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W 1996 roku problem domniemanego wystepowania stwardnienia
rozsianego (SM) po szczepieniu przeciw wzw B byl przedmiotem kilku
badan. Sformutowano wéwczas wniosek, ze nie istnieje ryzyko, ani zwiq-
zek przyczynowy pomiedzy szczepieniem przeciw wzw B, a zachorowa-
niem na SM.

Obecnie po rozwazeniu tego problemu z uwzglednieniem artykulu
M. Hernana i wspolpracownikéw w czasopismie Neurology z wrzesnia
2004 roku sformutowane zostalo nastepujqce stanowisko dotyczqce szcze-
pien przeciw wzw B: szczepienia przeciw wzw B nalezy kontynuowac, nie
przerywac szczepien i nie wprowadza¢ do schematu szczepien zadnych
modyfikacji.

Stowa kluczowe: szczepienie przeciw wzw B, rekombinowana szczepionka przeciw wzw B,
stwardnienie rozsiane.

Key words: vaccination against hepatitis B, recombined vaccine against hepatitis B, multi-
ple sclerosis.

WSTEP

W dziewigcdziesiatych latach ubieglego stulecia szerzono liczne informacije na temat
domniemanych chordb, ktére mialy by¢ wywolywane przez szczepionki i szczepienia
ochronne, zwlaszcza stosowane w ramach szczepien masowych. Informacje te zostaly
wykorzystane przez tzw. ruchy antyszczepionkowe. Dotyczyly one najcz¢s$ciej domniema-
nych konsekwencji szczepien przeciw krztuscowi. Ponadto wysuwano podejrzenia, ze wi-
rus odry i/lub wirus szczepionkowy odrowy moze by¢ przyczyna choroby Crohna, lub
innych przewleklych chordb nacickowych jelit, szczepionka skojarzona uodparniajaca prze-
ciw odrze, swince i rozyczce moze by¢ przyczyna autyzmu, a szczepionka przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B (wzw B) przyczyna stwardnienia rozsianego (Sclerosis
multiplex — SM) 1 innych demielinizujacych stanow chorobowych. Na przelomie 2000
12001 roku ruch antyszczepionkowy ulegl nasileniu w zwiazku z podejrzeniem mozliwo-
$ci stosowania substancji pochodzenia bydlecego ze zwierzat, zwlaszcza bydta dotknigte-
go bydleca encefalopatia gabczasta (BSE).
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Informacje te byly sprawdzone co do ich zgodnosci z wynikami obserwacji i badan
epidemiologicznych. W wyniku tego wprowadzono do stosowania, zwlaszcza starszym
dzieciom, mniej reaktywna acelularng szczepionke przeciwkrztu§cowa w miejsce szcze-
pionki pelnokomoérkowej, dolozono staran dla eliminacji substancji pochodzenia bydlgce-
go w produkcji szczepionek.

W licznych badaniach epidemiologicznych nie stwierdzono wowczas zwiazku przy-
czynowego miedzy szczepieniem przeciw wzw B a stwardnieniem rozsianym, szczepie-
niem przeciw odrze, a choroba Crohna, szczepieniem szczepionka skojarzona przeciw od-
rze, s$wince i rézyczce a autyzmem (1),

STWARDNIENIE ROZSIANE (SCLEROSIS MULTIPLEX)

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis multiplex — SM) jest to wolno postepujace schorzenie
osrodkowego ukladu nerwowego (oun) polegajace na powstawaniu rozsianych ognisk de-
mielinizacji w mézgu i rdzeniu krggowym powodujacych wieloogniskowe, zréznicowane
objawy neurologiczne.

Przyczyna choroby jest nieznana. Podejrzewa si¢ podloze immunologiczne. Prawdo-
podobnym punktem wyjscia jest zakazenie latentnym wirusem (by¢ moze ludzkim wiru-
sem opryszczki, lub retrowirusem), w ktorym aktywacja i ekspresja wirusa wyzwalaja wtorna
odpowiedz immunologiczna. Zwigkszona czg¢stos¢ choroby wsrdd cztonkéw niektdrych
rodzin oraz zwigzek z pewnymi allotypami HLA nasuwaja podejrzenie podloza genetycz-
nego. Istotne wydaja si¢ takze czynniki Srodowiskowe. SM jest czgstsze w umiarkowanej
strefie klimatycznej, wystgpuje nieco czesciej u kobiet niz u me¢zczyzn, objawy choroby
pojawiaja si¢ zwykle miedzy 20 a 40 rokiem zycia.

Cechg charakterystyczng choroby jest réznorodnos¢ dolegliwosci i objawow ze strony
oun, z okresami remisji i nawracajacych zaostrzen. Najczgstszymi objawami sa parastezje,
oslabienie lub niepewno$¢ ruchdéw jednej z konczyn, przejsciowy niedowlad konczyn, za-
burzenia chodu, zaburzenia oddawania moczu, zaburzenia wzroku w postaci pozagaltko-
wego zapalenia nerwu wzrokowego, oslabienia ostrosci wzroku, podwdjnego widzenia,
zaburzenia emocjonalne, apatia, zaburzenia krytycyzmu. Objawy wskazuja na wieloogni-
skowe uszkodzenie oun. Przebieg choroby jest wysoce zréznicowany i trudno przewidy-
walny, z okresami remisji trwajacymi nickiedy latami. Choroba nie skraca na ogot dlugosci
zycia.

Pacjent powinien prowadzi¢ normalny tryb zycia, lecz unika¢ przepracowania, zme-
czenia i narazenia na wysokq temperaturg otoczenia. Brak jest jednoznacznych danych na
temat ryzyka szczepien. Niezwykle wazne jest zapewnienie choremu wsparcia psychiczne-
go, zwlaszcza w okresach depresji psychicznej (2).

DONIESIENIA Z 1996 ROKU O DOMNIEMANYM ZWIAZKU
LUB BRAKU ZWIAZKU POMIEDZY SZCZEPIENIEM PRZECIW WZW B
ARYZYKIEM STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Pierwsze informacje o domniemanym zwigzku pomigdzy szczepieniem przeciwko wzw
B a zachorowaniem na stwardnienie rozsiane (SM) pojawily si¢ w 1996 roku we Francji.
W konsekwencji obaw o zdrowie publiczne, francuski rzad zawiesil w 1998 roku powszechne
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szczepienia przeciw wzw B nastolatkéw w szkolach. Potencjalny zwiazek szczepieni prze-
ciw wzw B i zachorowan na stwardnienie rozsiane (SM) byl przedmiotem oceny tego pro-
blemu w kilku obserwacjach i badaniach epidemiologicznych wymienionych i opisanych
W pozycjach pi$miennictwa od 3 do 10.

W badaniach francuskich opisanych w pozycjach pismiennictwa 8 i 9 stwierdzono 1,5-
krotny wzrost ryzyka pierwszych objawow demielinizacji w ciagu 2 miesigcy po szczepie-
niu przeciw wzw B. W badaniach typu case-control w Stanach Zjednoczonych stwierdzo-
no nieznamienny wzrost ryzyka stwardnienia rozsianego lub zapalenia nerwu wzrokowego
u osob szczepionych przeciw wzw B w okresie 5 lat od szczepienia, a nie stwierdzono
wzrostu w okresie krétszym od 1 roku i dtuzszym od 5 lat (4).

W innych badaniach typu case-control przeprowadzanych wsrdd kobiet, nie stwier-
dzono w zadnej grupie wzrostu zachorowan na stwardnienie rozsiane towarzyszace szcze-
pieniu przeciw wzw B. (3) Podobne wyniki uzyskano w badaniach w Stanach Zjednoczo-
nych (10) oraz w Kanadzie i Brytyjskiej Kolumbii opisanych w pracy Sadovnicka i Sche-
ifele (6).

W efekcie wysunigty zostal koncowy wniosek, ze nie istnieje ryzyko stwardnienia roz-
sianego ani zwiazek przyczynowy pomig¢dzy szczepieniem przeciw wzw B a zachorowa-
niem na stwardnienie rozsiane. Wydane zostaly opinie instytucji narodowych i mi¢dzyna-
rodowych, w tym takze reprezentujacych problem stwardnienia rozsianego, niewyrazajace
sprzeciwu, a wrgcz zalecajace powszechne szczepienia przeciw wzw B.

DONIESIENIA Z WRZESNIA 2004 ROKU NA TEMAT DOMNIEMANEGO
ZWIAZKU MIEDZY SZCZEPIENIEM PRZECIW WZW B
I RYZYKIEM STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Kontrowersje odzyly w pierwszej polowie wrzesnia 2004 roku w zwiazku z tym, ze
w czasopismie ,,Neurology” opublikowane zostalo doniesienie na temat domniemanego
ryzyka stwardnienia rozsianego w konsekwencji szczepienia przeciwko wzw B przy uzy-
ciu szczepionki rekombinowanej (11).

Autorzy doniesienia analizowali dane o chorych, u ktérych rozpoznano stwardnienie
rozsiane w Wielkiej Brytanii pomi¢dzy styczniem 1993, a grudniem 2000 roku. Informacije
o zachorowaniach uzyskano z bazy danych praktyk lekarzy rodzinnych (General Practice
Research Database — GPRD). Do grupy badanej wlaczono ostatecznie 163 przypadki
z rozpoznaniem stwardnienia rozsianego u 0sob dorostych. Przypadki te zostaly wytypo-
wane sposrdd 713 zdiagnozowanych wstepnie chorych. Grupa kontrolna liczyla 1604 oso-
by. Utworzona ona zostala przez wytypowanie 10 0sob bez rozpoznania stwardnienia roz-
sianego dla kazdego przypadku ze stwardnieniem rozsianym, przy uwzglednieniu wieku,
plci, okresu wpisu do bazy danych praktyk lekarzy rodzinnych.

Szczepienie przeciw wzw B zostalo okreslone na podstawie danych komputerowych.
Przypadki sklasyfikowano jako szczepione, lub nieszczepione, ktore ostatnia dawke szcze-
pionki mialy zastosowana do 3 lat przed zdiagnozowaniem stwardnienia rozsianego. Po-
dobna analizg¢ przeprowadzono z uwzglednieniem szczepienia przeciw grypie i przeciw
teZCowi.

Wsrod 163 osob z objawami stwardnienia rozsianego 11 osob (6,7%) bylo szczepio-
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nych przeciw wzw B w okresie 3 lat przed zachorowaniem, a wsrdéd 1604 oséb z grupy
kontrolnej 39 osob (2,4%).

Analizg statystyczna przeprowadzono z zastosowaniem regresji logistycznej przez oceng
ilorazu szans (odds ratio O.R.). Stwierdzono statystycznie istotny wzrost ryzyka zachoro-
wania na stwardnienie rozsiane u 0sob szczepionych szczepionkq rekombinowana przeciw
wzw B w pordwnaniu z osobami nieszczepionymi. Ryzyko zachorowania u szczepionych
bylo 3,1 razy wigksze niz u nieszczepionych (w 95% przedziale ufnosci 1,5-6,3).

Nie stwierdzono natomiast istotnego wzrostu ryzyka zachorowania na stwardnienie
rozsiane wsrod szczepionych przeciwko grypie w pordwnaniu z nieszczepionymi — w gru-
pic badanej 10 (6,1%) 0sdb ze stwardnieniem rozsianym, a w grupic kontrolnej 153 (6,0%)
oraz wérod szczepionych przeciw tezcowi — w grupie badanej 19 (11,7%) osob, a w grupie
kontrolnej 279 (17.4%).

Na podstawic powyzszej obserwacji i analizy statystycznej wynikéw sformulowana
zostala hipoteza, ze uodpornieniu przy uzyciu rekombinowanej szczepionki przeciw wzw
B towarzyszy wzrost ryzyka stwardnienia rozsianego. Nie stwierdzono wzrostu ryzyka
stwardnienia rozsianego po szczepieniu przeciw grypie i przeciw t¢zcowi.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wstgpne doniesienie z tego badania w postaci abstraktu prezen-
towane bylo na 19 Miedzynarodowej Konferencji Farmakoepidemiologicznej w Filadelfii
we wrzesniu 2003 roku.

REKOMBINOWANA SZCZEPIONKA PRZECIW WZW B

Rekombinowana szczepionka przeciw wzw B jest szczepionka wirusowq zawierajaca
antygen powierzchniowy HBV uzyskany metoda inzynierii genetycznej z komorek drozdzy
(Saccharomyces cerevisiae). Szczepionka jest uznana jako wysoce skuteczna, przyczynia-
jaca si¢ do znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej wzw B na $wiecie, zaréwno
w zakresie zachorowan na ostre wzw B, gdzie jej skutecznos¢ ocenia si¢ na 95%, jak row-
niez w dalszej konsekwencji w zakresie postaci przewleklych, to jest przewleklego zapale-
nia watroby typu B, marskosci, pierwotnego raka watroby. Ocenia si¢, Z¢ jeszcze obecnie,
glownie jako konsekwencja zakazen i zachorowan w przeszlosci, ponad 350 milionow
ludzi na $wiecie jest zakazonych przewlekle HBV. Sposrdd nich 65 milionéow umrze
z powodu marskosci lub raka watroby (12).

Okresla si¢ rowniez, ze szczepionka przeciw wzw B jest jedna z najbardziej bezpiecz-
nych szczepionek jakie byly i sa produkowane (13,14). Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia szczepienia przeciw wzw B zostaly wlaczone do programéw szczepien w 140
krajach. Jest to jedyna szczepionka rekombinowana stosowana w skali masowe;.

W Polsce, po wprowadzeniu w 1993 roku intensywnego programu zapobiegania
i zwalczania wzw B w ciagu 10 lat to jest do 2003 roku, 1aczna liczba zachorowan obnizyla
si¢ z 13 296 do 1819 w 2003 roku tj. 0 86.3%. Ocenia si¢, ze zapobiezono okolo 85 000
zachorowan na postac ostra wzw B. Jezeli zalozy¢, ze 15% zachorowan ostrych przeszloby
w stan przewlekly, to mozna oceni¢, ze zapobiezono w ten sposob blisko 13 000 postaci
przewlektych wzw B (15), z ktérych duza cz¢s¢ zakonczylaby si¢ zgonem.

Nie jest jasne, w jaki sposob rekombinowana szczepionka zawierajaca oczyszczony
HBsAg, moze by¢ przyczyna procesow immunologicznych doprowadzajacych do stward-
nienia rozsianego (11). Inne wirusy, jak np. wirus Epstein Barr maja szans¢ by¢ bardziej
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do tego predysponowane (16). Dlatego sprawa wymaga dokladnego zbadania i dokladnej
oceny zwlaszcza w sytuacji rozbieznych wynikoéw przeprowadzonych w §wiecie badan.

OPINIE I POGLADY W SPRAWIE SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

Sytuacja powyzej opisana wymaga przeanalizowania wszystkich aspektow sprawy,
wysnucia odpowiednich wnioskow i zajgcia stanowiska.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w tym samym numerze czasopisma ,,Neurology” zostal opubli-
kowany redakcyjny artykut pt. ,,Czy szczepionka przeciw wzw B powoduje stwardnienie
rozsiane?” (Does the hepatitis B vaccine cause multiple sclerosis?) napisany przez Na-
imith R.T. i Cross A.H. (17). W ostatnim akapicie tego artykulu zaznaczono, ze wystgpuje
kontrast migdzy wynikami licznych badan okreslajacych brak jakichkolwieck powiazan
mi¢dzy HBV i stwardnieniem rozsianym, a wynikami opisanymi przez Hernana (11). Ist-
nieje koniecznos¢ wyjasnienia wynikéw badan uzyskanych przez Hernana. Zaznaczono
W pracy, ze 93,3% o0sob ze stwardnieniem rozsianym nigdy nie otrzymalo szczepionki prze-
ciw wzw B. W ten sposob ten artykul wskazuje, ze sa inne przyczyny stwardnienia rozsia-
nego, niezwigzane z uodparnianiem przeciw wzw B.

Niezaprzeczalnym pozytywem szczepionki przeciw wzw B jest zapobieganie choro-
bie, ktora w Stanach Zjednoczonych zabija rocznie 5 000 osob. To musi by¢ brane pod
uwagg przy rozpatrywaniu problemow, ktére ujawniaja si¢ w spornych sytuacjach.

Swiatowy Komitet Doradczy ds. Bezpieczenstwa Szczepionek (Global Advisory Com-
mittee on Vaccine Safety —- GACVS) Swiatowej Organizaciji Zdrowia wydat o$wiadczenie,
w ktorym stwierdza, ze nic widzi dostatecznych podstaw, aby doniesienic Hernana stano-
wilo przekonywajacy dowod dla hipotezy, ze szczepienie przeciwko wzw B jest zwiazane
z wyzszym ryzykiem stwardnienia rozsianego. Glownymi obawami Komitetu dotyczacymi
wynikdw pracy sa:

— zbyt mata proba (11 chorych), tylko dorostych, dla okreslenia tak istotnego proble-
mu. Réwniez istotne zastrzezenia budzi metodyka pracy i interpretacja jej wynikow:

— szczepienie przeciw wzw B w Wicelkiej Brytanii dotyczylo tylko oséb z grup wyso-
kiego ryzyka (pracownikow ochrony zdrowia, laboratoriow, podrézujacych do rejondw
endemicznych, prostytutek, narkomanow, osoéb z chorobami przewleklymi watroby i ne-
rek). To moze by¢ przyczyna réznic w szybkosci i dokladnosci diagnozy stwardnienia roz-
sianego wsrod osob z grupy badanej i z grupy kontrolnej. Analizowano zachorowania 0sob
dorostych, podczas gdy szczepienia dotycza przede wszystkim dzieci i mlodziezy;,

— nie przywiazywano nalezytej wagi do kryteriéw selekcji osob zakwalifikowanych do
grupy badanej (163 osoby) sposrod 713 wstepnie zakwalifikowanych;

— wzmiankowano, ze wyniki te moga by¢ spowodowane obecnoscia glinu zawartego
w adsorbencie i tiomersalu. Nie dokonano w tym zakresie odpowiedniej analizy;

— brak jest informacji o liczbie zastosowanych dawek szczepionki przeciw wzw B
u poszczegolnych osob i analizy tego problemu. Ograniczono si¢ jedynie do oceny okresu,
jaki uptynal od podania ostatniej dawki.

Ponadto Komitet stwierdza, ze wyniki licznych wyzej oméwionych, w poprzednich
rozdzialach badan, sa sprzeczne z wynikami Hernana. Wyniki badan Hernana zostaly wla-
czone do zbioru wynikow poddanych metaanalizie i beda w przyszlosci odpowiednio
uwzglednione i brane pod uwage. Komitet doradza WHO uwazac, ze argumenty Hernana
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sa niewystarczajace dla przyjecia hipotezy o istnieniu zwiazku przyczynowego migdzy
szczepieniami przeciw wzw B i stwardnieniem rozsianym i nie doradza przerwania albo
modyfikacji programu uodparniania przeciw wzw B, wobec demonstrowanych w réznych
krajach pozytywow stosowania tego uodpornienia (18).

Podobne o$wiadczenie wydane zostalo przez Krajowe Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego w USA we wrzesniu 2004 roku podkreslajace odmienne wyniki badan tego
problemu uzyskane przez innych autoréw niz przez Hernana. Podkreslono koniecznos¢
kontynuowania szczepien przeciw wzw B dzieci i mlodziezy w wieku ponizej 18 lat,
w wyniku czego od 1985 roku zapadalnos¢ na wzw B w USA ulegla obnizeniu o0 70% (19).

Podobna tres¢ dokumentu wydana zostala przez CDC w Atlancie we wrze$niu 2004
roku. CDC zgadza si¢, ze prezentowane dane nie stanowia dowodu wystarczajacego dla
wprowadzenia zmian polityki i programow szczepien (19).

Rowniez sytuacja epidemiologiczna wzw B w Polsce, uzyskane wyniki szczepien
i brak informacji dotyczacej zaobserwowanego zwiazku migdzy szczepieniami przeciw
wzw B i zachorowaniami na stwardnienie rozsiane przemawiaja za kontynuacja szczepien
przeciw wzw B (15).

W tym miejscu nalezy przytoczy¢ notatke, jaka ukazala si¢ w pismie niefachowym
tj. Newsweek z 3.10.2004 roku (20) traktujaca problem w sposob wywazony i rzeczowy.

,,Uwaga na szczepionke. Szczepionka przeciw zapaleniu watroby typu B (wzw B) moze
zwigkszac ryzyko zachorowania na stwardnienie rozsiane (SM) — takie sensacyjne odkry-
cie oglosili naukowcy z Harvard School of Public Health na lamach najnowszego numeru
czasopisma ,.Neurology”. Uczeni sadza, ze szczepionka moze zakloca¢ pracg ukladu od-
pornosciowego, a przez to sprzyja¢ rozwojowi SM. Za jedna z przyczyn tej choroby uwaza
si¢ wlasnie zaburzenia tego ukladu. Wyniki badania nic oznaczajq na razie, ze nalezy zaka-
zaé szczepien przeciw wzw B — niezwykle groznej chorobie, ktdra jest w stanie calkowicie
zniszczy¢ watrobe. Uczeni zwracaja uwage, ze trzeba baczniej przyjrzec si¢ temu, jak szcze-
pionka wplywa na uklad odpornosciowy i by¢ moze ostrzega¢ przed nia osoby z grup
ryzyka, czyli te, ktorych bliscy zachorowali na SM.”

SZCZEPIC, CZY NIE SZCZEPIC, WZGLEDNIE, JAK SZCZEPIC PRZECIW WZW B

Blisko 20 lat szczepien przeciw wzw B, w tym w wigkszosci szczepionka drugicj ge-
neracji to jest rekombinowana, pozwolilo na przeprowadzenie licznych badan dotycza-
cych oceny skutecznosci, bezpieczenstwa i odczynowosci tej szczepionki przy réznym
sposobic jej podawania. Oceniono ja jako preparat skuteczny, bezpieczny, maloodczyno-
WwYy.

Opracowano racjonalne, skuteczne, niejednokrotnie odbiegajace od siebie schematy
szczepienia podstawowego réznych grup ludzi, ze zwrdceniem uwagi na dhugo utrzymu-
jaca si¢ pamig¢ immunologiczna, po efektywnym szczepieniu podstawowym, brak potrze-
by w zwiazku z tym stosowania ludziom zdrowym dawek przypominajacych przez co naj-
mniej 15 lat po szczepieniu podstawowym.

W sytuacji wynikéw badan opublikowanych w czasopismie ,,Neurology” we wrzesniu
2004 roku, przeprowadzonych z przytoczonymi zastrzezeniami metodologicznymi, o kto-
rych mowa powyzej i w $wietle wynikdw innych przytoczonych badan, na pytania posta-
wione w tytule rozdzialu nalezy odpowiedzie¢ nastgpujaco:
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— czy szczepi¢ masowo przeciw wzw B — TAK

— czy przerwac szczepienia przeciw wzw B —NIE

— czy zmodyfikowac szczepienia w stosunku do wypracowanego i obecnie stosowane-
go sposobu — NIE

JAKIE MNIEJ ISTOTNE STWIERDZENIA, UWAGI I ZALECENIA POWINNY
BYC SFORMULOWANE W AKTUALNEJ SYTUACII?

Uwagami i wnioskami zawartymi w poprzednim rozdziale mozna by zakonczy¢ ni-
nigjszy przegladowy i pogladowy artykul. Wydaje si¢ jednak, ze nastgpujace przydatne
informacje powinny by¢ zamieszczone i powinny stanowi¢ uzupelnienie tekstu:

— Artykul zamieszczony w ,,Neurology” na temat stwardnienia rozsianego wystgpuja-
cego w konsekwencji szczepienia przeciw wzw B jest artykulem, ktory mozna zakwalifi-
kowac jako wyraz tzw. ruchu antyszczepionkowego. W poréwnaniu do informacji z tego
zakresu sprzed kilku, lub kilkunastu lat, napisany on jest w sposob wywazony, nicagresyw-
ny, z wymienieniem pozytywow i negatywow wyplywajacych z réznych aspektow proble-
mu. Mozna sadzi¢, ze mija lub nawet minal okres agresywnych wystapien przeciw szcze-
pieniom, gloszonych za wszelka ceng w ramach ruchu antyszczepionkowego i nielicza-
cych si¢ z ich konsekwencjami.

Wydaje sig, ze nastaje okres, kiedy ruch antyszczepionkowy sta¢ si¢ moze wartoscio-
wym uzupelnieniem dzialan proszczepiennych, zwracajacy uwage na odczynowosc
szczepionek i mniej lub bardziej odlegle nastgpstwa szczepien, przyczyniajac si¢ w ten
sposob do zwigkszenia pozytywdw uodpornienia czynnego, a w dalszej perspektywie tak-
ze uodpornienia biernego i bierno-czynnego.

— Problem dotyczacy ewentualnego, domniemanego wplywu szczepienia przeciw
wzw B na zachorowania na stwardnienie rozsiane powinien by¢ poddany dalszym bada-
niom przeprowadzonym i ocenionym bardziej poprawnie pod wzgledem metodologicz-
nym. Wskazane byloby przeprowadzenie takiego badania, z udzialem na réznych jego szcze-
blach i etapach, wysoce wykwalifikowanych epidemiologow, statystykow, immunologow,
wakcynologdéw, neurologéw, lekarzy chordb zakaznych oraz opublikowanie raportu po
dokladnej merytorycznej dyskusji.

— Wydaje si¢ wskazane podjecie badan zmierzajacych do uzyskania szczepionki prze-
ciw wzw B w inny sposob, niz obecnie stosowana szczepionka rekombinowana z udzialem
produkcji HBsAg przez komdrki drozdzy piekarskich. W okresie, gdy w dyspozycji byla
wylacznie szczepionka plazmatyczna, przeprowadzono badania w celu wyprodukowania
szczepionek syntetycznych lub rekombinowanych. Po uzyskaniu stosowanej z pozytyw-
nym skutkiem do chwili obecnej szczepionki rekombinowanej, inne badania zostaly prze-
rwane. Obecnie nalezaloby przeanalizowac, czy nic byloby wskazane reaktywowanie tego
typu badan, w celu uzyskania skutecznej i bezpiecznej szczepionki przeciw wzw B wigcej
niz jedng metoda.
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VACCINATION AGAINST HEPATITIS B AND SUPPOSED CONNECTION
WITH APPEARANCE OF MULTIPLE SCLEROSIS

SUMMARY

A paper on sclerosis multiplex as sequellae of vaccination against hepatitis B with recombinant

vaccine was published in the journal of “Neurology” in September 2004. Problem was evaluated in
United Kingdom on the ground of General Practice Research Database (GPRD).

In 1996 similar problem was evaluated with negative results. in several studies. Just now in

opinions of many institutions as well many persons vaccination against hepatitis B with recombi-
nant vaccine should be continued in similar way as it was performed to this time.
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