zakazeniem.

= 100 jom.
100-999 j.m,
i

10-99 j.m,

0-9.9 j.m.

4 oscby Liczba osob

Ryc. 1. Poziom przeciwciat anty-HBs u 26 os6b po 15 latach od epizodu ostrego wzw B
Fig. 1. Level of anti-HBs antibodies in 26 persons at 15 years post acute hepatitis B

Okres przetrwania przeciwciat po zakazeniu naturalnym jest dtuzszy niz po uodpor-
nieniu, na co juz zwrécono uwage, obserwujac inne choroby zakazne.

PRZETRWANIE ODPOWIEDZI POSZCZEPIENNEJ

Poziom przeciwciat swoistych (anty-HBs), a takze ich dalsze losy, mozna przewidzie¢
na podstawie pomiaréw dokonanych po uodpornieniu w okre$§lonych odstepach czasu.
Opracowane modele matematyczne po wyliczeniu $redniej geometrycznej poziomu
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przeciwciat (GMT) dla grupy po uodpornieniu i na podstawie wartosci pomiaréw
w odstepach od 1 roku do 5 lat, a w niektérych przypadkach do 8 i 9 lat - pozwalaty
przewidzie¢ dalsza ewolucje spadku poziomu u tych osdb, ktére nie otrzymaty dawki
przypominajacej - booster dose (12, 13). Najwyzszy spadek miana przeciwciat nastepo-
wat w ciagu pierwszych 18 mies. po szczepieniu (zwtaszcza u tych oséb, ktére osiagnety
najwyzsze miana bezpo$rednio po szczepieniu). Dalszy spadek ulegat znacznemu spo-
wolnieniu, zwtaszcza od 4. do 8. roku po uodpornieniu. Obserwacje te byty przedmio-
tem kilku publikacji, rowniez z naszego zespotu (14-16).

Udowodniono istnienie bezposredniej korelacji pomiedzy ilo$cia antygenu zawartego
w szczepionce, a ilo$cia wytworzonych swoistych limfocytéw T i limfocytéw B pamigci
immunologicznej - a tym samym ilodcia powstatych przeciwciat anty-HBs. Innymi
stowy, ilo$¢ wytworzonych przeciwciat anty-HBs koreluje dodatnio z liczba limfocytow
B pamieci, a takze z ilodcia limfocytow T wytworzonych w wyniku kontaktu z antyge-
nem szczepionkowym. Zaobserwowano takze, ze pami¢¢ komorkowa (swoistych limfo-
cytéow T) trwa dtuzej niz obecno$é przeciwciat anty-HBs. U osoby uodpornionej, nawet
po wygasnieciu odpornosci humoralnej, mozna wykaza¢ aktywnos$¢ proliferacyjna lim-
focytow T stymulowanych antygenem HBsAg (17).

Odporno$¢ komoérkowa odzwierciedla poziom odpowiedzi humoralnej z ta réznica,
ze trwa dtluzej. Nie opisano jednak sytuacji by osoba szczepiona wytworzyta wylacznie
odpowiedz komoérkowa (limfoproliferacyjna) przeciw HBsAg - bez odpowiedzi humo-
ralne;j.

Istnieje szereg testow, dzigki ktorym mozna sprawdzi¢ aktywacje komoérek zaanga-
zowanych w swoista odpowiedz anty-HBV. Najwazniejszym, jest test proliferacji limfo-
cytéow stymulowanych rekombinowanym HBsAg, w wersji podanej przez autoréw bel-
gijskich (18). Analiza swoistej proliferacji limfocytéw, wykonanej réwnolegle z po-
miarem przeciwciat anty-HBs w trakcie procesu uodpornienia i w 1 miesiac po jego
zakonczeniu wykazata dodatnia korelacje pomiedzy oboma rodzajami odpowiedzi.
Wykazano, ze zarowno kinetyka (szybko$¢ odpowiedzi), jak i wysoko$¢ odpowiedzi
humoralnej przebiega rownolegle z poziomem odpowiedzi komodrkowej, mierzonej
testem limfoproliferacji.

Tradycyjnym wskaznikiem seroprotekcji przed zakazeniem HBYV jest miano przeciw-
ciat anty-HBs ponad 10 mlU/ml. Jak juz wspomniano, ilo$¢ przeciwciat zmniejsza sie
z uptywem czasu. Nawet osoby z niewykrywalnym mianem przeciwcial moga nadal
wytwarzaé wtérna odpowiedZz immunologiczna po kontakcie z wirusem. Limfocyty
B pamigci maja receptory immunoglobulinowe o wigkszym powinowactwie do antyge-
nu, tatwiej ulegaja aktywacji, dtuzej zyja i inaczej kraza w ustroju. Pamie¢é limfocytow
T reprezentowana przez specjalne komoérki (CD4+ CD45RO+) sprawia, ze odpowia-
daja one na nizsze dawki antygendw i na znacznie wyzszym poziomie, W porownaniu
z limfocytami dziewiczymi. Wynika to stad, ze nastepuje preferencyjne przezycie lim-
focytow T pamieci z receptorami (TCR) o wickszym powinowactwie do antygenu. Na
limfocytach T pamigci wigcej jest takze czasteczek bioracych udzial w adhezji do
komérek prezentujacych antygen. Limfocyty te tatwiej ulegaja aktywacji przez prezen-
towane im antygeny odpowiadajace szczepionkowym i sa w stanie statego pobudzenia.
Istnicje tez zwigkszona liczba komoérek, ktdére sa zdolne do szybkiej syntezy cytokin.
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Odpowiedz pierwotna spowodowata bowiem rozplem limfocytéw B i T swoistych dla
antygenu (18a).

Wykazano, ze istnieje sprzezenie pewnych zjawisk: struktura antygenu zawierajaca
powtdrzenia i zastosowanie antygenu w odpowiedniej dawce daje wyzsza immunogen-
no$¢ szczepionki i dtuzsze utrzymanie si¢ antygenu. To z kolei wplywa na wzrost
odpowiedzi limfocytéw B i wzrost ich liczby, a takze na wzrost odpowiedzi limfocytow
T. Zjawiska te zapewniaja dtugi czas spadku poziomu przeciwciatl anty-HBs i dtugotrwate
utrzymywanie si¢ pamigci o antygenie. Tak wiec, czas ochrony zalezy od wielkosSci
pamigci immunologicznej (19).

Aktywacja pamigci immunologicznej moze nie chroni¢ przed zakazeniem subkli-
nicznym, poniewaz wirus ma czas na zakazenie hepatocytéw, natomiast zakazenie
niewielkiej liczby komoérek watrobowych prowadzi do ponownej syntezy przeciwciat
anty-HBs, co prowadzi do wygasdnigcia zakazenia przed pojawieniem si¢ objawdw
klinicznych. Tak wigc, przeciwciata anty-HBs chronig przed zakazeniem przez krétki
okres, natomiast w dtugim okresie ochrong zapewnia pamig¢¢ immunologiczna.

Kolejnym pytaniem wymagajacym odpowiedzi jest: czy istnieje korelacja pomiedzy
odpowiedzia immunologiczna na szczepienie podstawowe, a odpowiedzia organizmu
na ponowny kontakt z antygenem (szczepionkowym lub dzikim)? Wykazano, ze im
wyzszy poziom przeciwcial po szczepieniu podstawowym, tym lepsza odpowiedZ orga-
nizmu po powtdérnym szczepieniu. Jest to spowodowane wzmocnieniem pami¢ci immu-
nologicznej, wigksza proliferacja limfocytéw B pamigci immunologicznej w czasie od-
powiedzi poczatkowej oraz utrzymywaniem si¢ poziomu limfocytow B pamigci poprzez
wyzsze stgzenie komplekséw antygen-przeciwciato. Spadek poziomu przeciwciat anty-
HBs przed oraz wzrost poziomu po szczepieniu przypominajacym byty proporcjonalne
do uzyskanego poczatkowo poziomu. Tak wiec, odpowiedZ po szczepieniu przypomi-
najacym, a przez to sil¢ pamigci immunologicznej, mozna przewidzie¢ na podstawie
odpowiedzi humoralnej (syntezy przeciwciat) po serii szczepien podstawowych. Utrzy-
mywanie si¢ antygenu w organizmie wzrasta wraz ze wzrostem dawki antygenu, tak
wigc stosowanie szczepionek zawierajacych wyzsza dawke antygenu moze wzmocnié
pami¢é¢ immunologiczna.

PODSUMOWANIE

W oparciu o powyzsze rozwazania Europejska Grupa Ekspertéw do spraw szczepien
przeciw wzw B ustalita, ze u oséb z prawidtowa odpornos$cia, ktore otrzymaty peten
cykl szczepienia nie ma potrzeby stosowania dawki przypominajacej przez co najmniej
15 lat (20). Pamig¢¢ immunologiczna zapewnia bowiem dtugotrwate zabezpieczenie
przed Kklinicznie jawnym zakazeniem HBYV i przewlektym nosicielstwem wirusa. Ze
wzgledow medyczno-prawnych mozna natomiast wykonywaé szczepienia przypomi-
najace wsrdod pracownikéw ochrony zdrowia, szczegdlnie narazonych na zakazenie
HBYV. Istnieje bowiem teoretyczne ryzyko, ze przy braku przeciwciat anty-HBs moze
rozwinaé sie¢ u nich zakazenie ,,przetamujace”. Szczepienia przypominajace sa zalecane
takze u osOb z obnizona odpornoscia, u ktérych poziom przeciwciat spadt ponizej 100
IU/L, lub ponizej 10 TU/L. Tg czeg$¢ zalecen pozostawiono do decyzji stuzb sanitarno-
epidemiologicznych w poszczegdlnych krajach.
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W wygaszaniu zjawiska nowych zakazen istotna role odgrywa tzw. odpowiedz zbio-
rowiskowa (herd immunity). W pojeciu tym waznym czynnikiem jest wysoki odsetek
0sOb przeszczepionych w populacji, ktérego okreslony poziom powoduje spadek za-
chorowalnosci, i dalej - eliminacje choroby (21). Dotychczasowy sukces programu
szczepien ochronnych w Polsce przeciw wzw B polegat na zdefiniowaniu grup ryzyka
zakazenia, objeciu ich pierwsza fala szczepien, a nastgpnie konsekwentnym szczepieniu
wszystkich noworodkéw (1).

Podzigkowania. Pani Dr Bogumile Parzygnat i pielegniarkom z Przychodni Zaktadowej, Instytut
Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka wyrazam serdeczne podzigkowanie za pomoc w badaniach
nad przetrwaniem odpowiedzi po przebyciu wzw B.

Bardzo dzickuje Dr Przemystawowi Okreglickiemu (GSK, Polska) za dostarczenie cennych
materiatéw do tego opracowania.

Pani Alinie Tylinskiej serdecznie dziekuje za znakomita pomoc sekretarska.

Kazimierz Madaliriski
PERSISTENCE OF IMMUNITY AFTER HEPATTTIS B VACCINATION

SUMMARY

The paper recalls different preparations of vaccines (including these containing S, preSl and
preS2 antigens), schemes of vaccinations and their effects. The possible causes of hyporeactivity
to hepatitis B vaccines, both technical and dependent on deficiency of immunity, or immuno-
genetic profile of a vaccinee were discussed. The persistence of anti-HBs responses after natural
infection and post-vaccination was compared. Finally, a possibility of persistence of post-vacci-
nation cellular immunity for at least 15 years was discussed.
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