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Szczepionki i szczepienia
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POLSKA GRUPA EKSPERTOW HBYV — ZESPOL DS.SZCZEPIEN:
SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWYM ZAPALENIOM WATROBY TYPUAIB

POLISH GROUP OF EXPERTS OF HBV — COLLECTIVE TO VACCINATIONS:
VACCINATIONS AGAINST HEPATITIS AAND B

Polska Grupa Ekspertow HBV — Zespot ds. Szczepien
[19 pazdziernika 2011 r.]

WSTEP

Szczepienia przeciw wirusowi B zapalenia wqtroby
[anty-HBV]

Szczepionka zawiera fragment czgstki wirusa
(HBsAg), nalezacego do jego otoczki. Szczepienia an-
ty-HBV rozpoczeto w Polsce koncu lat 80 ub. wieku,
rozszerzajac je stopniowo na rézne grupy zawodowe
i wiekowe. Od roku 1996 powszechne szczepienia
obowigzkowe objety wszystkie noworodki w Polsce,
a od roku 2000 rozpoczgto szczepienia 14-latkow.

Nalezy pamigtac, ze szczepienia u 0s6b ponizej 25
r.Z. nie byly poprzedzone badaniami stanu serologicz-
nego w kierunku zakazenia HBV. Dlatego w tej grupie
znajduja sie rowniez osoby wczesniej zakazone tym
wirusem. Dowodem na to u oséb zaszczepionych jest
wystepowanie antygenu HBs i/lub przeciwcial anty-
-HBc. W praktyce bowiem, szczepien dokonywano bez
badan w kierunku juz istniejacego zakazenia. Zaszcze-
pienie osoby zakazonej jest nieszkodliwe.

Do szczepien anty-HBV powinny by¢ kwalifikowa-
ne wszystkie osoby dotychczas nie szczepione. Wiek
nie stanowi przeciwwskazania do szczepien.

Cigza nie jest przeciwwskazaniem do szczepien
anty-HBV. Obecnie rodzace kobiety, zaszczepione
w 14 roku zycia, mogly by¢ wczesniej bezobjawowo
zakazone HBYV, co stwarza ryzyko zakazenia nowo-
rodka. Dlatego od roku 2011 zalecana jest rutynowa
kontrola HBsAg u wszystkich ci¢zarnych. Dzieci uro-
dzone z matek HBsAg-dodatnich, oprocz rutynowego
szczepienia obowigzujacego wszystkie noworodki uro-
dzone w Polsce, wymagaja podania immunoglobuliny
anty-HBs. U wszystkich dzieci urodzonych z matek
HBsAg-dodatnich, niezaleznie od tego, czy zastoso-
wano pelng podstawowa profilaktyke czynno-bierna
(szczepionka anty-HBV i immunoglobulina anty-HBs),
czy tylko czynng (szczepionka anty-HBV) nalezy po
dziewieciu miesigcach od porodu oznaczy¢ HBsAg,

anty-HBs (jezeli wynik jest dodatni — to takze miano)
oraz anty-HBc ,total”.

Szczepienia sg wskazane we wszystkich prze-
wlektych infekcyjnych i nieinfekcyjnych chorobach
watroby, gdyz nie pogarsza to przebiegu choroby pod-
stawowej 1 nie stwarza ryzyka autoimmunizacji.

Nie mozna uzaleznia¢ wykonania zabiegu medycz-
nego od stanu odpornosci przeciw zakazeniu HBV ani
zmuszac pacjenta do szczepienia.

Szczepienie podstawowe obejmuje trzy dawki
szczepionki. Liczac od pierwszego dnia (pierwsza
dawka), po miesigcu podaje si¢ dawke druga, a po sze-
sciu miesigcach — dawke trzecia. Kazda podana dawka
szczepionki ma znaczenie, o ile zachowano minimalne
odstepy pomiedzy dawkami. Wydtuzenie odstgpow po-
mie¢dzy dawkami (nawet do kilku lat) nie ma znaczenia
dla ostatecznego stanu odpornosci, lecz stwarza ryzyko
zakazenia przed uzyskaniem petnej odpornosci.

Kontrola skutecznoS$ci szczepienia anty-HBV
polega na oznaczeniu st¢zenia przeciwciatl anty-HBs.
Wykonywanie tego testu jest zalecane u oséb z grup
zwickszonego ryzyka na zakazenie HBV, zwlaszcza
pracownikéw ochrony zdrowia, 0sob dializowanych lub
z inng przyczyng immunosupresji i z bliskiego otocze-
nia os6b z przewlekltym zakazeniem HBV. Znajomos$¢
stanu odpornosci upraszcza niezbedne postepowanie
bezposrednio po ekspozycji na potencjalne zakazenie.

Jezeli w trakcie szczepienia nie dysponuje si¢ pre-
paratem tego samego producenta, mozna zastosowac
ktorakolwiek z rownowaznych dawek innym rodzajem
szczepionki anty-HBV.

Szczepienia w trybie przyspieszonym jest zaleca-
ne tylko w sytuacjach wyjatkowych. Po podaniu pierw-
szej dawki, nastepne nalezy zastosowaé po tygodniu
i po trzech tygodniach oraz po 12 miesigcach liczac od
dnia podania pierwszej dawki (lacznie cztery dawki).

Ochronny poziom przeciwcial (odpowiedz na
szczepienie) to obecnos¢ w surowicy krwi nie mniej,
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anizeli 10 mIU/mL przeciwcial anty-HBs. Po prze-
prowadzeniu szczepienia podstawowego dos¢ szybko
(w ciagu kilku tygodni) dochodzi do zmniejszania si¢
wartosci przeciwcial anty-HBs, lecz niezwykle rzadko
do wartosci ponizej 10 mIU/mL.

U zaszczepionych obecno$¢ przeciwciat anty-HBs
w jakimkolwiek stgzeniu w kilka lat po szczepieniu
swiadczy o odpornosci. U osdb, u ktérych nastgpito
zwickszenie ryzyka zakazenia HBV i przeciwciata
anty-HBs s3 niewykrywalne, nalezy poda¢ dawke
przypominajacg a nastepnie po 1 —2 miesigcach ocenic¢
obecnos¢ anty-HBs w krwi.

Badania anty-HBs po rutynowym szczepieniu prze-
ciw HBV nie sa potrzebne, ale zaleca si¢ je w niekto-
rych sytuacjach klinicznych, gdy dalsze postepowanie
z pacjentem wymaga wiedzy o obecnosci i stezeniu
anty-HBs. Gloéwnie dotyczy to pracownikow ochrony
zdrowia, pacjentow dializowanych, os6b HIV-dodatnich
1 innych z immunosupresja, partnerow seksualnych za-
kazonych HBV i narkomanow uzywajacych wspolnych
z osobg zakazong HBV przyrzadow do injekceji. Osoby
ze stezeniem anty-HBs <10 mIU/mL po zakonczeniu
szczepienia podstawowego trzema dawkami szcze-
pionki powinny by¢ poddane rewakcynacji trzema
dawkami szczepionki w schemacie identycznym ze
szczepieniem podstawowym (0-1-6 miesigc). Obecnosé¢
1 poziom anty-HBs nalezy oznaczy¢ po 1-2 miesigcach
od zakonczenia rewakcynacji. U oséb bez anty-HBs
nalezy wykona¢ badanie w kierunku wykrycia HBsAg.

| Szczepienie podstawowe |

>4 tyg.

| anty-HBs < 10 mIU/mL |

l

| Ponowny cykl szczepien |
|

4-12 tyg.
| anty-HBs > 10 mIU/mL | | anty-HBs < 10 mIU/mL |
Uzyskano | Trwaty brak odpowiedzi |
odpowiedz i
W przypadku kontaktu

z HBV wdrozy¢

postepowanie

poekspozycyjne

Ryc. 1. Schemat postgpowania po szczepieniu podstawo-
wym anty-HBV w przypadku stwierdzenia niskie-

go stezenia przeciwcial anty HBs (< 10 mIU/mL)

Jezeli wynik jest dodatni, nalezy rozwazy¢ odpowied-
nie postepowanie terapeutyczne, a osoby z bliskiego
kontaktu (domownicy, partnerzy seksualni, partnerzy
w uzywaniu narkotykéw) powinny zostaé szczepione.
Osoby bez obecnos$ci anty-HBs po rewakcynacji i bez
obecnosci anty-HBs nalezy traktowac jako nieuodpor-
nione (ryc. 1).

Szczepienia przeciw wirusowi A zapalenia wgtroby
[anty-HAV]

Szczepionka anty-HAV zawiera unieczynnione
wirusy A. Szczepienie to jest w Polsce szczepieniem
zalecanym, a wigc jest oplacane przez zainteresowang
osobe.

Szczepienie podstawowe polega na podaniu dwéch
dawek szczepionki w odstepie 6-12 miesiecy. Po poda-
niu pierwszej dawki szczepionki odpornos¢ powstaje
po dwoéch tygodniach. Osoba, ktéra miata kontakt
z zakazonym HAYV, lub miata kontakt z materiatem za-
wierajacym HAV moze by¢ zaszczepiona (jest to tzw.
szczepienie poekspozycyjne). Szczepione przeciwko
wirusowi A mogg by¢ osoby zakazone wirusami B i C
zapalenia watroby, gdyz odpowiadajg one tak, jak osoby
niezakazone.

Dawek przypominajacych nie stosuje si¢.

Mozliwe jest takze zastosowanie szczepionek
chronigcych jednoczesnie przeciw zakazeniom HAV
i HBYV (patrz dalej).

REKOMENDACIJE DO SZCZEPIEN ANTY-
HBV I ANTY-HAV

Bezspornie udowodniono, ze szczepienia anty-HBV
i anty-HAV posiadaja bardzo wysoka skuteczno$¢
i dlatego powinny by¢ zalecane kazdej do tej pory
nieszczepionej osobie w kazdym wieku.
1. Szczepienie przeciw HBYV jest obecnie obowigzko-
we u noworodkow i niemowlat. Szczepienie przeciw
HBYV wykonuje si¢ po urodzeniu (w ciggu 24 godzin)
szczepionka monowalentng. Zwykle podaje si¢ 3 dawki
szczepionki monowalentnej. Przy ewentualnym stoso-
waniu szczepionek skojarzonych zawierajacych kompo-
nent HBsAg, mozna stosowac szczepienie w schemacie
przekraczajacym 3 dawki szczepionki przeciw HBV.
Woweczas po pierwszej dawce szczepionki monowalent-
nej, kolejne dawki sg podawane zgodnie z zaleceniami
rejestracyjnymi dla szczepionki skojarzone;.
2. Zaszczepione anty-HBV powinny by¢ zwlaszcza
osoby:
e zawodowo narazone na HBV,
e 7z bliskiego otoczenia chorych i nosicieli HBV,
e 7z przewlekltymi chorobami, w tym watroby i nerek

oraz cukrzyca,
e zniedoborami odpornosci, w tym zakazeni HIV,
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e przygotowywane do zabiegdw w krazeniu poza-
ustrojowym,

e posiadajace w przesziosci lub aktualnie licznych
partnerdéw seksualnych,

e stosujace srodki odurzajace dozylnie

e bedace wiezniami.

3. Szczepienia anty-HAV i anty-HBV sg zaleca-

ne wszystkim osobom podrézujacym do krajow

z umiarkowanym lub wysokim ryzykiem zachoro-

wania ktére dotychczas nie byly szczepione.

Stosowanie szczepionek chronigcych jednoczesnie
przeciw zakazeniom HAV i HBV pozwala na zmniej-
szenie liczby iniekcji z pigciu do trzech.

Decyzje¢ o podjeciu szczepienia anty-HAV 1 anty-
-HBYV u 0s6b z przebyta w przesztosci niezidentyfiko-
wang chorobg watroby nalezy poprzedzi¢ oznaczeniem
anty-HAV w klasie IgG 1 anty-HBc (tzw. test ,,total”
wykrywajacy anty-HBc).

4. Osoby zimmunosupresjq oraz osoby dializowane
powinny by¢ szczepione szczepionka z podwyzszong
zawarto$cig HBsAg lub podanymi jednoczesnie dwoma
dawkami standardowej szczepionki. Dawki szczepion-
ki z podwyzszong zawartoscia HBsAg lub podwojne
dawki standardowej szczepionki, moga by¢ podawane
w wickszej liczbie dawek. Podwyzszonych dawek
szczepionki nie podaje si¢ osobom przed rozpoczgciem
dializ. Jezeli osoba >20 r.z. przed poczatkiem dializ roz-
poczeta cykl szczepienia podstawowego standardowymi
dawkami szczepionki 1 w trakcie szczepien nastapit
poczatek dializ, szczepienia nalezy dokonczy¢ szcze-
pionka z podwyzszong zawarto$cig HBsAg lub podwoj-
nymi dawkami standardowej szczepionki. U oséb <20
r.Z. rozpoczynajacych dializy stosuje si¢ standardowe
dla tej grupy wiekowej dawki szczepionki podawane
w rutynowym 3-dawkowym schemacie szczepien.

5. Jezeli pominieto jedna z dawek w schemacie
szczepienia - nalezy jak najszybciej je kontynuowac,
a nie zaczyna¢ procedury szczepienia od poczatku.

Dotyczy to szczepienia w schemacie typowym, jak
1 przyspieszonym.

W schemacie typowym, jesli podano tylko pierwsza,
czyli jedna dawke, a nie podano w terminie drugiej
dawki, to nalezy ja podaé jak najszybciej. Najlepiej
jezeli trzecia dawka zostanie podana w planowanym
terminie, lecz nie wczesniej niz po uplywie 8 tygodni
od dawki drugiej.

6. Dawki przypominajgce szczepionki stosuje si¢ po

wykazaniu braku anty-HBs u nastepujacych oséb:

e zakwalifikowanym lub juz leczonym przy pomocy
immunosupresji, chemioterapii i radioterapii,

e dializowanym,

e zakazonym HIV/AIDS,

e 7 chorobami przewleklymi, w tym cukrzyca, scho-
rzeniami nerek i watroby (takze zakazonym HCV).

Dawki przypominajace szczepionki przeciw HBV

u pacjentéw dializowanych nalezy podawac po

zmniejszeniu poziomu anty-HBs < 10 mIU/mL.

Badanie poziomu anty-HBs u tych pacjentow nalezy

wykonywac¢ raz na rok.

7. U o0séb, u ktérych nie uzyskano odpowiedzi na
dawke przypominajaca powtarza si¢ petny cykl szcze-
pien w dawce standardowej. Zaleca si¢ takze zmiang
preparatu szczepionki.

Postepowanie w przypadku braku przeciwcial an-

ty-HBs na poziomie ochronnym (>10 mIU/mL) u osoby
prawidtowo zaszczepionej ilustruje ryc.1.
8. Korzysci ze szczepienia anty-HAV moga odnies¢
podrozujacy do terendow endemicznego wystepowania
zakazen HAV, pracownicy stuzby zdrowia, zaktadow
oczyszczania miasta, zwigzani z produkcja oraz dystry-
bucja zywnosci, jak rowniez z przewleklymi chorobami
watroby, hemofilicy i mezczyzni homoseksualni. Pod-
stawowe dane o tych szczepieniach podano we wstepie
do tego opracowania.
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