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PROPOZYCJE DOTYCZACE ZAPOBIEGANIA I ZWALCZANIA
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B (WZW B)
W POLSCE OD 2008 ROKU.

Emerytowany profesor Panstwowego Zaktadu Higieny
Wyzsza Szkota Umiejgtnosci w Kielcach

W wyniku masowych szczepien przeciw wzw B prowadzonych po 1989
roku oraz poprawy w zakresie przestrzegania higieny, przede wszystkim
sposobu sterylizacji sprzetu w zakladach ochrony zdrowia osiqgnieto spa-
dek rejestrowanych zachorowan na wzw B o okoto 90%, w tym eliminacje
zachorowan wsrod dzieci do 10 lat.

Poczqwszy od 2008 roku konieczne sq m.in. zmiany w programie
szczepien przeciwko wzw B w Polsce, a mianowicie zaniechanie miedzy
2008 a 2010 rokiem szczepienia podstawowego dzieci w 14-tym roku zy-
cia i wprowadzenie w jego miejsce dawki przypominajqcej szczepionki;
zwiekszenie odsetka szczepionych 0sob dorostych, przede wszystkim z grup
ryzyka zakazenia oraz z wojewodztw o wysokiej zapadalnosci na wzw B,
tj.. todzkiego, swietokrzyskiego, dolnosiqskiego, kujawsko-pomorskiego.
Konieczna jest rowniez dalsza poprawa sterylizacji sprzetu medycznego
w zaktadach ochrony zdrowia i zakladach fryzjersko-kosmetycznych,
zwlaszcza na terenie wyzej wymienionych wojewodztw.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie waqtroby typu B, szczepienie, uodpornienie bierne,
uodpornienie bierno-czynne, programy szczepien ochronnych

Key words: hepatitis B, vaccination, passive immunity, passive-active immunity, programme
of vaccination

W Przegladzie Epidemiologicznym w 2006 roku opublikowano 4 artykuty (1-4) zawie-
rajace analizg sytuacji epidemiologicznej wzw B oraz podjgte i wdrazane $rodki przeciw-
epidemiczne, tak w Polsce, jak i w innych krajach europejskich. Z artykutow tych wynika,
ze aktualna sytuacja epidemiologiczna tej choroby przemawia za konieczno$cia wdrozenia
kilku modyfikacji postgpowania przeciwepidemicznego, a przede wszystkim wprowadzenia
pewnych zmian w programie szczepien po 2008 roku.
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SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B DOTYCHCZAS WYKONYWANE W POLSCE

Szczepienia przeciw wzw B w Polsce wprowadzono w 1989/1990 roku obejmujac nimi
noworodki i niemowlgta urodzone przez kobiety zakazone HBV oraz uczniow szkot me-
dycznych, studentéw akademii medycznych, pracownikow ochrony zdrowia. Od 1993 roku
objeto szczepieniami nastgpujace osoby z grup wysokiego ryzyka zakazenia: osoby z bliskiej
styczno$ci z zakazonymi HBV, przede wszystkim nosicielami HBV, rzadziej i okresowo
rowniez z chorymi na wzw B, osoby przewlekle chore oraz osoby przygotowywane do
planowanego zabiegu operacyjnego. Wprowadzono szczepienie podstawowe wszystkich
noworodkow i niemowlat przeciwko wzw B w 1994 roku w 13 , starych” wojewodztwach
(wedtug podziatu kraju na 49 wojewddztw), na ktorych teren sktadaja si¢ fragmenty obec-
nych wojewodztw: lubelskiego, 16dzkiego, podlaskiego, matopolskiego i mazowieckiego.
W 1995 roku rozpoczgto szczepienia noworodkow i niemowlat w 14 ,,starych” wojewddz-
twach, na ktorych teren sktadaja si¢ fragmenty obecnych wojewodztw: dolno$laskiego,
kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, matopolskiego, mazowieckiego, wielkopolskiego i za-
chodniopomorskiego. W 1996 roku podjeto szczepienie noworodkdw i niemowlat na terenie
pozostatych 22 , starych” wojewodztw. W 2000 roku rozpoczgto szczepienia podstawowe
przeciwko wzw B mlodziezy w wieku 14 lat, to jest mlodziezy konczacej ostatnia klase
gimnazjum. Zniesiony zostal wowczas obowiazek szczepienia 0sob przygotowywanych do
planowanego zabiegu operacyjnego.

Program szczepien osob z grup ryzyka po 1993 roku poddawany byt pewnym, na ogét
niewielkim modyfikacjom.

Program Szczepien Ochronnych obowiazujacy w Polsce w 2006 roku przewiduje obo-
wiazkowe szczepienia podstawowe przeciwko wzw B dla nastepujacych grup osob:

e noworodki i niemowleta;

mtodziez w wieku 14 lat (gimnazjalisci);

osoby wykonujace zawody medyczne narazone na zakazenie;

uczniowie $rednich i policealnych szkot medycznych;

studenci akademii medycznych i innych wyzszych uczelni ksztatcacych na kierunkach

medycznych w ciagu pierwszego roku szkolnego/akademickiego;

osoby z bliskiego otoczenia chorych na wzw B i nosicieli HBV;

e chorzy z przewlektym uszkodzeniem nerek, zwtaszcza osoby dializowane oraz z przewle-
ktym uszkodzeniem watroby o etiologii wirusowej, autoimmunologicznej, metabolicznej
lub alkoholowej, w szczegdlnosci z przewlektym zakazeniem HCV;

e osoby zakazone HIV, a takze dzieci z wrodzonym lub nabytym defektem odpornosci;

e osoby przygotowywane do zabiegdw wykonywanych w krazeniu pozaustrojowym.

Szczepienia przeciwko wzw B sa ponadto zalecane:

e osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia, lub wykonywane zajgcia sa narazone na zaka-
Zenia zwiazane z uszkodzeniem ciaglosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny;

e przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia nie szczepionym w ramach szczepien
obowiazkowych;

e chorym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych;

e dzieciom i mtodziezy nie objetym dotad szczepieniami obowiazkowymi;

e osobom dorostym, zwtaszcza w wieku starszym;
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Z uwagi na dtugo utrzymujaca si¢ odpornos$¢ po skutecznym szczepieniu podstawo-
wym przeciwko wzw B, wydtuzona pamigcia immunologiczna po skutecznym szczepieniu
podstawowym, dawki szczepienia przypominajacego nie sa na ogot podawane zdrowym
ludziom.

Pamig¢ immunologiczna przyczynia si¢ do utrzymywania si¢ odpornosci przeciw
wzw B u 0sob skutecznie zaszczepionych podstawowo przez co najmniej 15 lat, (okres
oceniony na podstawie przeprowadzonych obserwacji i badan), lecz nawet znacznie dhu-
zej, by¢ moze, ze nawet do konca zycia. W przypadku spadku poziomu przeciwciat do
poziomu niechroniacego, lub catkowitego zniknigcia, po stymulacji antygenowej w postaci
zakazenia HBV lub zaszczepienia przeciw wzw B, poziom przeciwcial szybko narasta do
poziomu ochronnego w wyniku dziatania limfocytow B 1 T. Dlatego do zachorowan na wzw
B, zwlaszcza zachorowan przewlektych u 0sob skutecznie zaszczepionych nie dochodzi,
a dawki przypominajace szczepionki dla oséb zdrowych nie sa potrzebne. Dawki przy-
pominajace szczepionki nalezy podawac¢ osobom przewlekle chorym, przede wszystkim
osobom hemodializowanym. Osobom takim w przypadku spadku poziomu przeciwciat do
poziomu nieochronigcego, (ponizej 10 jednostek migdzynarodowych), podawana jest dawka
przypominajaca szczepionki.(5)

Do 2005 roku zaszczepiono w Polsce 31,1% obywateli, odsetek ten wahat si¢ w po-
szczegblnych wojewodztwach od 27,6% w wojewddztwie mazowieckim do 38,2% w woje-
wodztwie zachodniopomorskim. Byly to jedne z wyzszych odsetkéw 0sob zaszczepionych
w krajach europejskich.

Dzieci w wieku do 9 lat, a na terenie 27 ,,starych” wojewodztw, takze dzieci w wieku
10 lat i na terenie 13 ,,starych” wojewddztw dzieci w wieku 11 lat zaszczepiono w odsetku
wyzszym niz 95%.

Osoby w wieku 12 i 13 lat szczepione byty wytacznie w ramach szczepien zalecanych
oraz w ramach szczepien 0sob z grup ryzyka w odsetku nieznacznie wyzszym od 30%.

Osoby w wieku 14 — 19 lat szczepione byly w odsetku wyzszym od 90%.

Osoby w wieku 20 lat i starsze zaszczepione byly pod koniec 2004 roku podstawowo
w odsetku 15,6%. Odsetek ten wahat si¢ w poszczegélnych wojewddztwach od 12,0%
w wojewodztwie lubelskim do 24,2% w wojewoddztwie zachodniopomorskim.

ZACHOROWANIA NA WZW B W POLSCE

W latach 1979 - 1985 notowano w Polsce od 15 276 (1982 rok) do 16 763 (1985 rok)
zachorowan na wzw B, a zapadalno$¢ na 100 000 od 42,0 (1982 rok) do 45,2 (1980 rok).
Byta ona jedna z wyzszych w Europie. Po 1985 roku liczba zarejestrowanych zachorowan
ulegta obnizeniu. Spadek ten wiaza¢ mozna bylo wowczas z poprawa parametrow sterylizacji
sprzetow 1 materialow. Nieznaczny wzrost zachorowan zanotowano w 1989 i 1990 roku.
W latach 1990-1993 liczby zachorowan ulegly dalszemu istotnemu obnizeniu z 15 116 do
13 237, a zapadalnos¢ z 39,7 do 34,5, tj. o okoto 10%. Spadek ten wiaze si¢ z zaszczepieniem
pierwszych grup osob przeciwko wzw B.

Dalszy spadek liczby zachorowan i zapadalnos$ci na wzw B zanotowano w okresie
wdrazania i po wdrozeniu intensywnego programu zapobiegania i zwalczania tej choroby,
tj. od 1993 roku. Liczba zachorowan ulegta obnizeniu z 13 296 w 1993 roku do 1 570



116 W Magdzik Nr 1

w 2004 roku, a zapadalnos$¢ z 13,6 do 4,1 na 100 000. Spadek liczby zachorowan na wzw
B w latach 1985 - 2004 wyniodst 90,7%.

W 2005 roku po raz pierwszy od 12 lat zanotowano wzrost liczby przypadkow. Zareje-
strowano 1727 zachorowan. W stosunku do 2004 roku nastapit wzrost o 10%.

W Polsce do 1995 roku notowano wysoka zapadalnos$¢ na wzw B wérod kobiet w wieku
20-39 lat. Przyczyna jej byty zachorowania pracownic ochrony zdrowia zwtaszcza w krot-
kim czasie po rozpoczeciu pracy zawodowej oraz zakazenia w wyniku diagnostycznych
i terapeutycznych zabiegéw zwiazanych z naruszeniem ciagtosci tkanek. Wsréd mezezyzn
w grupie wieku 20-39 lat notowano wyzsza zapadalnos$¢ niz w sasiednich grupach wieku,
znacznie nizsza jednak niz wsrod kobiet.

Obserwowano rowniez wysoka zapadalno$¢ wsrod osob w wieku podesztym, zwtaszcza
w wieku 60-75 lat.

Od potowy lat osiemdziesiatych wystapil intensywny wzrost zachorowan na wzw B
wsrod matych dzieci. Zapadalno$é wérdd dzieci do lat 3 w 1985 roku wynosita okoto 25%
zapadalno$ci ogodlnej kraju, zas w 1993 roku znacznie przekroczyta zapadalnos¢ ogolna.
W 1993 roku zanotowano w tej grupie wieku 804 zachorowania. Po wprowadzeniu szcze-
pien obowiazkowych wszystkich noworodkow i niemowlat w Polsce uzyskano znamienne
zmnigjszenie liczby zachorowan wérdd dzieci w pierwszych trzech latach zycia. W 1997
roku zanotowano 32, w 1998 roku — 21 zachorowan, a od 1999 roku notowanych jest kilka,
najczgsciej 3 - 4 przypadki rocznie.

W wyniku intensywnego programu zapobiegania i zwalczania wzw B, a zwlaszcza
w wyniku masowych szczepien ochronnych osob z grup wysokiego ryzyka, jak rowniez
w wyniku poprawy w zakresie sterylizacji sprzgtu medycznego, nastgpowat z roku na rok
do 2004 roku spadek zapadalnosci na wzw B we wszystkich grupach wieku.

Zlikwidowana zostata wysoka zapadalno$¢ kobiet, a takze m¢zczyzn w wieku 20-39
lat. Od 1996 roku zapadalno$¢ mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych byta wyzsza
od zapadalnosci kobiet. Na skutek wolniejszego spadku zapadalnosci wsréd mezezyzn dat
si¢ zauwazy¢ wzgledny wzrost zapadalno$ci wérod mezezyzn w wieku 20-24 lat i rowniez,
chociaz mniej nasilony, wsrod kobiet w wieku 15-24 lat. Przyczyna tego mogty by¢ zakazenia
zwiazane z przyjmowaniem dozylnych §rodkow uzalezniajacych oraz zakazenia w wyniku
kontaktéw seksualnych. Sytuacja ta byta jedna z gtéwnych przyczyn wprowadzenia od
2000 roku obowiazkowego szczepienia podstawowego przeciw wzw B mtodziezy w wicku
14 lat. Wysoka zapadalnos¢ w 2004 i 2005 roku obserwowano w wojewddztwie todzkim,
swigtokrzyskim, dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim (w 2004 roku od 8,91 do 6,05 na
100 000 i w 2005 roku od 7,93 do 6,09).

W pozostatych 12 wojewodztwach zapadalnos$¢ ksztattowala sig na stosunkowo niskim
poziomie i wynosita w 2004 roku od 3,57 w wojewodztwie lubuskim, do 2,10 na 100 000 w
wojewddztwie warminsko-mazurskim, a w 2005 roku od 5,96 w wojewodztwie pomorskim
do 2,10 w wojewodztwie podkarpackim.

Wsrod dzieci w wieku 0-4 lata zanotowano w catej Polsce w 2004 i 2005 roku po 4
zachorowania, a wérdd dzieci w wieku 5-9 lat 8 zachorowan w 2004 roku i 3 zachorowania
w 2005 roku. Mozna moéwi¢ o eliminacji zachorowan na wzw B wérdd dzieci do 10 lat.
Zanotowano 73 zachorowania w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 10-14 lat i zapadalnos¢
2,8 na 100 000 w 2004 roku oraz 77 zachorowan i zapadalno$¢ 3,10 na 100 000 w 2005
roku. Grupa ta byta stabo uodporniona.



Nr 1 Zapobieganie i zwalczanie wzw typu B 117

Natomiast mtodziez w wieku 15-19 lat byta w latach 2004 - 2005 stosunkowo dobrze
uodporniona. Mimo to w grupie tej zanotowano zapadalno$é¢ 4,4 na 100 000 w 2004 roku
i 4,3 w 2005 roku. Sprawa wymaga doktadnej analizy w nast¢pnych latach, zwlaszcza
w wojewodztwach o wysokiej zapadalno$ci. By¢ moze odgrywa tu rolg intensywno$¢ za-
kazen, zwlaszcza droga dozylnego pobierania srodkow uzalezniajacych i droga kontaktow
seksualnych.

Powyzsze problemy odgrywaja tez rolg w intensywnym szerzeniu si¢ zachorowan
0sob w grupie wieku 20-24 lata zwlaszcza wsrdd mezczyzn. Zapadalno§é w tej grupie
wicku w 2004 roku osiagneta wysoka wartosc to jest 5,5 na 100 000 a w 2005 roku — 6,7 na
100 000. Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie todzkim, $wigtokrzyskim
i dolnoslaskim.

PROGRAMY SZCZEPIEN I SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WZW B
W KRAJACH POZA POLSKA

Z 22 krajow europejskich objetych analiza obowiazkowe szczepienia masowe nie-
mowlat przeciw wzw B w 2001 roku wykonywano w 16, a dzieci starsze i mtodziez byty
szczepione w 9 sposrod nich.

Szczepieniami przeciwko wzw B obejmowano w kazdym kraju osoby z grup ryzyka.
Na podstawie posiadanych danych nie ma mozliwo$ci oszacowania, jaka liczbg osob, lub
jaki odsetek tych osob, zostat zaszczepiony. Mozna si¢ wypowiadac jedynie o rodzajach
grup ryzyka poddawanych szczepieniom.

Zapadalno$¢ na wzw typu B w 10 analizowanych krajach byta kazdego roku w latach
1990-2001 na zblizonym poziomie nie wykazujac zasadniczych wzrostow lub spadkow.
Niska zapadalno$¢ nieprzekraczajaca 5,0 na 100 000 notowano w 9 sposrod tych krajow
tj. w Austrii, Anglii z Walia, Grecji, Holandii, Izraclu, na Malcie, Wegrzech, we Wioszech,
Stowenii, natomiast srednia zapadalnosc¢, nieprzekraczajaca w zadnym z lat 10,0 na 100 000
w Niemczech.

Spadek zapadalnosci migdzy 1990 r. a 2001r. zanotowano w 6 analizowanych krajach
(27,2%). Najintensywniejszy spadek wystapit w Polsce, (od okoto 40 na 100 000 w 1990
r. do okoto 5 w 2001 roku), znaczny w Butgarii i Rumunii (od okoto 35 do okoto 15), na
Litwie (od okoto 20 do okoto 10) oraz w Czechach i w Stowacji (od okoto 10 do okoto5).

Wzrost zapadalnosci zanotowano migdzy 1990 r. a 2001 r. w 4 poddanych analizie
krajach (18,2%), najintensywniejszy w Estonii (od okoto 10 do 40), nastgpnie na Lotwie
(od okoto 20 do 35), w Norwegii i Turcji (od okoto 5 do 10).

W Stanach Zjednoczonych w latach 1990 — 2005 zapadalno$¢ na wzw B zmniejszylta
si¢ z 8,5 do 1,9 na 100 000, tj. 0 78 %. Wsrod dzieci zmniejszyta si¢ 0 96%.

W zapobieganiu wzw B stosowano szczepionkg w iniekcjach domig$niowych, najczes-
ciej wg schematu 0,1,6. Wsrdd dorostych szczepienia przeciw wzw B byly wykonywane
w niskim odsetku.

W Stanach Zjednoczonych eliminacj¢ zachorowan na wzw B, (zapadalno$¢ 0,1 na
100 000), stwierdza si¢ wérod dzieci i mtodziezy do 14 lat, niska stosunkowo zapadalno$é
wsrod mtodziezy 15 — 19 lat, wyzsza wérod osob w wieku 20 — 24 lata, a najwyzsza wsrod
dorostych w wieku 25 — 45 lat. Wsrod oséb w podesztym wicku zapadalnos¢ na wzw B
maleje.
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Ocenia sig, ze do zakazenia w 79% zachorowan dochodzi w wyniku iniekcji srodkow
uzalezniajacych oraz kontaktow seksualnych (z tego 39% w wyniku heteroseksualnych
kontaktow, 24% to zakazenia me¢zezyzn majacych kontakty homoseksualne i 16% w wyniku
iniekcji srodkow uzalezniajacych). Zakazenie w wyniku rozpoznanych innych sposobow
zakazenia, tj. zakazenia zwiazane z wykonywanym zawodem, zakazenia w $rodowisku
domowym, gtéwnie od 0s6b z przewleklym stanem zapalnym wzw B, w podrdzy, w za-
ktadach ochrony zdrowia, stanowia okoto 5% zachorowan. Dla okoto 16 % przypadkow,
zrodlo zakazenia pozostaje nieznane.

Zaleca si¢ w Stanach Zjednoczonych masowe szczepienia przeciw wzw B wszystkim
nieszczepionym osobom dorostym, a w szczegdlnosci osobom z wysokim ryzykiem zaka-
zenia i osobom przejawiajacym cheé zaszezepienia. Do 0sob o wysokim ryzyku zakazenia
zalicza si¢ w pierwszym rzgdzie osoby majace heteroseksualne kontakty z wieloma part-
nerami, mgzczyzn majacych kontakty seksualne z mgzczyznami, osoby pobierajace srodki
uzalezniajace w iniekcjach i osoby pozostajace w kontaktach domowych i seksualnych
z zakazonymi HBV.

Realizacja tych szczepien wymaga odpowiedniego dziatania ze strony zaktadow ochrony
zdrowia. M.in. oczekuje si¢ informacji dla 0sob, ktore powinny by¢ zaszczepione, a nawet
dla wszystkich zglaszajacych si¢ do zaktadow, o korzysciach zdrowotnych wynikajacych
ze szczepienia przeciwko wzw B.

W Wielkiej Brytanii zapadalno$¢ na wzw B wynosita 5,5 na 100 000. Najwyzsze
liczby zachorowan na wzw B stwierdza si¢ wsrod osob w wieku 25 — 44 lata. Okoto 1/3
przypadkow zakaza si¢ w wyniku iniekcji srodkow uzalezniajacych. Szczegodlnie wysoki
odsetek tych przypadkéw ma miejsce wsrod osob w wieku 25 — 34 lata. Stwierdza si¢
wsrod chorych na wzw B wzrastajace liczby 1 odsetki mgzczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z m¢zczyznami, jak rowniez zakazenia os6b droga kontaktow heteroseksualnych
z licznymi partnerami.

Wisrdd chorych stwierdza si¢ wysokie liczby 0sdb zmieniajacych czgsto partnerow
seksualnych, prostytutki, osoby podrézujace do krajow o wysokiej zapadalnosci na wzw
B, osoby majace kontakty domowe z zakazonymi HBV, co czgsto stwierdza si¢ wsrod
imigrantow, a takze mezczyzn majacych kontakty seksualne z mgzczyznami. Zwlaszcza
te grupy sa obejmowane szczepieniami przeciwko wzw B, podobnie jak wigzniowie 1 inne
osoby przebywajace w odosobnieniu.

W Hiszpanii programy szczepien przeciw wzw B obejmowaty glownie dzieci, w tym
rowniez noworodki i niemowlgta oraz mlodziez w wieku 12 — 13 lat. Szczepiono powy-
zej 95% osob. W wyniku takiego postgpowania pomigdzy 1997 a 2005 rokiem nastapito
obnizenie zapadalno$ci na wzw B 0 47,3%. Obecnie zwigksza si¢ intensywnos¢ szczepien
wsrod osob dorostych.

SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B I INNE PRZECIWEPIDEMICZNE DZIAL. ANIA
PROPONOWANE W POLSCE OD 2008 — 2010 ROKU

Do 2010 roku dzieci, mtodziez i mtode osoby doroste do 23 — 24 lat powinny by¢ za-
szczepione przeciw wzw B w odsetku wyzszym od 90%, a w duzej cze$ci nawet wyzszym od
95%. Zaszczepienie 0sob w wieku 23 — 24 lat i starszych powinno zbliza¢ si¢ do 20%. Biorac
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pod uwagg dlugotrwala pamig¢ immunologiczna, jaka obserwuje si¢ po tych szczepieniach,
mozna przyjac, ze znaczny odsetek osob zaszczepionych bedzie uodpornionych.

Odsetek 0sob zaszczepionych bedzie corocznie wzrastat w miarg starzenia si¢ grup

zaszczepionych po raz pierwszy jako noworodki i niemowlgta pomigdzy 1994 a 1996 ro-
kiem i biezacego szczepienia noworodkow. Dlatego nalezy spodziewaé si¢ w przysztosci
eliminacji zachorowan na wzw B w Polsce.

Mozna sugerowac nastgpujacy program szczepien na najblizsze lata:
szczepienia podstawowe w pierwszym roku zycia wedtug schematu 0,1,6 z uwzgled-
nieniem podania pierwszej dawki szczepionki w dniu urodzenia, jednoczes$nie ze szcze-
pieniem przeciwko gruzlicy;
w latach 2007 - 2010 osoby nieszczepione w przesztosci podstawowo przeciw w pierw-
szym roku zycia, powinny by¢ zaszczepione podstawowo w wieku 14 lat, (ostatnia klasa
gimnazjum);
osoby szczepione podstawowo przeciw wzw B, gtownie w okresie niemowlgcym, moim
zdaniem, powinny otrzymac od 2008 roku w wieku 14 lat, (ostatnia klasa gimnazjum),
jedna dawke przypominajaca szczepionki przeciwko tej chorobie.
Z uwagi na zmiany podziatu administracyjnego kraju po 1994 — 1996 roku, jak réwniez
dos¢ liczne zmiany miejsc zamieszkania, nie mozna wprowadzi¢ jednolitego programu
szczepien mtodziezy dla okreslonych terendw. Sposob szczepienia kazdej osoby powinien
by¢ ustalany indywidualnie.
Uwzglednienie dawki przypominajacej dla tej grupy wickowej, nalezy przypuszczac,
bedzie kontrowersyjne. Jest to w sprzecznosci z wyzej omowionym problemem pamigcei
immunologicznej i niestosowania dawek przypominajacych osobom zdrowym. Jednak
biorac pod uwagge:
v wysoka zapadalno$¢ na wzw B w przeszto$ci;
v wysoka zapadalno$¢ jeszcze obecnie 0sob w wieku 15 — 191 20 — 24 lata;
v" udokumentowana skuteczno$¢ pamigci immunologicznej w okresie 15 lat po
szczepieniu podstawowym;
proponuje si¢ na najblizsze lata wprowadzi¢ dawke przypominajaca szczepionki
w ostatniej klasie gimnazjum w miejsce dotychczasowego szczepienia podstawowego.
Problem ten powinien by¢ poddany biezacej ocenie w okresie najblizszych 5 lat, po
czym dokonana powinna by¢ ocena dalszego postgpowania.
osoby doroste nieszczepione przeciw wzw B powinny by¢ w wysokim odsetku szcze-
pione podstawowo. W szczegodlnosci szczepieniami tymi powinny by¢ objgte:
mtode osoby doroste w wieku do 25 lat;
osoby pobierajace dozylnie $rodki uzalezniajace;
osoby majace kontakty heteroseksualne z licznymi partnerami;
mezczyzni majacy kontakty homoseksualne;
osoby z chorobami przewlektymi, zwlaszcza nerek, (w tym przede wszystkim
dializowane), watroby, z uposledzeniem odpornosci;
osoby bgdace w styczno$ci domowej, zwlaszcza majace kontakty seksualne
z zakazonymi HBV;
v mieszkancy wojewodztw todzkiego, $wietokrzyskiego, dolno$laskiego i kujawsko-
pomorskiego.
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W aktualnej sytuacji, gdy dochodzi do eliminacji zachorowan na wzw B wérdd dzieci
do 10 lat, poprawy sytuacji epidemiologicznej wsrod starszych dzieci i mtodziezy, jest ze
wszech miar wskazane nasilenie szczepien osob dorostych, zwlaszcza mtodych os6b doro-
stych, z wysoka zapadalnoscia na wzw B. Szczepienie to powinno znalez¢ si¢ w programach
edukacyjnych i by¢ realizowane w pracy codziennej przez lekarzy pierwszego kontaktu.

Obecnie obowiazujacy program szczepien przeciwko wzw B zbyt stabo uwzglgdnia
szczepienia 0so6b dorostych w zwiazku z ryzykiem szerzenia si¢ zachorowan droga kon-
taktow seksualnych. Nie uwzglednia szczepienia 0s6b majacych kontakty heteroseksualne
z licznymi partnerami, mgzczyzn majacych kontakty homoseksualne, jak rowniez osob
majacych kontakty seksualne z zakazonymi HBV. W przysztym programie te grupy powinny
by¢ uwzgledniane w zalecanych szczepieniach 0sob z grup ryzyka.

Ponad to, poza szczepieniami dla zwalczania HBV, (a takze HCV), konieczne jest
nasilenie dziatalno$ci zmierzajacej do poprawy parametréw sterylizacji sprzetu stuzacego
naruszaniu ciagltosci tkanek, przeprowadzanie sterylizacji takiego sprzgtu w autoklawach
w warunkach scentralizowanej sterylizatorni, w zaktadach ochrony zdrowia, przestrzega-
nie zasad higieny, tacznie z myciem rak, zwtaszcza przez pracownikow ochrony zdrowia.
Wskazana jest rowniez sterylizacja sprzgtu stuzacego do naruszania ciaglosci tkanek
w zaktadach kosmetyczno-fryzjerskich. Priorytetowo nalezy uwzgledni¢ zaktady ochrony
zdrowia i zaktady fryzjersko-kosmetyczne w czterech wojewodztwach ze znacznie wyzsza
zapadalno$cia niz w pozostaltych wojewodztwach w Polsce, tj.: t6dzkim, §wigtokrzyskim,
dolnoslaskim i kujawsko-pomorskim.

Wiestaw Magdzik

PROPOSALS CONCERNING WAY'S OF CONTROL OF HEPATITIS B
IN POLAND SINCE 2008

SUMMARY

Improving of epidemiological situation of hepatitis B was reached by universal vaccination of
infants, adolescents and vacctination of adults in high risk groups. Elimination

of cases in the age group 0 - 10 and decreasing about 90% of number of notified cases observed
in the years 1989 — 2004 was observed.

Changes of the programme of vaccination since 2008 would be necessary to introduce. The first
group of children vaccinated basically in the first year of life would grow up then to 14. Resignation of
basic vaccination in 14 is necessary. Introducing of booster dose seems to be available in 14, opposite
immunological memory, because: very high incidence rate of hepatitis B in past was noted in Poland;
still now high incidence rate is noted in the groups 15 — 19 and 20 — 24 also in some voyvodships;
documented immunological memory lasts only 15 years. This problem should be evaluated during
routine vaccination and scheme of vaccination should be changed as soon as possible, not later than
after 5 years.

Except vaccination also improving of sterilization of medical and cosmetic equipment in autoclaves
and hygiene measures especially in voyvodships: t6dzkie, swigtokrzyskie, kujawsko-pomorskie and
dolnoslaske where rate of hepatitis B is the highest is necessery.
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