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WPLYW PROWADZONEJ SWOISTEJ PROFILAKTYKI ZAKAZEN HBV
NA CZESTOSC WYSTEPOWANIA WZW TYPU B W WOJEWODZTWIE
OPOLSKIM W LATACH 2007 - 2011
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena wptywu profilaktyki swoistej w populacji zar6wno objetej, jak i nieobjetej Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), na czestos¢ wystepowania wirusowego zapalenia watroby typu B w wojew6dz-
twie opolskim w latach 2007 — 2011.

MATERIAL IMETODY. Oceng przeprowadzono na podstawie danych sporzadzanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng w ramach sprawowanego nadzoru, tj. meldunkow MZ-56, MZ-57 (sprawozdania o zachorowaniach
na choroby zakazne), sprawozdan MZ-54 (sprawozdan ze szczepien) oraz ,,Wywiadow o wirusowym zapale-
niu watroby typu B/C”. Analizie epidemiologicznej poddano dokumentacje 446 osob, ktore zostaty zgtoszone
w latach 2007-2011 w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych z rozpoznanym i potwierdzonym
zachorowaniem na WZW typu B.

WYNIKI. W latach 2007 — 2011 zapadalnos¢ na WZW typu B w wojewodztwie opolskim byta wyzsza od $red-
niej zapadalno$ci w kraju oraz cechowata si¢ statym wzrostem w kolejnych latach (5,8; 6,6; 7,9; 11.8; 11,0 na
100 000 mieszkancow). Wzrost zapadalno$ci byt wynikiem wzrastajacej liczby pacjentéw z przewlektym wiru-
sowym zapaleniem watroby typu B (PWZW B), tj. od 47 w 2007 r.do 119 w 20101 110 w 2011 r., w poréwnaniu
z malejaca liczba zachorowan ostrych (OWZW B). W analizowanym okresie nie stwierdzono w wojewodztwie
opolskim nowych zachorowan na WZW typu B w grupie wiekowej 0 — 9 lat i jedynie 3 przypadki (postac prze-
wlekta) w przedziale 10 — 14 lat. Wsrod 446 pacjentow, u ktorych wykryto wirusowe zapalenie watroby typu B,
szczepieniom przeciw WZW typu B nie poddato si¢ 309 o0sob (69,3%). Natomiast pozostale osoby, u ktorych
rozpoznano ostre lub przewlekle WZW B zostaly poddane szczepieniom ochronnym, w tym: 124 (27,8%) osoby
pelnym, a 13 0s6b niepetnym cyklem szczepien.

WNIOSKI. Przeprowadzona ocena wykazata istotna role profilaktyki swoistej w ograniczeniu zakazen HBV.
Przed rozpoczeciem szczepien u 0s6b w wieku pdzniejszym niz okresla Program Szczepien Ochronnych (PSO),
szczegoblnie u dorostych, wskazane jest wykonanie badan diagnostycznych w kierunku zakazenia HBV. Konieczne
jest dalsze prowadzenie dziatan propagujacych szczepienia ochronne wsrdd populacji nieobjetej PSO.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu B, WZW typu B, HBV, przewlekte wzw B, ostre wzw B,
szczepienia ochronne

WSTEP

Zakazenia HBV zaliczane sg obecnie do najistot-
niejszych probleméw zdrowia publicznego na swie-
cie, ze wzgledu na ich rozpowszechnienie, integracje
genomu HBV z genomem gospodarza, potencjalnie
nieodwracalne skutki zdrowotne (marsko$¢ watroby
z nastepstwami i powiktaniami oraz rak watrobowoko-

morkowy), a takze okreslone konsekwencje spoteczno-
-ekonomiczne. Liczbe os6b zakazonych HBV, czynnie
replikujacych wirus, ocenia si¢ na §wiecie na ok. 400
milionéw, w Polsce na 320 tys. Sytuacja epidemiolo-
giczna zachorowan na WZW B w Polsce w ciggu ostat-
nich dwudziestu lat ulegla znaczacej poprawie (liczba
zachorowan i zapadalnos$¢ od 1979 do 2004 roku ulegta
spadkowi o ponad 90%), co jest niewatpliwie wynikiem:
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poprawy standardow zycia, podwyzszenia standardow

procedur zabiegdw przebiegajacych z naruszeniem

ciaglosci tkanek, wprowadzenia nowoczesnych metod
sterylizacji 1 autoklawowania sprz¢tu medycznego,
masowego stosowania sprz¢tu jednorazowego uzycia,

a przede wszystkim wprowadzenia obowigzkowych

szczepien ochronnych do kalendarza szczepien (1,2,3).

Szczepienia przeciw WZW typu B rozpoczeto na
swiecie w 1982 r. szczepionka I generacji, plazmatycz-
na, w ktorej antygen szczepionkowy stanowit antygen
powierzchniowy wirusa HBV (HBsAg). W 1986 roku
wprowadzono na rynek szczepionke II generacji, pro-
dukowang z zastosowaniem technologii rekombinacji
genetycznej komorek drozdzy, do ktorych wprowadzo-
no plazmid z sekwencja kodujaca HBsAg. Na $wiecie
stosowane sa rowniez szczepionki Il generacji, ktore
w wickszosci krajow sg szerzej stosowane, a w Polsce
nawet nie sg zarejestrowane (4,5,6).

Szczepionki II generacji przeciwko HBV stoso-
wane sg w postaci szczepionek monowalentnych, jak
1 skojarzonych. Obecnie w Polsce zarejestrowane sa
szczepionki monowalentne w dawkach dla dorostych
1dzieci: Engerix B (GSK), HBVaxPro (MSD), Hepavax
Gene TF (CRUCELL), Euvax (LG Life Sciences) oraz
szczepionki skojarzone, w ktorych HBsAg wystepuje
wspolnie z innymi antygenami szczepionkowymi, tj.:
Twinrix Junior i Twinrix Adult (GSK) — przeciwko
zakazeniu HBV 1 HAV oraz Infanrix Hexa (GSK) —
przeciwko WZW B oraz btonicy, t¢zcowi, krztuscowi,
poliomyelitis, Haemophilus influenzae b w dawkach
wylacznie dla dzieci do 3 roku zycia (5,7).

Szczepienia obowiazkowe przeciw WZW typu B
wprowadzono w Polsce do PSO w 1989 roku. Szczepie-
niem objeto wowczas noworodki i niemowleta urodzone
przez matki zakazone HBV (4,6). W latach nast¢pnych
obowiazkowymi szczepieniami profilaktycznymi stop-
niowo obejmowano kolejne grupy ludzi:

e w1990 r. pracownikéw ochrony zdrowia, studentow
uczelni medycznych oraz uczniow szkot medycz-
nych;

e w1993 r. osoby przed planowanym zabiegiem ope-
racyjnym (szczepienia bezptatne przeprowadzane
byly do 2001 r.), osoby przewlekle chore oraz osoby
majace bliskg stycznos¢ z zakazonymi HBV;

e wlatach 1994 - 1996 wszystkie noworodki (w woj.
opolskim od 1996 r.);

e w 2000 r. mtodziez w 14 roku zycia (pierwszym
rocznikiem byt rocznik 1986, ostatnim rocznik
1995);

e w 2003 r. osoby dializowane lub przygotowywane
do zabiegéw w krazeniu pozaustrojowym - od 2012
juz tej grupy nie uwzgledniono (6,8,9,10).

Ponadto w PSO szczepienia przeciw WZW typu B
zalecane sg osobom, ktore narazone sg na zakazenia

ze wzgledu na: tryb zycia, wykonywane zajecie, stan
zdrowia, planowany zabieg operacyjny, podréze do
regionéw o wysokiej czestosci nosicielstwa HBV. Sa
to szczepienia nieobowigzkowe, odptatne (8,10,11).

Odpornos¢ poszczepienna nabyta w drodze szcze-
pien ochronnych, jak i odporno$¢ naturalna jest dlugo-
trwata, utrzymuje si¢ prawdopodobnie do konca zycia.
Stan uodpornienia przeciw WZW typu B mierzony jest
poziomem stezenia przeciwcial anty-HBs we krwi.
Jako poziom ochronny przed zakazeniem HBV uwaza
si¢ stezenie 10 j.m./l lub wyzsze. Odpowiedz odporno-
sciowa po przeprowadzonym cyklu szczepien u ponad
96% szczepionych zdrowych ludzi jest bardzo dobra,
a wytworzone przeciwciala anty-HBs osiagaja wysoki
poziom. U niewielu o0sdb, stanowigcych okoto 4%
szczepionych, odpowiedz moze nie wystapi¢, a prze-
ciwciata anty-HBs sg niewykrywalne lub ich poziom
jest bardzo niski, ponizej poziomu ochronnego. Stabsza
odpowiedz lub jej brak stwierdza si¢ najczesciej u ludzi
starszych, u 0s6b z niedoborami odpornos$ci, chorobami
przewlektymi lub nowotworowymi. Osobom tym zale-
cane jest podanie dodatkowej dawki szczepionki, jako
dawki przypominajacej, a w przypadku utrzymujacego
si¢ braku odpowiedzi immunologicznej nalezy propo-
nowac przeprowadzenie ponownego cyklu szczepien
podwojng dawka szczepionki. Brak odpowiedzi po
doszczepieniu podwdjng dawkag szczepionki nalezy
traktowac¢ jako trwaty brak odpowiedzi na szczepienie
i nie nalezy go powtarza¢ (1,4,5,9,13).

MATERIAL | METODY

Oceng wptywu prowadzonej w wojewodztwie opol-
skim profilaktyki swoistej na cz¢stos¢ wystgpowania
zachorowan na WZW typu B w latach 2007 — 2011
przeprowadzono w oparciu o informacje pochodzace
z meldunkow MZ-56 — ,,Dwutygodniowe, kwartalne
i roczne sprawozdanie o zachorowaniach na choroby
zakazne, zakazenia 1 zatrucia”, meldunkow MZ-57
— ,,Roczne sprawozdanie o zachorowaniach na wy-
brane choroby zakazne wedlug plci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz ich sezonowos$ci”, sprawozdan
MZ-54 - ,,Roczne sprawozdanie ze szczepien”, a takze
»Wywiaddéw o wirusowym zapaleniu watroby typu B/C”
sporzadzonych przez pracownikow PSSE w ramach
dochodzen epidemiologicznych.

Analizie epidemiologicznej poddano dokumenta-
cj¢ 446 osob, ktore z rozpoznanym i potwierdzonym
zachorowaniem na WZW typu B zostaty zgloszone
izarejestrowane w okresie od 01.01.2007 do 31.12.2011
roku w powiatowych stacjach sanitarno — epidemiolo-
gicznych woj. opolskiego, wlasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania chorego.
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WYNIKI

Oceng wplywu szczepien ochronnych na czestosé
wystgpowania zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B przeprowadzono w oparciu o dane do-
tyczace: liczby zachorowan, postaci zakazenia (ostra,
przewlekta), wieku pacjentow (wyodrebniono 15 grup
wiekowych) oraz stanu zaszczepienia przeciw WZW
typu B.

Analiza sytuacji epidemiologicznej w latach 2007
— 2011 wykazata, ze zapadalno$¢ na WZW typu B
w wojewoddztwie opolskim byla istotnie wyzsza od
sredniej zapadalnosci w kraju oraz cechowata sie¢ statym
wzrostem w kolejnych latach—od 5,8 w 2007 r.do 11,0
w 2011 r. (Tab.I).

Analizujac zachorowania na WZW typu B z po-
dzialem na ostre i przewlekte, stwierdzono wzrastajaca
w kolejnych latach liczbe pacjentow z PWZW B (od
47 w 2007 r. do 119 w 2010 r. 1 110 w 2011 r.), w po-
réwnaniu z malejgcg liczba zachorowan na OWZW B.
Ogodtem w analizowanym pigcioleciu odsetek przypad-
kéw PWZW B wynidst 91,3%, a przypadkow OWZW
B —8,7% (Tab.II).

W celu przeprowadzenia oceny wptywu szczepien
ochronnych na cz¢stos¢ wystgpowania zachorowan
na WZW typu B dokonano podziatu ogoélnej liczby
zachorowan na wystgpujace w 15 przedziatach wie-
kowych, tj. od 0-4 do 65-74 1 75+. Stwierdzono, ze
w analizowanym okresie nie wystapity zachorowania
w grupach wiekowych 0-4 1 5-9 lat, a w grupie 1014
lat tylko 3 przypadki (wylacznie posta¢ przewlekta).
Najwigcej przypadkoéw zachorowan odnotowano
w przedziale wiekowym 15-19 lat, tj. 70 zachorowan
(w tym tylko 1 przypadek OWZW B) oraz przedziale
20-24, tj. 71 zachorowan (w tym 3 przypadki OWZW
B). W przedziatach wiekowych 15-19 i 20-24 lat za-
obserwowano wyrazng tendencja wzrostowa liczby
zachorowan w latach 2009 — 2011 mimo, ze populacja
ta zostata objeta szczepieniami w ramach PSO w wieku
01 14 lat (tab.III).

SWOISTA PROFILAKTYKA ZAKAZEN HBV

Na podstawie danych ze sprawozdan z wykonaw-
stwa szczepien stwierdzono, ze wprowadzenie w woje-
wodztwie opolskim od 1996 r. szczepienia wszystkich
noworodkow, a od 2000 r. mtodziezy w 14 roku zycia,
zapewnito uodpornienie dzieci i mtodziezy w analizo-
wanym okresie w bardzo wysokich odsetkach, tj.:

e do 2007 roku zaszczepiono przeciw WZW typu
B 80,8% o0sob w grupie wieku 0 - 21 lat (rocznik
12-latkow, tj. rocznik 1995, zaszczepiony zostat
tylko w 46,6%, gdyz nie byt jeszcze objety PSO);

e do 2008 r. odsetek zaszczepionych w grupie wieku
0 — 22 lat wzrost do 98,3%;

e do 2009 r. odsetek zaszczepionych w grupie wieku
0 — 23 lat wzrost do 98,9%;

e do 2010 r. odsetek zaszczepionych w grupie wieku
0 — 24 lat wzrost do 99,0%;

e do 2011 r. odsetek zaszczepionych w grupie wieku
0 — 25 lat wzrost do 99,1% (14,15).

Z powyzszych danych wynika, ze po 2007 roku suk-
cesywnie, co roku, wraz z realizacja PSO zwickszata si¢
populacja rocznikéw uodpornionych, stad po 2011 roku
populacja niezaszczepiong byty osoby powyzej 25 r.z.

Z analizy danych z wywiadow epidemiologicznych
sporzadzonych przez pracownikéw powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych wynika, ze wsréd ogod-
lem 446 chorych na WZW typu B zarejestrowanych
w woj. opolskim w latach 2007 - 2011, szczepieniom
przeciw WZW B nie poddato si¢ 309 oséb (69,3%).
Natomiast pozostali chorzy zostali zaszczepieni, w tym:
124 (27,8%) osoby w pelnym cyklu (3 dawkami), 13
0s0b nie otrzymato petnego cyklu szczepien (10 oséb
otrzymato 2 dawki, 3 osoby tylko 1 dawke) (Fig.1).

DYSKUSJA

Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na WZW
typu B w wojewddztwie opolskim w latach 2007 —
2011 istotnie réznita si¢ od ogdlnej sytuacji w Polsce.
W Polsce wspotczynniki zapadalnosci na WZW typu
B utrzymywaty si¢ zasadniczo na podobnym poziomie,
natomiast w wojewoddztwie opolskim odmiennie —
z roku na rok zaczely wzrastaé, osiagajac ponad dwu-
krotnie wyzsze wartosci od sredniej w kraju. Niemniej
notowany na terenie wojewodztwa opolskiego wzrost
rejestracji zachorowan mogt wigza¢ si¢ nie tylko ze
wzrostem czgstosci ich wystgpowania, ale by¢ moze
takze z lepszg ich wykrywalno$cig i zgtaszalno$cia np.
przez czgs$¢ laboratoriow wykonujacych badania w kie-
runku HBV oraz realizacj¢ szeregu dziatan informa-
cyjnych, edukacyjnych i programow profilaktycznych
(Z61ty Tydzien, Z6ta Dekada, STOP! HCV).

Pomimo ogoélnie wyzszych wskaznikow zapadalno-
sci na WZW typu B w wojewodztwie opolskim, w po-
roéwnaniu z innymi wojewodztwami, zaobserwowano
korzystny wplyw szczepien ochronnych na ograniczenie
liczby zakazen HBV. W analizowanym okresie czasu
stwierdzono zmniejszajacg si¢ zapadalnos¢ na OWZW
B (z 1,3 w 2007 r. do 0,39 w 2011 r.), przy czym
w grupie wickowej 0 — 14 lat w ogdle nie stwierdzono
przypadkow OWZW B, a w grupach wiekowych: 15 —
19 lat i 20 — 24 jedynie pojedyncze przypadki. Wiaze
si¢ to niewatpliwie z prowadzonymi od 1996 roku
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi przeciw
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WZW typu B, jak i postgpowaniem czynno- biernym
p/HBV u noworodkéw matek zakazonych.

Analizujac zachorowania na WZW typu B, ktore
zarejestrowano na terenie wojewodztwa opolskiego,
w podziale na ostre i przewlekte wirusowe zapalenia
watroby, stwierdzono przewage postaci przewlektych
nad ostrymi. Od 2007 r. wraz z kolejnymi latami
stwierdzono tendencj¢ wzrastajaca odsetka postaci
przewlektych w stosunku do ostrych. Notowana prze-
waga postaci przewlektych nad ostrymi wydaje si¢
wynikac¢ przede wszystkim z poprawy stanu sanitarnego
placéwek ochrony zdrowia, ale takze z prowadzonych
szczepien ochronnych.

Z danych uzyskanych na podstawie wywiadow
epidemiologicznych wynika, ze w$rdd 446 osob,
u ktoérych w analizowanych okresie czasu stwierdzono
WZW typu B, szczepieniom przeciw HBV nie pod-
dato si¢ 309 osob (69,3%), natomiast petnego cyklu
szczepien nie otrzymato 13 0séb (2,9%). Wystapienie
zachorowan na WZW B u 72,2% pacjentéw (sposrod
ogotu osob, u ktérych rozpoznano zakazenie HBV),
ktorzy nie zostali zaszczepieni lub nie przeszli pelnego
cyklu szczepien, wyraznie wskazuje na znaczaca role
profilaktyki swoistej w zapobieganiu zakazeniom HBV.

Natomiast niezmiernie niepokojacym faktem jest
stwierdzenie w analizowanym materiale wystapienia
wirusowego zapalenia watroby typu B azu 124 (27,8%)
0s0b, ktore jak wynikato z wywiadow epidemiologicz-
nych zostaly zaszczepione przeciw WZW B pelnym
cyklem szczepien. Zjawiska tego nie mozna wyjasni¢
W sposob jednoznaczny z uwagi na brak badan dotycza-
cych statusu serologicznego 0sob przed szczepieniem.
Nalezy sadzi¢, ze w tej grupie byly osoby wczesniej
zakazone HBV i oczywiscie niepotrzebnie zaszcze-
pione w ramach szczepien obowigzkowych (gtéwnie
jako 14 - latki) lub zalecanych. Wydaje si¢ to wysoce
prawdopodobne z uwagi na fakt, ze wsrod mlodziezy
w przedziatach wiekowych od 15 - 19 lat i 20 — 24 lat,
uodpornionej prawie w 100 procentach, wystapito
najwiecej zachorowan w poréwnaniu z pozostatymi gru-
pami wiekowymi (odpowiednio: 70; 71 przypadkow),
w tym najwigcej zachorowan zarejestrowano w 2010
12011 r., tj. w latach, w ktorych szczepieniami zostata
objeta populacja do 25 1 26 roku zycia. Ponadto anali-
zujac zachorowania na WZW typu B wedtug podziatu
na ostre 1 przewlekle w wymienionych przedziatach
wiekowych, tj. 15 - 19 lat i 20 — 24 lata stwierdzono, ze
w wigkszos$ci byli to pacjenci z PWZW B (odpowied-
nio: 69 i 68 przypadkéw). To rowniez moze Swiadczy¢
o tym, ze szczepienia u wigkszosci z tych osob zostaly
wykonane juz po zakazeniu HBV.

Istnieje rowniez mozliwos¢, ze zachorowania wérod
0s0b zaszczepionych dotyczg tych pacjentow, ktorzy
przeszli niepetne szczepienie i nie poinformowali o tym
w wywiadzie lub nie doszto u nich do rozwoju odporno-

$ci zar6wno humoralnej, jak i komérkowej p/HBV, po
przeprowadzonym pelnym cyklu szczepienia. Z dostgp-
nych badan wynika, ze szczepionka p/HBV wywoluje
odpornos¢ u ok. 96% szczepionych zdrowych osob,
pozostale 4% stanowig osoby, ktore nie odpowiadaja na
szczepienie lub wywolywana szczepieniem odpornosé
jest niewystarczajaca, z poziomem przeciwcial nizszym
niz ochronny, tj. ponizej 10 jednostek (4,6) .

WNIOSKI

Przeprowadzona ocena wptywu szczepien ochron-
nych na czestos¢ wystepowania zachorowan na WZW
typu B w wojewodztwie opolskim wykazata istotng
role profilaktyki swoistej w ograniczeniu zakazen HBV.
Z przeprowadzonej analizy wynika réwniez, ze prowa-
dzenie szczepien przeciw WZW typu B nie zawsze ma
uzasadnienie merytoryczne, jesli przed rozpoczgciem
cyklu szczepien nie przeprowadzono diagnostyki w kie-
runku ewentualnego przebytego/czynnego zakazenia
HBYV - niezbgdne minimum to oznaczenie przeciwciat
anty-HBc total (nie dotyczy noworodkow objetymi
PSO). Wydaje sie, ze celowe jest takze prowadzenie
kontroli skutecznosci przeprowadzonych szczepien,
poprzez oznaczenie stezenia przeciwciat anty-HBs,
szczegOlnie u 0sob z grup zwickszonego ryzyka na
zakazenie HBV, m.in. u pracownikéw ochrony zdrowia
oraz osoOb: dializowanych, z immunosupresja, z bli-
skiego otoczenia przewlekle zakazonych HBV, a takze
w przypadkach planowanych zabiegdw operacyjnych.

Brak $§wiadomosci wsrod osob zaszczepionych co
do mozliwosci wczesniejszego zakazenia oraz brak
oceny skutecznos$ci przeprowadzonych szczepien
ochronnych przeciw WZW typu B moze mie¢ nega-
tywny wplyw na przebieg zakazenia HBV, z uwagi na
opoOznienie jego rozpoznania i ewentualnego leczenia,
a takze stanowi istotne zagrozenie epidemiologiczne
z uwagi state ryzyko transmisji wirusa w populacji.

Celem uzyskania poprawy sytuacji epidemiolo-
gicznej zakazen HBV konieczne jest prowadzenie pro-
gramowych, systematycznych dziatan propagujacych
szczepienia ochronne, szczegdlnie wsrod osob z grup
ryzyka nabycia zakazenia HBV nie objetych PSO.
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