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W pracy przedstawiono częstość występowania zakażenia wirusem 
zapalenia wątroby typu B (HBV) w wielkopolskich stacjach hemodializ 
w 2007 r. Analizie poddano związek czasowy między ujawnieniem dodat-
niego wyniku oznaczenia antygenu powierzchniowego i rdzeniowego HBV 
a początkiem leczenia powtarzaną hemodializą oraz odsetek dializowa-
nych chorych podatnych na zakażenie HIV, mimo wykonywania szczepień 
przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B.
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WSTĘP

W Polsce w okresie od 1981 r. do 2005 r. liczba dializowanych chorych systematycznie 
wzrastała (od 497 osób do 13 094 osób). Do 1997 r. towarzyszył temu wzrost liczby chorych, 
u których wykryto antygen powierzchniowy wirusa zapalenia wątroby typu B - HBsAg(+). 
Od 1998 r. obserwuje się spadek liczby chorych zakażonych wirusem zapalenia wątroby 
typu B (HBV) z 992 osób w 1998 r. do 598 osób w 2005 r. (1). Spadek liczby dializowanych 
chorych HBsAg(+) jeszcze wyraźniej odzwierciedla określenie odsetka chorych HBsAg(+) 
wśród wszystkich osób dializowanych – odsetek ten wynosił w 1995 r. 17,6, a w 2005 r. 
– 4,7 (1).

Zalecenia, dotyczące zakresu monitorowania zakażenia wirusami dializowanych cho-
rych, nie są spójne. W odniesieniu do HBV Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga badania 
w kierunku obecności HBsAg dla ustalenia rozpoznania i/lub monitorowania przebiegu 
leczenia chorych (2). Zespół pod przewodnictwem konsultanta krajowego w dziedzinie 
nefrologii zaleca wykonywanie u wszystkich osób rozpoczynających leczenie powtarzaną 
hemodializą (IHD) badania na obecność HBsAg i przeciwciał przeciw antygenowi rdze-
niowemu HBV (HBcAb) oraz badania HBsAg w odstępach co najmniej 6 miesięcy (3). 
Diagnostyka wirusologiczna powinna być rozszerzona u chorych HBsAg(+) zgłaszanych 
do przeszczepienia nerki o oznaczanie antygenu e HBV (HBeAg) oraz ilościowo kwasu 
dezoksyrybonukleinowego (DNA) HBV (3). Według Europejskich Zaleceń Dobrej Praktyki 
(European Best Practice Guidelines) badania przesiewowe w kierunku zakażenia HBV na-
leży wykonywać u wszystkich chorych rozpoczynających leczenie IHD oraz zmieniających 
ośrodek dializacyjny. Badania powinny być powtarzane co 3 – 6 miesięcy w zależności od 
częstości występowania zakażenia HBV w ośrodku dializacyjnym i obejmować oznacza-
nie HBsAg, HBeAg, przeciwciał przeciw HBeAg (HBeAb) i przeciwciał przeciw HBsAg 
(HBsAb) (4).
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Istnieją też lokalne opracowania, zalecajace sposoby postępowania diagnostycznego 
i profilaktycznego. W Wielkopolsce opracowanie takie powstało z inicjatywy Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego (5). Autorzy opracowania zalecają:
- badanie przesiewowe markerów HBV (HBsAg, HBcAb, HBsAb) przed rozpoczęciem 

programu leczenia IHD i przy przeniesieniu z innego ośrodka dializ, niezależnie od tego, 
czy pacjent był szczepiony; 

- u pacjentów, którzy odpowiedzieli na szczepienie przeciwko wzw typu B, monitorowanie 
poziomu HBsAb co 6 miesięcy;

- u  pacjentów podatnych  na zakażenie oznaczenie HBsAg raz w miesiącu. 
Duże firmy, będące właścicielami sieci stacji dializ, także przedstawiają kierownikom 

stacji swoje zalecenia odnośnie rodzaju i częstości badań wirusologicznych. W Wielkopolsce 
zalecenia takie posiadają Międzynarodowe Centra Dializ, Fresenius Nephrocare i B.Braun 
Avitum. W oparciu o przedstawione zalecenia należałoby się spodziewać, że wszyscy dia-
lizowani chorzy mają okresowo wykonywane oznaczenia HBsAg i HBsAb, a co najmniej 
jednorazowo HBcAb.

Celem prezentowanej pracy była analiza epidemiologiczna zakażeń HBV w stacjach 
dializ Wielkopolski w 2007 roku. 

MATERIAŁ I METODYKA

W badaniach wykorzystano wyniki ankiet rozsyłanych pocztą elektroniczną do 19 
ośrodków dializacyjnych, znajdujących się w województwie wielkopolskim, w których 
chorzy w piątym stadium przewlekłej choroby nerek leczeni są IHD. Dane zbierano od 
18.04.2007 do 18.06.2007. 

Ankieta wstępna dotyczyła liczby chorych leczonych IHD w stacji oraz powszechności 
oznaczeń HBsAg, HBsAb i HBcAb. Odpowiedzi na ankietę udzieliły wszystkie ośrodki (18 
stacji dializ dla dorosłych i 1 stacja prowadząca zabiegi IHD u dzieci). Wyniki oznaczeń 
HBsAg i HBsAb posiadali wszyscy chorzy we wszystkich stacjach; HBcAb – wszyscy 
chorzy w 8 stacjach. W pozostałych stacjach także oznaczano HBcAb, ale tylko u chorych 
nowo przyjętych w program leczenia IHD lub w wybranych przypadkach. 

Pytania zawarte w kolejnej ankiecie, skierowanej do wszystkich stacji, dotyczyły liczby 
chorych leczonych IHD, u których stwierdzono:
- HBsAg(+), ale niewykrywalne przeciwciała przeciw HCV - HCVAb(-),
- HBsAg(+) i obecność przeciwciał przeciw HCV - HCVAb(+),
- HBsAg(-) z mianem HBsAb < 10 IU/l.

W ośrodkach, w których oznaczono HBcAb u wszystkich chorych leczonych IHD, 
proszono o podanie liczby pacjentów, wykazujących:
- HBsAg(-), ale obecność przeciwciał przeciw HBcAg - HBcAb(+);
- HBsAg(-), HBcAb(+) z mianem HBsAb < 10 IU/l. 

U chorych HBsAg(+) ankiety zawierały pytania o dane dotyczące płci, wieku, udoku-
mentowanej długości zakażenia HBV, związku czasowego między ujawnieniem zakażenia 
HBV a początkiem dializoterapii, przebiegu klinicznego zakażenia, przebytych zabiegów, 
przetoczeń krwi i środków krwiopochodnych przed ujawnieniem zakażenia, szczepień 
chorego przeciwko wzw typu B, przeszczepienia nerki po zakażeniu HBV oraz zakażeń 
HBV i szczepień przeciwko wzw typu B w najbliższej rodzinie chorego.
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U chorych HBcAb(+) pytano o związek czasowy między ujawnieniem HBcAb(+) a 
początkiem dializoterapii oraz o przebycie objawowego wzw typu B.

W analizowanym okresie w Wielkopolsce leczono IHD 1140 chorych (w tym 7 dzieci). 
Liczba chorych w poszczególnych stacjach wynosiła od 6 (stacja pediatryczna) do 157 osób 
(średnio 60 chorych w stacji).

W analizie statystycznej wyników wykorzystano test Chi2 z korektą Yatesa. Za istotne 
przyjęto p < 0,05.

WYNIKI

Wśród 1140 chorych leczonych IHD w Wielkopolsce, u 39 osób wykryto HBsAg(+), co 
stanowi 3,42% ogółu tych chorych. Rozpowszechnienie zakażenia nie różni się istotnie (p 
= 0.0727) od stwierdzonego w całej Polsce w 2005 r., kiedy to zarejestrowano 598 chorych 
z HBsAg(+) wśród 13094 dializowanych chorych (1). W ciągu roku poprzedzającego prze-
prowadzanie ankiety ujawniono jedno zakażenie HBV (1/1140, czyli 0,09%). Zakażenie HBV 
dotyczyło tylko osób dorosłych. Wszystkie dzieci leczone IHD wykazywały HBsAg(-).

Odporność na zakażenie HBV, wyrażoną poziomem HBsAb > 10 IU/l, stwierdzono 
u 77,8% chorych (857 osób). Chorzy ci nabyli odporność albo drogą naturalną, albo dzięki 
szczepieniu. Pomimo szczepień, 244 chorych (22,2%) pozostało podatnych na zakażenie. 

Wiek chorych z HBsAg(+) wynosił 52,9 ± 15,4 roku. Udokumentowana długość 
trwania zakażenia HBV wynosiła 9,7 roku ± 6,0 lat. Wśród chorych było 7 kobiet (17,9%) 
i 32 mężczyzn (82,1%). Dziewięciu chorych (23,1%) wykazywało ponadto HCVAb(+). 
W jednym z tych przypadków do zakażenia doszło w wyniku udowodnionych sądownie 
nieprawidłowości w działaniu stacji dializ (Ostrów Wielkopolski, 2006 r.). Ośmiu chorych 
(20,5% z ogółu zakażonych) przed ujawnieniem HBsAg(+) przebyło 3-dawkowe szcze-
pienie przeciw wzw typu B, w tym 6 w okresie przeddializacyjnym. W jednym przypadku 
była dokumentacja, która potwierdziła, że chory wytworzył odporność poszczepienną, ale 
nie sprawdzano, czy ją utrzymywał. U pozostałych 7 chorych w ogóle nie sprawdzono 
miana HBsAb. W badanej grupie, 21 chorych (53,8%) przed ujawnieniem zakażenia HBV 
przechodziło zabiegi operacyjne i inwazyjne zabiegi diagnostyczne. Łącznie wykonano 49 
zabiegów. Przetoczenia krwi i środków krwiopochodnych udokumentowano w 17 przy-
padkach (43,6%). U 13 chorych (33,3%) przetoczenia krwi miały związek z zabiegiem 
operacyjnym. Wśród chorych z HBsAg(+), pacjenci, u których wykonywano zabiegi i/lub 
przetaczano krew, nie stanowili znamiennej większości.

W 18 przypadkach (46,2%) chorzy wiedzieli, że mają HBsAg(+) przed rozpoczęciem 
dializoterapii. W 14 przypadkach (35,9%) dowiedzieli się o tym w związku z rozpoczęciem 
dializoterapii, przy czym u dwóch z tych chorych zakażenie stwierdzono przed ponownym 
rozpoczęciem leczenia IHD w związku z ustaniem czynności przeszczepionej nerki. Za-
każenie HBV u co najmniej 32 chorych (82,1%) nie miało związku z leczeniem IHD (p = 
0,000). Siedmiu chorych (17,9% ogółu zakażonych) uległo zakażeniu w czasie dializoterapii, 
czyli z 1108 chorych, rozpoczynających program leczenia IHD z HBsAg(-), u 7 chorych 
HBsAg(+) wystąpił w przebiegu dializoterapii, co stanowi 0,63% ogółu tej populacji. 

Czterech chorych z HBsAg(+) (10,3%) przebyło ostre wzw, po którym stali się nosi-
cielami HBV. U 7 chorych (17,9%) w związku z zakażeniem HBV zastosowano leczenie 
przeciwwirusowe. Jedenastu chorym (28,2%) z HBsAg(+) przeszczepiono nerkę. Prze-
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szczepy były czynne 7,4 ± 5,9 roku. Po utracie funkcji przeszczepu chorzy powrócili do 
leczenia IHD. 

Cztery osoby z najbliższego otoczenia zakażonych chorych uległy również zakażeniu 
HBV. W 35 rodzinach chorych, u których stwierdzono HBsAg(+), przeprowadzono szcze-
pienia ochronne. 

Badania na obecność HBcAb wykonano u wszystkich chorych w 8 stacjach dializ. 
Wśród chorych z HBsAg(-) dodatnie wyniki HBcAb stwierdzono u 114 z 349 badanych 
(32,7%). Osiemnastu chorych z HBcAb(+) (15,8%) wykazywało miano HBsAb < 10 
IU/l. Dziesięciu ze 114 chorych (8,8%) miało udokumentowane występowanie HBcAb(+) 
przed zakwalifikowaniem do leczenia IHD lub wykazane w związku z oznaczeniem przed 
pierwszą IHD. U 91,2% chorych z HBcAb(+) przeciwciała wykryto w trakcie leczenia IHD 
w stacji dializ, gdzie po raz pierwszy dokonano u nich takich oznaczeń. Dwóch chorych 
z HBcAb(+) (1,79%) podawało w wywiadzie objawowe wzw typu B. Częstość występo-
wania objawowego wzw nie różniła się istotnie (p = 0,0634) w grupie chorych z HBsAg(+) 
i w grupie z HBcAb(+).

DYSKUSJA

Rozpowszechnienie zakażenia HBV, oceniane wykryciem HBsAg(+), wynosi w wiel-
kopolskich stacjach dializ 3,42%, a zapadalność w ciągu roku – 0,09%. W Polsce najwyższy 
odsetek nowych zakażeń u chorych dializowanych wykazano w 1997 r. (2,36%); w 2005 
r. zapadalność wynosiła 0,38%, a rozpowszechnienie – 4,7% (1). Wszystkie dzieci leczone 
IHD wykazywały HBsAg(-). Jest to bardzo istotny postęp, gdyż odsetek dializowanych 
dzieci (leczonych IHD lub dializą otrzewnową - DO) zakażonych HBV według publikacji 
z 2001 r. wynosił w Poznaniu 37,5% i był najwyższy wśród 8 największych pediatrycznych 
ośrodków dializacyjnych w Polsce (6).

Znacząca większość (82,1% przypadków) dializowanych chorych z HBsAg(+) uległa 
zakażeniu już w okresie przeddializacyjnym. Analiza zakażeń HBV u polskich dzieci, 
opublikowana w 2001 r., wykazała, że u ponad 75% pacjentów do zakażenia HBV doszło 
przed rozpoczęciem leczenia dializami (6).

W Wielkopolsce, w grupie 1108 chorych, rozpoczynających program leczenia IHD 
z HBsAg(-), u 7 chorych stwierdzono pojawienie się HBsAg(+) w przebiegu dializotera-
pii, co stanowi 0,63% ogółu tej populacji i nie przesądza, że stacja musiała być źródłem 
zakażenia. Należy także podkreślić, że regularność oznaczeń HBsAg znacznie sprzyja wy-
krywalności zakażenia u chorych dializowanych, co z pewnością nie ma miejsca w ogólnej 
populacji, niepodlegającej rutynowym badaniom wirusologicznym. Zestawienie tych danych 
przemawia za tym, że stacje dializ, zapewniając przedłużenie życia chorym z mocznicą, 
osłabiającą odporność na zakażenia i adekwatną odpowiedź na szczepienia ochronne, mimo 
zwiększonego ryzyka zakażenia, wyrażonego większą zapadalnością dializowanych chorych 
na wzw typu B, niż ma to miejsce w ogólnej populacji, głównie skupiają chorych HBsAg(+), 
a w mniejszym zakresie są miejscem ich zakażania.

Tę dość optymistyczną myśl zakłóca analiza wyników oznaczeń HBcAb, dokonana 
u wszystkich dializowanych chorych w 8 wielkopolskich stacjach dializ, w których 32,7% 
chorych z HBsAg(-) wykazywało HBcAb(+). Odsetek ten zbliżony jest do wartości odsetka 
stwierdzanego w 1996 r. - 34,6% - w jednej z wielkopolskich stacji dializ, gdzie leczono 
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chorych zarówno IHD, jak i DO (7). Grupa chorych z HBsAg(-), ale z HBcAb(+) i HBsAb 
< 10 IU/l budzi szczególne zainteresowanie. Uważa się, że u niektórych chorych z tej grupy 
możliwa jest niewielka replikacja HBV (8). Nie wyklucza się także wykrycia przeciwciał 
biernie przenoszonych w czasie transfuzji krwi lub wyników nieswoiście dodatnich (9). 

Tylko 10 ze 114 chorych (8,8%) miało udokumentowane występowanie HBcAb(+) 
przed zakwalifikowaniem do leczenia IHD lub wykazane w związku z oznaczeniem przed 
pierwszą IHD. Odsetek ten będzie prawdopodobnie zwiększał się w wyniku rutynowych 
oznaczeń HBcAb u chorych nowo przyjmowanych do większości stacji dializ. Aż u 91,2% 
chorych HBcAb(+) przeciwciała wykryto w trakcie leczenia IHD w stacji dializ, gdzie po 
raz pierwszy dokonano u nich takich oznaczeń. Jeśli wykrycie HBcAb(+) oznacza przebycie 
zakażenia HBV, nie można wykluczyć, że do zakażenia dochodzi w stacji dializ. Regularne 
monitorowanie występowania HBcAb(+) mogłoby bardziej precyzyjnie określić sytuację 
epidemiologiczną stacji dializ w tym zakresie.

W Polsce uodpornianie czynne chorych dializowanych wprowadzono w części stacji 
dializ na przełomie lat osiemdziesiątych i dziewięćdziesiątych ubiegłego stulecia. Obecnie 
w Wielkopolsce u wszystkich dializowanych chorych HBsAg(-) (1101 osób) szczepienia 
przeciwko wzw typu B prowadzi się zgodnie z zasadami szczepienia (4). Pomimo szczepień, 
244 chorych (22,2%) pozostało podatnych na zakażenie. 

Wytwarzanie przeciwciał, także przeciwko antygenom HBV, jest osłabione w związku z 
upośledzoną odpowiedzią immunologiczną, która charakteryzuje chorych na mocznicę (10). 
Zastosowanie standardowego schematu szczepienia, używanego u osób zdrowych, powoduje 
powstanie ochronnego miana HBsAb u od 50 do 60% dializowanych chorych, niezależnie 
od tego, czy stosowano szczepionkę I generacji - plazmatyczną, czy szczepionkę II genera-
cji - rekombinowaną (11). Wyniki badań z lat 1983 - 1992 wskazują, że serokonwersja po 
szczepieniu zależy od płci, wieku, masy ciała, stężenia albumin w surowicy, zakażenia HCV 
oraz obecności innych schorzeń, w tym cukrzycy (11). W niektórych pracach nie notowano 
jednak zależności wyniku szczepienia od płci i wieku (12, 13). W badaniach własnych nie 
udało się wykazać zależności między efektywnością szczepienia a płcią i wiekiem dializo-
wanych chorych (7). Badania, wykonane w 4 ośrodkach hemodializy w Polsce północnej, 
nie wykazały znamiennych różnic w odpowiedzi na szczepienie w zależności od wieku, płci, 
stosowania erytropoetyny, czy też przyczyny niewydolności nerek (14). Wyniki polskich 
badań w zakresie wpływu zakażenia HCV na skuteczność szczepienia przeciwko wzw 
typu B są rozbieżne (14, 15). Odpowiedź na szczepienie może zależeć również od profilu 
antygenów zgodności tkankowej (16).

Szczepienie we wczesnych stadiach choroby nerek jest zalecane, ponieważ zwiększa 
szansę na uzyskanie ochronnego miana HBsAb u ponad 80% osób szczepionych, ale od-
setek ten spada nawet do 37%, jeśli stężenie kreatyniny w surowicy osób szczepionych 
przewyższa 4 mg/dl (17, 18). Trzeba jednak podkreślić, że upośledzoną odpowiedź na 
szczepienie stwierdzano również nawet we wczesnych okresach przewlekłej choroby nerek 
(19). Prezentowane przypadki przemawiają nie tylko za koniecznością przeddializacyjnego 
szczepienia przeciwko wzw typu B chorych z przewlekłą chorobą nerek, ale także za potrzebą 
okresowego sprawdzania u nich odporności poszczepiennej.

Dziewięciu chorych z HBsAg(+) (23,1%) wykazywało HCVAb(+). Współistnienie 
zakażenia HBV i HCV wydaje się być rzadsze u dzieci (7,61%) niż u dorosłych (11), nawet 
po wykluczeniu kryminalnego przypadku zakażenia HCV chorego z HBsAg(+) w Ostrowie 
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Wielkopolskim. Mniejsza zapadalność dzieci na wzw typu B wiąże się z wprowadzeniem 
obowiązkowych szczepień ochronnych przeciwko wzw typu B. 

Przebycie zabiegu z przerwaniem ciągłości tkanek i/lub przetoczenie krwi lub środków 
krwiopochodnych rozważane jest w poszukiwaniach okoliczności zakażenia HBV. Trzeba 
jednak zaznaczyć, że w Europie od 1970 r. stosowana jest krew od dawców HBsAg(-), 
co doprowadziło do prawie całkowitego zaniku występowania potransfuzyjnych zapaleń 
wątroby (4). Przedstawione dane również nie wskazują na to, aby chorzy, u których wyko-
nywano inwazyjne zabiegi i/lub przetoczenia krwi lub środków krwiopochodnych, stanowili 
znamienną większość w grupie chorych z HBsAg(+).

Znaczący odsetek (28,2%) chorych z HBsAg(+) przebył przeszczepienie nerki już 
po zakażeniu HBV. Dokumentacja ta nie jest pełna, gdyż oceniano tylko chorych, którzy 
po okresie życia z przeszczepem powrócili do programu dializacyjnego. Piśmiennictwo 
wskazuje, że występowanie HBsAg ma niekorzystny wpływ na długość życia chorego po 
przeszczepieniu nerki (20). 

POSUMOWANIE I WNIOSKI

1.  W Wielkopolsce spośród markerów zakażenia HBV, oznaczanych u chorych leczonych 
IHD:
-  HBsAg jest najczęściej (82% przypadków) ujawniany przed lub w związku 

z rozpoczęciem leczenia IHD, a znacznie rzadziej (18% przypadków) w przebiegu 
dializoterapii,

-  HBcAb są najczęściej (91% przypadków) ujawniane w przebiegu dializoterapii, 
a znacznie rzadziej przed lub w związku z rozpoczęciem leczenia IHD (9% przy-
padków). 

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

3. Do zakażeń HBV dochodzi najczęściej u chorych nieszczepionych przeciwko wzw typu 
B, co przemawia za niedostatecznym rozpowszechnieniem szczepień przeciwko wzw 
typu B w ostatnim ćwierćwieczu, a także ze znaczną podatnością chorych z przewlekłą 
chorobą nerek na zakażenie, przewyższającą podczas dializoterapii 20%, mimo prowa-
dzenia szczepień ochronnych.

AE Grzegorzewska, D Kurzawska-Firlej, A Świderski, M de Mezer-Dambek, D Frankiewicz, 
D Zaremba-Drobnik, W Banachowicz, A Dumanowska-Żmuda, 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 IHD 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 HBsAb < 10 IU/l) 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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