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W pracy przedstawiono czestoS¢ wystepowania zakazZenia wirusem
zapalenia waqtroby typu B (HBV) w wielkopolskich stacjach hemodializ
w 2007 r. Analizie poddano zwiqzek czasowy miedzy ujawnieniem dodat-
niego wyniku oznaczenia antygenu powierzchniowego i rdzeniowego HBV
a poczqtkiem leczenia powtarzanq hemodializq oraz odsetek dializowa-
nych chorych podatnych na zakazenie HIV, mimo wykonywania szczepien
przeciwko wirusowemu zapaleniu waqtroby typu B.
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WSTEP

W Polsce w okresie od 1981 r. do 2005 r. liczba dializowanych chorych systematycznie
wzrastata (od 497 os6b do 13 094 0s6b). Do 1997 r. towarzyszyt temu wzrost liczby chorych,
u ktorych wykryto antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B - HBsAg(+).
Od 1998 r. obserwuje si¢ spadek liczby chorych zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV) 2992 0s6b w 1998 1. do 598 0séb w 2005 1. (1). Spadek liczby dializowanych
chorych HBsAg(+) jeszcze wyrazniej odzwierciedla okreslenie odsetka chorych HBsAg(+)
wsrod wszystkich osob dializowanych — odsetek ten wynosit w 1995 r. 17,6, a w 2005 r.
-4,7(1).

Zalecenia, dotyczace zakresu monitorowania zakazenia wirusami dializowanych cho-
rych, nie sa spdjne. W odniesieniu do HBV Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga badania
w kierunku obecnosci HBsAg dla ustalenia rozpoznania i/lub monitorowania przebiegu
leczenia chorych (2). Zespo6t pod przewodnictwem konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii zaleca wykonywanie u wszystkich 0séb rozpoczynajacych leczenie powtarzana
hemodializa (IHD) badania na obecno$¢ HBsAg i przeciwciat przeciw antygenowi rdze-
niowemu HBV (HBcAb) oraz badania HBsAg w odstgpach co najmniej 6 miesigey (3).
Diagnostyka wirusologiczna powinna by¢ rozszerzona u chorych HBsAg(+) zglaszanych
do przeszczepienia nerki o oznaczanie antygenu ¢ HBV (HBeAg) oraz ilo§ciowo kwasu
dezoksyrybonukleinowego (DNA) HBV (3). Wedtug Europejskich Zalecen Dobrej Praktyki
(European Best Practice Guidelines) badania przesiewowe w kierunku zakazenia HBV na-
lezy wykonywac u wszystkich chorych rozpoczynajacych leczenie IHD oraz zmieniajacych
osrodek dializacyjny. Badania powinny by¢ powtarzane co 3 — 6 miesigcy w zaleznos$ci od
czgstosci wystepowania zakazenia HBV w osrodku dializacyjnym i obejmowac¢ oznacza-
nie HBsAg, HBeAg, przeciwcial przeciw HBeAg (HBeAb) i przeciwciat przeciw HBsAg
(HBsAD) (4).
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Istnieja tez lokalne opracowania, zalecajace sposoby postgpowania diagnostycznego
i profilaktycznego. W Wielkopolsce opracowanie takie powstato z inicjatywy Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (5). Autorzy opracowania zalecaja:

- badanie przesiewowe markeréow HBV (HBsAg, HBcAb, HBsAb) przed rozpoczgciem
programu leczenia IHD i przy przeniesieniu z innego o$rodka dializ, niezaleznie od tego,
czy pacjent byt szczepiony;

- upacjentow, ktoérzy odpowiedzieli na szczepienie przeciwko wzw typu B, monitorowanie
poziomu HBsAb co 6 miesigcy;

- u pacjentéw podatnych na zakazenie oznaczenie HBsAg raz w miesiacu.

Duze firmy, bedace wiascicielami sieci stacji dializ, takze przedstawiaja kierownikom
stacji swoje zalecenia odnosnie rodzaju i czestos$ci badan wirusologicznych. W Wielkopolsce
zalecenia takie posiadaja Miedzynarodowe Centra Dializ, Fresenius Nephrocare i B.Braun
Avitum. W oparciu o przedstawione zalecenia nalezatoby si¢ spodziewac, ze wszyscy dia-
lizowani chorzy maja okresowo wykonywane oznaczenia HBsAg i HBsAb, a co najmniej
jednorazowo HBcAb.

Celem prezentowanej pracy byla analiza epidemiologiczna zakazeh HBV w stacjach
dializ Wielkopolski w 2007 roku.

MATERIAL I METODYKA

W badaniach wykorzystano wyniki ankiet rozsytanych poczta elektroniczna do 19
osrodkéw dializacyjnych, znajdujacych sie¢ w wojewodztwie wielkopolskim, w ktérych
chorzy w piatym stadium przewlektej choroby nerek leczeni sa IHD. Dane zbierano od
18.04.2007 do 18.06.2007.

Ankieta wstepna dotyczyta liczby chorych leczonych IHD w stacji oraz powszechnosci
oznaczen HBsAg, HBsAb i HBcAb. Odpowiedzi na ankietg udzielity wszystkie osrodki (18
stacji dializ dla dorostych i 1 stacja prowadzaca zabiegi IHD u dzieci). Wyniki oznaczen
HBsAg i HBsAb posiadali wszyscy chorzy we wszystkich stacjach; HBcAb — wszyscy
chorzy w 8 stacjach. W pozostatych stacjach takze oznaczano HBcAb, ale tylko u chorych
nowo przyjetych w program leczenia IHD lub w wybranych przypadkach.

Pytania zawarte w kolejnej ankiecie, skierowanej do wszystkich stacji, dotyczyty liczby
chorych leczonych IHD, u ktérych stwierdzono:

- HBsAg(+), ale niewykrywalne przeciwciata przeciw HCV - HCVAb(-),
- HBsAg(+) i obecnos$¢ przeciwciat przeciw HCV - HCVADb(+),
- HBsAg(-) z mianem HBsAb < 10 TU/L

W osrodkach, w ktorych oznaczono HBcAb u wszystkich chorych leczonych THD,
proszono o podanie liczby pacjentow, wykazujacych:

- HBsAg(-), ale obecnos$¢ przeciwcial przeciw HBcAg - HBcAb(+);
- HBsAg(-), HBcAb(+) z mianem HBsAb < 10 TU/L.

U chorych HBsAg(+) ankiety zawieraly pytania o dane dotyczace plci, wieku, udoku-
mentowanej dlugosci zakazenia HBV, zwiazku czasowego migdzy ujawnieniem zakazenia
HBYV a poczatkiem dializoterapii, przebiegu klinicznego zakazenia, przebytych zabiegow,
przetoczen krwi i $rodkow krwiopochodnych przed ujawnieniem zakazenia, szczepien
chorego przeciwko wzw typu B, przeszczepienia nerki po zakazeniu HBV oraz zakazen
HBV i szczepien przeciwko wzw typu B w najblizszej rodzinie chorego.
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U chorych HBcAb(+) pytano o zwiazek czasowy migdzy ujawnieniem HBcAb(+) a
poczatkiem dializoterapii oraz o przebycie objawowego wzw typu B.

W analizowanym okresie w Wielkopolsce leczono IHD 1140 chorych (w tym 7 dzieci).
Liczba chorych w poszczegdlnych stacjach wynosita od 6 (stacja pediatryczna) do 157 os6b
($rednio 60 chorych w stacji).

W analizie statystycznej wynikow wykorzystano test Chi? z korekta Yatesa. Za istotne
przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wisrod 1140 chorych leczonych IHD w Wielkopolsce, u 39 0s6b wykryto HBsAg(+), co
stanowi 3,42% ogotu tych chorych. Rozpowszechnienie zakazenia nie rdzni sig istotnie (p
=0.0727) od stwierdzonego w calej Polsce w 2005 r., kiedy to zarejestrowano 598 chorych
z HBsAg(+) wsérdd 13094 dializowanych chorych (1). W ciagu roku poprzedzajacego prze-
prowadzanie ankiety ujawniono jedno zakazenie HBV (1/1140, czyli 0,09%). Zakazenie HBV
dotyczyto tylko os6b dorostych. Wszystkie dzieci leczone IHD wykazywaly HBsAg(-).

Odpornos$¢ na zakazenie HBV, wyrazona poziomem HBsAb > 10 IU/1, stwierdzono
u 77,8% chorych (857 0sob). Chorzy ci nabyli odpornos¢ albo droga naturalna, albo dzigki
szczepieniu. Pomimo szczepien, 244 chorych (22,2%) pozostalo podatnych na zakazenie.

Wiek chorych z HBsAg(+) wynosit 52,9 + 15,4 roku. Udokumentowana dtugo$é¢
trwania zakazenia HBV wynosita 9,7 roku + 6,0 lat. Wérod chorych byto 7 kobiet (17,9%)
i 32 megzczyzn (82,1%). Dziewigeiu chorych (23,1%) wykazywato ponadto HCVADb(+).
W jednym z tych przypadkéw do zakazenia doszto w wyniku udowodnionych sadownie
nieprawidtowos$ci w dziataniu stacji dializ (Ostroéw Wielkopolski, 2006 r.). O$miu chorych
(20,5% z ogodtu zakazonych) przed ujawnieniem HBsAg(+) przebylo 3-dawkowe szcze-
pienie przeciw wzw typu B, w tym 6 w okresie przeddializacyjnym. W jednym przypadku
byta dokumentacja, ktéra potwierdzita, ze chory wytworzyt odpornos$¢ poszczepienna, ale
nie sprawdzano, czy ja utrzymywat. U pozostalych 7 chorych w ogole nie sprawdzono
miana HBsAb. W badanej grupie, 21 chorych (53,8%) przed ujawnieniem zakazenia HBV
przechodzito zabiegi operacyjne i inwazyjne zabiegi diagnostyczne. Lacznie wykonano 49
zabiegdéw. Przetoczenia krwi i srodkéw krwiopochodnych udokumentowano w 17 przy-
padkach (43,6%). U 13 chorych (33,3%) przetoczenia krwi mialy zwiazek z zabiegiem
operacyjnym. Wsrod chorych z HBsAg(+), pacjenci, u ktérych wykonywano zabiegi i/lub
przetaczano krew, nie stanowili znamiennej wigkszosci.

W 18 przypadkach (46,2%) chorzy wiedzieli, ze maja HBsAg(+) przed rozpoczgciem
dializoterapii. W 14 przypadkach (35,9%) dowiedzieli si¢ o tym w zwiazku z rozpoczgciem
dializoterapii, przy czym u dwoch z tych chorych zakazenie stwierdzono przed ponownym
rozpoczeciem leczenia IHD w zwiazku z ustaniem czynnosci przeszczepionej nerki. Za-
kazenie HBV u co najmniej 32 chorych (82,1%) nie miato zwiazku z leczeniem IHD (p =
0,000). Siedmiu chorych (17,9% ogétu zakazonych) ulegto zakazeniu w czasie dializoterapii,
czyli z 1108 chorych, rozpoczynajacych program leczenia IHD z HBsAg(-), u 7 chorych
HBsAg(+) wystapit w przebiegu dializoterapii, co stanowi 0,63% ogotu tej populacji.

Czterech chorych z HBsAg(+) (10,3%) przebyto ostre wzw, po ktdrym stali si¢ nosi-
cielami HBV. U 7 chorych (17,9%) w zwiazku z zakazeniem HBV zastosowano leczenie
przeciwwirusowe. Jedenastu chorym (28,2%) z HBsAg(+) przeszczepiono nerkg. Prze-
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szczepy byly czynne 7,4 + 5,9 roku. Po utracie funkcji przeszczepu chorzy powrdécili do
leczenia IHD.

Cztery osoby z najblizszego otoczenia zakazonych chorych ulegly rowniez zakazeniu
HBV. W 35 rodzinach chorych, u ktorych stwierdzono HBsAg(+), przeprowadzono szcze-
pienia ochronne.

Badania na obecno$¢ HBcAb wykonano u wszystkich chorych w 8 stacjach dializ.
Wisrdd chorych z HBsAg(-) dodatnie wyniki HBcAb stwierdzono u 114 z 349 badanych
(32,7%). Osiemnastu chorych z HBcAb(+) (15,8%) wykazywato miano HBsAb < 10
IU/1. Dziesigciu ze 114 chorych (8,8%) miato udokumentowane wystgpowanie HBcAb(+)
przed zakwalifikowaniem do leczenia IHD lub wykazane w zwiazku z oznaczeniem przed
pierwsza IHD. U 91,2% chorych z HBcAb(+) przeciwciata wykryto w trakcie leczenia IHD
w stacji dializ, gdzie po raz pierwszy dokonano u nich takich oznaczen. Dwoch chorych
z HBcADb(+) (1,79%) podawato w wywiadzie objawowe wzw typu B. Czgstos¢ wystgpo-
wania objawowego wzw nie roznita si¢ istotnie (p = 0,0634) w grupie chorych z HBsAg(+)
i w grupie z HBcAb(+).

DYSKUSJA

Rozpowszechnienie zakazenia HBV, oceniane wykryciem HBsAg(+), wynosi w wiel-
kopolskich stacjach dializ 3,42%, a zapadalnos$¢ w ciagu roku—0,09%. W Polsce najwyzszy
odsetek nowych zakazen u chorych dializowanych wykazano w 1997 r. (2,36%); w 2005
1. zapadalno$¢ wynosita 0,38%, a rozpowszechnienie — 4,7% (1). Wszystkie dzieci leczone
IHD wykazywaly HBsAg(-). Jest to bardzo istotny postgp, gdyz odsetek dializowanych
dzieci (leczonych IHD lub dializa otrzewnowa - DO) zakazonych HBV wedtug publikacji
72001 r. wynosit w Poznaniu 37,5% i byl najwyzszy wérod 8 najwigkszych pediatrycznych
osrodkow dializacyjnych w Polsce (6).

Znaczaca wigkszo$¢ (82,1% przypadkow) dializowanych chorych z HBsAg(+) ulegla
zakazeniu juz w okresie przeddializacyjnym. Analiza zakazen HBV u polskich dzieci,
opublikowana w 2001 r., wykazata, ze u ponad 75% pacjentow do zakazenia HBV doszto
przed rozpoczeciem leczenia dializami (6).

W Wielkopolsce, w grupie 1108 chorych, rozpoczynajacych program leczenia IHD
z HBsAg(-), u 7 chorych stwierdzono pojawienie si¢ HBsAg(+) w przebiegu dializotera-
pii, co stanowi 0,63% ogotu tej populacji i nie przesadza, ze stacja musiata by¢ zroédlem
zakazenia. Nalezy takze podkresli¢, ze regularno$¢ oznaczen HBsAg znacznie sprzyja wy-
krywalno$ci zakazenia u chorych dializowanych, co z pewnoscia nie ma miejsca w ogélne;j
populacji, niepodlegajacej rutynowym badaniom wirusologicznym. Zestawienie tych danych
przemawia za tym, ze stacje dializ, zapewniajac przedhuzenie zycia chorym z mocznica,
ostabiajaca odporno$¢ na zakazenia i adekwatna odpowiedz na szczepienia ochronne, mimo
zwigkszonego ryzyka zakazenia, wyrazonego wigksza zapadalno$cia dializowanych chorych
na wzw typu B, niz ma to miejsce w ogélnej populacji, glownie skupiaja chorych HBsAg(+),
a w mniejszym zakresie sa miejscem ich zakazania.

Te do$¢ optymistyczna mys$l zakloca analiza wynikéw oznaczen HBcAb, dokonana
u wszystkich dializowanych chorych w 8 wielkopolskich stacjach dializ, w ktorych 32,7%
chorych z HBsAg(-) wykazywato HBcAb(+). Odsetek ten zblizony jest do warto$ci odsetka
stwierdzanego w 1996 r. - 34,6% - w jednej z wielkopolskich stacji dializ, gdzie leczono
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chorych zaréwno IHD, jak i DO (7). Grupa chorych z HBsAg(-), ale z HBcAb(+) i HBsAb
<10 IU/1 budzi szczegdlne zainteresowanie. Uwaza sig, ze u niektorych chorych z tej grupy
mozliwa jest niewielka replikacja HBV (8). Nie wyklucza si¢ takze wykrycia przeciwcial
biernie przenoszonych w czasie transfuzji krwi lub wynikow nieswoiscie dodatnich (9).

Tylko 10 ze 114 chorych (8,8%) miato udokumentowane wystgpowanie HBcAb(+)
przed zakwalifikowaniem do leczenia IHD lub wykazane w zwiazku z oznaczeniem przed
pierwsza IHD. Odsetek ten bgdzie prawdopodobnie zwigkszat si¢ w wyniku rutynowych
oznaczen HBcAb u chorych nowo przyjmowanych do wigkszosci stacji dializ. Azu 91,2%
chorych HBcAb(+) przeciwciala wykryto w trakcie leczenia IHD w stacji dializ, gdzie po
raz pierwszy dokonano u nich takich oznaczen. Jesli wykrycie HBcAb(+) oznacza przebycie
zakazenia HBV, nie mozna wykluczy¢, ze do zakazenia dochodzi w stacji dializ. Regularne
monitorowanie wystgpowania HBcAb(+) mogloby bardziej precyzyjnie okresli¢ sytuacje
epidemiologiczng stacji dializ w tym zakresie.

W Polsce uodpornianie czynne chorych dializowanych wprowadzono w czesci stacji
dializ na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewig¢édziesiatych ubieglego stulecia. Obecnie
w Wielkopolsce u wszystkich dializowanych chorych HBsAg(-) (1101 oséb) szczepienia
przeciwko wzw typu B prowadzi si¢ zgodnie z zasadami szczepienia (4). Pomimo szczepien,
244 chorych (22,2%) pozostalo podatnych na zakazenie.

Wytwarzanie przeciwcial, takze przeciwko antygenom HBYV, jest ostabione w zwiazku z
uposledzona odpowiedzia immunologiczna, ktora charakteryzuje chorych na mocznicg (10).
Zastosowanie standardowego schematu szczepienia, uzywanego u 0séb zdrowych, powoduje
powstanie ochronnego miana HBsAb u od 50 do 60% dializowanych chorych, niezaleznie
od tego, czy stosowano szczepionke I generacji - plazmatyczna, czy szczepionke II genera-
cji - rekombinowana (11). Wyniki badan z lat 1983 - 1992 wskazuja, ze serokonwersja po
szczepieniu zalezy od plci, wieku, masy ciala, st¢zenia albumin w surowicy, zakazenia HCV
oraz obecnos$ci innych schorzen, w tym cukrzycy (11). W niektorych pracach nie notowano
jednak zalezno$ci wyniku szczepienia od ptei i wieku (12, 13). W badaniach wlasnych nie
udato si¢ wykazac¢ zalezno$ci migdzy efektywnos$cia szczepienia a plcia i wiekiem dializo-
wanych chorych (7). Badania, wykonane w 4 o$rodkach hemodializy w Polsce pdétnocne;j,
nie wykazaly znamiennych réznic w odpowiedzi na szczepienie w zaleznos$ci od wieku, ptci,
stosowania erytropoetyny, czy tez przyczyny niewydolno$ci nerek (14). Wyniki polskich
badan w zakresie wptywu zakazenia HCV na skuteczno$¢ szczepienia przeciwko wzw
typu B sa rozbiezne (14, 15). Odpowiedz na szczepienie moze zaleze¢ rowniez od profilu
antygenow zgodnosci tkankowej (16).

Szczepienie we wezesnych stadiach choroby nerek jest zalecane, poniewaz zwigksza
szansg na uzyskanie ochronnego miana HBsAb u ponad 80% o0s6b szczepionych, ale od-
setek ten spada nawet do 37%, jesli stgzenie kreatyniny w surowicy osob szczepionych
przewyzsza 4 mg/dl (17, 18). Trzeba jednak podkresli¢, ze uposledzona odpowiedz na
szczepienie stwierdzano rowniez nawet we wezesnych okresach przewleklej choroby nerek
(19). Prezentowane przypadki przemawiaja nie tylko za konieczno$cia przeddializacyjnego
szczepienia przeciwko wzw typu B chorych z przewlekla choroba nerek, ale takze za potrzeba
okresowego sprawdzania u nich odporno$ci poszczepiennej.

Dziewigciu chorych z HBsAg(+) (23,1%) wykazywato HCVADb(+). Wspdtistnienie
zakazenia HBV i HCV wydaje si¢ by¢ rzadsze u dzieci (7,61%) niz u dorostych (11), nawet
po wykluczeniu kryminalnego przypadku zakazenia HCV chorego z HBsAg(+) w Ostrowie
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Wielkopolskim. Mniejsza zapadalno$¢ dzieci na wzw typu B wiaze si¢ z wprowadzeniem
obowiazkowych szczepien ochronnych przeciwko wzw typu B.

Przebycie zabiegu z przerwaniem ciagtosci tkanek i/lub przetoczenie krwi lub srodkoéw
krwiopochodnych rozwazane jest w poszukiwaniach okolicznosci zakazenia HBV. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze w Europie od 1970 r. stosowana jest krew od dawcow HBsAg(-),
co doprowadzito do prawie catkowitego zaniku wystepowania potransfuzyjnych zapalen
watroby (4). Przedstawione dane roéwniez nie wskazuja na to, aby chorzy, u ktérych wyko-
nywano inwazyjne zabiegi i/lub przetoczenia krwi lub $rodkéw krwiopochodnych, stanowili
znamienng wigkszos¢ w grupie chorych z HBsAg(+).

Znaczacy odsetek (28,2%) chorych z HBsAg(+) przebyt przeszczepienie nerki juz
po zakazeniu HBV. Dokumentacja ta nie jest pelna, gdyz oceniano tylko chorych, ktorzy
po okresie zycia z przeszczepem powrocili do programu dializacyjnego. PiSmiennictwo
wskazuje, ze wystgpowanie HBsAg ma niekorzystny wptyw na dtugos¢ zycia chorego po
przeszczepieniu nerki (20).

POSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W Wielkopolsce spo$rod markerow zakazenia HBV, oznaczanych u chorych leczonych
IHD:

- HBsAg jest najczgsciej (82% przypadkow) ujawniany przed lub w zwiazku
z rozpoczgeiem leczenia IHD, a znacznie rzadziej (18% przypadkow) w przebiegu
dializoterapii,

- HBcAb sa najczesciej (91% przypadkow) ujawniane w przebiegu dializoterapii,
a znacznie rzadziej przed lub w zwiazku z rozpoczgciem leczenia IHD (9% przy-
padkéw).

2. Dla lepszego rozpoznania sytuacji epidemiologicznej zakazeh HBV w stacjach dializ
konieczne jest oznaczanie HBcAb u wszystkich chorych nowo przyjmowanych do stacji
i regularne ich powtarzanie w przebiegu dializoterapii.

3. Do zakazen HBV dochodzi najczes$ciej u chorych nieszczepionych przeciwko wzw typu
B, co przemawia za niedostatecznym rozpowszechnieniem szczepien przeciwko wzw
typu B w ostatnim ¢wieréwieczu, a takze ze znaczna podatnoscig chorych z przewlekla
choroba nerek na zakazenie, przewyzszajaca podczas dializoterapii 20%, mimo prowa-
dzenia szczepien ochronnych.

AE Grzegorzewska, D Kurzawska-Firlej, A Swiderski, M de Mezer-Dambek, D Frankiewicz,
D Zaremba-Drobnik, W Banachowicz, A Dumanowska-Zmuda, W Ratajewski, L Niepolski,
R Krawczyk, J Sobolewski, J Pulchny, J Molenda, J Wojciechowski, Z Mikstacki, J Zachwieja

INFECTIONS WITH HEPATITIS B VIRUS IN HEMODIALYSIS UNITS OF WIELKOPOLSKA
SUMMARY
Objective: Epidemiological analysis of HBV infections in dialysis units of Wielkopolska.

Methods: Studies were carried out in 19 dialysis units, in which patients were treated with inter-
mittent hemodialysis (IHD). Data were collected from 18.04.2007 to 18.06.2007.
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Main observations: There were 39 persons with HBsAg(+) among 1140 patients (3.42%). Positive
results of HBcAb were shown in 114 from 349 examined patients with HBsAg(-) (32.7%). The group
with HBsAg(+) consisted of 7 women (17.9%) and 32 men (82.1%). Documented duration of HBV
infection was 9.7 & 6.0 years. Eight patients before detection of HBsAg(+) were vaccinated against
hepatitis B; 21 patients (53.8%) underwent surgical interventions or invasive diagnostic procedures.
Transfusions of blood or blood-related products were documented in 17 cases (43.6%). HBV infection
in at least 32 patients (82.1%) was not connected with [HD treatment (p = 0.000). Four patients (10.3%)
showed symptoms of acute hepatitis. Eleven patients (28.2%) with HBsAg(+) had renal transplanta-
tion. Patients with HBsAg(-) were vaccinated against hepatitis B. Vaccination was not effective (level
of HBsADb < 10 1U/1) in 244 patients (22.2%). Conclusions: HBV infection in patients with chronic
kidney disease is most frequently detected before or due to initiation of IHD treatment. Over 20% IHD
patients remains susceptible for HBV infection despite vaccination against hepatitis B.
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