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Wykryto bezobjawowe nosicielstwo antygenu HBs u 2,35% dzieci kiero-
wanych do szpitala z roznych przyczyn. Byly to dzieci w wieku od 8 do 17 lat
nieszczepione przeciw wzw B (95%).
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WSTEP

Jednym z najwiekszych osiggni¢¢ ostatniego stulecia jest wykrycie antygenu Australia
czyli antygenu S wirusa zapalenia watroby typu B (wzw B). Otworzylo to droge do badan
nad czynnym zapobieganiem przeciw tej bardzo rozpowszechnionej i groznej chorobie
stwarzajacej istotny problem epidemiologiczny i kliniczny na swiecie (1). W 1980 roku
opracowano pierwsze szczepionki plazmatyczne, zawierajace oczyszczony antygen po-
wierzchniowy wzw B (HBsAg) uzyskany z plazmy bezobjawowych nosicieli HBV. Pierw-
sza taka szczepionke zarejestrowano w USA w 1981 roku. Dzigki postgpowi w dziedzinie
genetyki w 1988 roku zarejestrowano szczepionk¢ rekombinowana Engerix B (SKB).
Szczepionki rekombinowane zawierajg antygen HBs syntetyzowany w modyfikowanych
genetycznie produktach drozdzy, wywotujacych produkcje przeciwciat anty-HBs chronia-
cych przed zakazeniem. Rekombinowane szczepionki przeciw wzw B sa bezpieczne, po-
wszechnie dostgpne i skuteczne u 95 do 98% o0s6b zaszczepionych prawidiowo (2, 3). Za-
padalno$¢ na wzw B w 1993 roku wynosita w Polsce 34,6 na 100 tys. i byta najwyzsza wérdd
krajow europejskich. W 2000 roku obnizyta sie do 7,3 na 100 tys. glownie dzigki szczepie-
niom ochronnym i nowoczesnej sterylizacji. Wojewodztwo 16dzkie ma nadal wysoki wskaz-
nik zapadalnosci (10,4) w pordwnaniu do $redniej krajowej (4). Pomimo powszechnie sto-
sowanych obecnie szczepionek z antygenu otoczkowego wirusa HBV spoSrod 35 mln prze-
wlektych, bezobjawowych nosicieli na $wiecie okolo 1/4 umiera z powodu przewlekiego
wzw B, marskosci watroby lub pierwotnego raka watroby. W Polsce czesto$¢ nosicielstwa
antygenu HBs w populacji ogdlnej zblizona jest do 1% (5). Pomimo znacznego obnizenia
wskaznika zapadalnoSci przewlekte zapalenie watroby typu B nadal stanowi powazny pro-
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blem na oddziatach szpitalnych i w klinikach chordb zakaznych wieku dzieciecego. Wyni-
ka to z duzej liczby zakazen populacji dzieciecej przed wprowadzeniem obowiazkowych
szczepief ochronnych oraz czgsto bezobjawowego przebiegu choroby w tym wieku (6). Po-
mimo wprowadzenia obowigzkowych szczepief ochronnych u wszystkich noworodkéw
w 1994 roku i 14-latkéw w 2000 roku, szczepienia nie obejmuja jeszcze catej populacji do
18-tu lat. W tej sytuacji uznaliSmy za uzasadnione przeprowadzenie badan epidemiolo-
gicznych populacji dzieci kierowanych do szpitala dziecigcego z réznych przyczyn, w celu
ustalenia cze¢stoSci bezobjawowego nosicielstwa antygenu HBs.

MATERIAL I METODY

Oznaczono antygen HBs u 852 dzieci (54,2% chiopcow i45,8% dziewczat) kierowanych
do szpitala im. J. Korczaka SZOZ Matki i Dziecka w Lodzi od 1 stycznia do 30 czerwca
2001 roku. Wiek badanych wynosit od trzech miesiecy do siedemnastu lat (tab. I). Dzieci
kierowano do nastepujacych oddziatow szpitalnych: niemowlecego, wewnetrznego, neuro-
logii, okulistyki, chirurgii, laryngologii, toksykologii oraz stomatologii (tab. II). W izbie
przyje¢ uzupetniano wywiady epidemiologiczne dotyczace przebytych chordb, hospitaliza-
cji oraz szczepiefi ochronnych. Szczegblng uwage zwracano na szczepienia przeciw wzw B
i kontakty rodzinne. Do badan zakwalifikowano tylko dzieci, u ktérych w rozpoznaniu le-
karzy kierujacych nie znalazly si¢ dane o zakazeniu HBV. W pierwszym dniu hospitaliza-
cji pobierano krew na skrzep do badafi zamknietym systemem firmy Sarstadt. Antygen
HBs oznaczano w surowicy pacjentow metodg typu MEIA na analizatorze Axsym firmy
Abbott. Zastosowano test Axsym HBsAg (V2) firmy Abbott GmbH Diagnostica. Oblicza-
no wyniki na podstawie stosunku wspoiczynnika probek do $redniego wspdtczynnika kali-
bratora wskaznikowego dla kazdej probki od pacjenta S/N > 2,00 — test dodatni (reactive),
S/N < 2,00 test ujemny (non reactive). Wyniki dodatnie i z zakresu wartosci granicznych
(S/N od 1,60 do 1,99) oznaczano dwukrotnie. U dzieci z przypadkowo wykrytym antyge-
nem HBs oznaczono aminotransferaz¢ alaninowa (ALT). Jako zakres wartosci prawidto-
wych przyjeto 5-40 TU/L.

Tabela I.  Czestos¢ wystgpowania antygenu HBs u dzieci z poszczegdlnych grup wieku

Table I. HBsAg antigen frequency in children of particular age groups
Liczba
. Chtopcy Dziewczynki Ogdtem
Grupa wieku
Zbadani Hf_il;‘g Zbadane H?j‘;‘g Zbadani H?_ﬁ?g
do 36 mz 7 0 5 0 12 0
3-5]at 18 0 18 0 36 0
6-8lat 67 0 60 3 127 3
9-11lat 103 1 100 4 203 5
12 - 14 lat 118 5 84 3 202 8
141> 149 4 123 0 272 4
Ogotem 462 10 390 10 852 20
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Tabela II. Liczba dni pobytu dzieci z antygenem HBs na oddziatach szpitalnych
Table II.  Number of hospitalisation days of children with HBsAg on hospital wards

. Dni hospitalizacji
Oddziat -
Liczba Odsetek ogotem
Chirurgia 69 48,3
Neurologia 36 25,2
Wewnetrzny 17 11,8
Okulistyka 13 9,1
Toksykologia 3 2,1
Obserwacyjno-izolacyjny 3 2,1
Stomatologia 2 1,4
Ogotem 143 100
WYNIKI BADAN

Wsrod 852 badanych antygenemie HBs wykryto u 20 dzieci czyli 2,35% (20/852).
W grupie tej znajdowalo si¢ 10 dziewczynek i 10 chtopcdw w wieku od 7 do 17 lat, pocho-
dzacych gléwnie z Lodzi (16/20); tylko 4 dzieci bylo z regionu 16dzkiego. Wiek dzieci z an-
tygenem HBs przedstawia ryc. 1. Najwigksza grupe 40% (8/20) stanowily dzieci w wieku
od 12 do 14 lat (dziewczynki i 5 chtopcédw). Wartosci wspotczynnika HBsAg wynosily od

IIIE

Do 36 mz 3-5lat 6-8 lat 9-11 lat 12-14 lat 141>

10

Liczba dzieci

S N A O ®

Wiek
Ryc. 1. Wiek dzieci — nosicieli antygenu HBs
Fig. 1. Age of HBsAg antygenemic children

2,10 do 432,64; GMT = 47,75. Wartoséci ALT ksztattowaly sie od 9 do 42 IU/l; GMT =
19,11. Zadne z dzieci nie miato przeciwciat anty-HCV. Wsrod 20 bezobjawowych nosicie-
li antygenu HBs tylko 16-letni chfopiec wymagat pogtebionych badan ze wzgledu na wyso-
ki wspdtczynnik HBsAg = 399,27 i warto$¢ ALT = 42 IU/l. Wérdd nosicieli antygenu HBs
95% (19/20) nie bylo szczepionych przeciw wzw B, u jednej dziewczynki szczepienie bylo
niepewne (brak dokumentacji w ksigzeczce zdrowia). Dzieci skierowano na leczenie szpi-
talne z nastgpujacych przyczyn: 45% (9/20) wypadki, urazy, zatrucia; 30% (6/20) bdle brzu-
cha, choroby uktadu oddechowego, alergia; 25% (5/20) choroby oun. W tej liczbie
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u 4 dzieci (4/20) wykonano zabiegi: stomatologiczne (usuwanie zgbéw w znieczuleniu
og6lnym), chirurgiczne, okulistyczne. Dzieci z antygenem HBs przebywaly najdluzej na
oddzialach: chirurgicznym 48,3% (69/143) i neurologicznym 25,2% (36/143) (tab. II).
Analiza tzw. czynnikOw zagrozenia wykazala, ze glownym Zrodiem zakazenia HBV s po-
byty szpitalne i zabiegi operacyjne. Na drugim miejscu znajduje si¢ pobieranie krwi do ba-
dan i iniekcje. Trzecie i czwarte miejsce zajmuja zabiegi stomatologiczne, fryzjerstwo i ko-
smetyka (tab III.)

Tabela III. Czynniki ryzyka zakazenia HBV — dane epidemiologiczne
Table III. Risk factors in HBV viral infections — epidemiological data

o Dzieci
Crynniki ryzyka Liczba Odsetek ogotem

Pobyty szpitalne (w tym 3 zabiegi operacyjne) 9 39,2
Pobieranie krwi do badan i iniekcje 5 21,7
Leczenie stomatologiczne 4 17,4
Fryzjerstwo, kosmetyka (w tym przektuwanie uszu, tatuaze) 4 17,4
wzw W rodzinie 1 43
Ogodtem 23 100

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I DYSKUSJA

Pomimo wprowadzenia w Polsce intensywnych programow profilaktycznych, obejmuja-
cych szczepienia wszystkich noworodkéw i 14-letnich dzieci nadal znaczna czgé¢ spote-
czefistwa narazona jest na zakazenie HBV. Dotyczy to w duzym stopniu dzieci w wieku
szkolnym, ktore nie byly objete kalendarzem obowiazkowych szczepienn ochronnych.
W ostatnich latach wykazano, ze antygenemia HBs w reprezentatywnych grupach ludno-
§ci wynosi okofo 1% (4, 6, 7). Nasze badania wskazuja, ze bezobjawowe nosicielstwo anty-
genu powierzchniowego HBV wystepuje u 2,35% dzieci kierowanych do leczenia szpital-
nego. Jest to zjawisko niepokojace, bowiem pacjenci z antygenemia HBs sa nadal natural-
nym rezerwuarem zakazen HBV i stanowig niebezpieczenistwo dla nieszczepionych pa-
cjentdw szpitalnych i personelu medycznego. Wykazano, ze wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia nosicielstwo antygenu powierzchniowego HBV wystepuje pie¢ razy czesciej niz
w populacji ogélnej (7, 9). Konieczna jest wige edukacja Srodowiska medycznego — nie tyl-
ko studentéw, ale réwniez lekarzy — nawet z dtugim stazem zawodowym. Z naszych danych
wynika, ze najbardziej zagrozone z punktu widzenia epidemiologicznego sa oddzialy chi-
rurgii dziecigcej i neurologii (tab. IT). Wsrod wykrytych przez nas 20 bezobjawowych nosi-
cieli antygenu HBs, 19 dzieci nie bylo szczepionych przeciw wzw B. Nosicielami antygenu
powierzchniowego HBV byli uczniowie powyzej 12 roku zycia (ryc. 1). Jest to wazne spo-
strzezenie, bowiem w tym wieku pojawiaja si¢ ryzykowne zachowania mogace prowadzi¢
do zakazenia wirusem HBV (10). Obecnie miodziez coraz wcze$niej rozpoczyna zycie
plciowe, co moze spowodowaé zakazenia, gdyz HBV wystepuje nie tylko we krwi, ale row-
niez w plemnikach, wydzielinie z pochwy i §linie. W USA wzw B uznano oficjalnie za cho-
robe szerzaca sie droga kontaktow seksualnych, poniewaz u 60% osob poddanych bada-
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niom udowodniono seksualna droge przeniesienia zakazenia (11). Dlatego lekarze pedia-
trzy, rodzinni i/lub lekarze pierwszego kontaktu powinni zbiera¢ dane o szczepieniach
przeciw wzw B u mlodziezy zblizajacej si¢ do wieku reprodukcyjnego, a u nieszczepionych
wykonywa¢ badania w kierunku antygenemii HBV. Zakazenie tym wirusem moze by¢
szczegOlnie niebezpieczne w ciazy, zarowno dla matki jak i ptodu, jest rowniez czesto przy-
czyng poronien. Matki nosicielki antygenu HBs mogg zakaza¢ dziecko droga wertykalna,
czyli matczyno-plodowa, zwlaszcza kobiety u ktorych stwierdza sie takze antygen HBe. Za-
kazenie moze nastapi¢ rOwniez w czasie porodu, w okresie okotoporodowym, podczas pie-
legnacji i karmienia (12). Wykonane przez nas uprzednio badania 5-letnich dzieci matek
HBs dodatnich wykazaly, ze pomimo szczepien 5,8% (3/52) dzieci uleglo zakazeniu,
u 16,4% poziom przeciwcial nie zapewnial seroprotekeji (< 10 mIU/ml) lub byt bardzo ni-
ski (od 11 do 100 mIU/ml) (13). Badania obecne zwracaja uwage na niebezpieczefistwo za-
kazenia HBV u nieszczepionych dzieci w wieku szkolnym i miodziezy. Wsrod analizowa-
nych przez nas czynnikOw zagrozenia pierwsze miejsce zajmuja pobyty szpitalne — w tym
zabiegi operacyjne 39,2% (9/23) (tab. III). Zakazenia szpitalne nadal dominuja w Polsce,
stwierdza si¢ je u 60% do 83% zakazonych malych dzieci (12). U dzieci starszych stosun-
kowo malo jest badan dotyczacych bezobjawowych zakazen HBV. Dotycza one gtéwnie
dzieci z pierwotnymi i wtornymi niedoborami odpornosci. Chcemy zwrdci¢ uwage na ryzy-
ko zakazenia poprzez pobieranie krwi w ambulatoriach, przy zabiegach stomatologicz-
nych, w gabinetach fryzjerskich i kosmetycznych (przekluwanie uszu, tatuaze). Drogi za-
kazenia HBV nie zostaly do kofica poznane, bierze si¢ rowniez pod uwage kontakty do-
mowe i skupiska ludzkie, gdyz wirus ten w Srodowisku poza ustrojem zywiciela moze prze-
trwac nawet do 2 lat (14).

WNIOSKI

1. W badanej przez nas populacji regionu 16dzkiego czestos$¢ bezobjawowego nosicielstwa
antygenu HBs u dzieci w wieku szkolnym jest wyzsza od przecigtnej krajowe;.

2. Zadne dziecko zaszczepione przeciw wzw B nie uleglo zakazeniu HBV.

3. Najwickszym zagrozeniem z punktu widzenia epidemiologicznego sg oddziaty chirur-
giczne i neurologiczne.

4. Lekarze Izby Przyje¢ oraz lekarze pierwszego kontaktu powinni zbiera¢ dane o realiza-
cji szczepien przeciw wzw B, a w przypadku ich braku wykonywa¢ badanie w kierunku
antygenemii HBV.

M Golebiowska, M Bgdyra-Kowalik, R Kuchciak

ASYMPTOMATIC HBsAg ANTIGENEMIA IN CHILDREN REFERRED
TO HOSPITAL TREATMENT FOR VARIOUS REASONS

SUMMARY

HBsAg antigenemia still constitutes a serious clinical problem. In 852 children at the age of
3 months to 17 years (54,2% boys and 45,8 girls) referred in 2001 to J. Korczak hospital in £6dZ, an-
tigen HBsAg was determined with the Axsym (V2) test, MEIA (Abbott) method. Asymptomatic
HBsAg antigenemia was recognized in 2,35% (20/852) children. The children were from 9 to 17 years
old (0 girls and 10 boys); they came mainly from £6dZ. Among HBsAg antigenemic children, 95%
(19/20) had not been vaccinated against Hepatitis B. The Children were hospitalized mainly on the
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surgical wards (because of accidents and injuries) as well as the neurological ward. Hospitalization
was shown to be the mainly cause of HBV infection.
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