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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena obecnosci przeciwciat
poszczepiennych po szczepieniu przeciwko wzw typu
B u dzieci zakazonych wertykalnie HIV.

Badanie objeto 49 dzieci HIV(+). Oceniono: fakt
posiadania przeciwcial w momencie rozpoznania za-
kazenia HIV, w momencie zakonczenia badania (2004)
i po szczepieniu podstawowym. Przeanalizowano na-
stepujace cechy: wiek, czas od ostatniego szczepienia,
stan kliniczny 1 immunologiczny, wiremi¢ HIV, wiek
rozpoczgcia ART (terapia antyretrowirusowa).

W momencie rozpoznania zakazenia HIV 14% dzie-
ci mialo poziom przeciwcial anty-HBs >100 mIU/ml.
W dniu zakonczenia badania 76% pacjentéw posiadato
przeciwciata anty-HBs >100 mIU/ml. Przeciwciata
stwierdzano czeSciej u dzieci, u ktérych rozpoznanie
zakazenia HIV postawiono w pierwszym roku zycia
(p<0,01). Szansa na posiadanie przeciwcial anty-HBs
malata wraz ze spadkiem odsetka limfocytow T CD4+
(p<0,01) 1 wraz z uptywem czasu od ostatniego szcze-
pienia (p<0,01).

Na szczepienie podstawowe odpowiedziato 86%
dzieci.

Przyjety schemat zapobiegania wzw B jest skutecz-
ny. Wczesne rozpoczgcie ART zwigksza skutecznosé
szczepien. Szansa na posiadanie przeciwciat anty-HBs
maleje wraz z uptywem czasu od ostatniego szczepienia
oraz ze spadkiem odsetka limfocytow T CD4+. Sku-
teczno$¢ szczepienia podstawowego przeciwko wzw
B u dzieci leczonych ART jest wysoka.

Stowa kluczowe: wzw B, szczepienie, przeciwciata
anty- HBs, zakazenie wertykalne HIV

ABSTRACT

Aim. To evaluate hepatitis B vaccination effective-
ness.

Patients and Methods. 49 vertically HIV-infected
children were enrolled. Anti-HBs antibodies were
evaluated at HIV diagnosis, at evaluation (year 2004)
and after primary vaccination. The following factors
were analyzed: age, time since the last vaccine dose,
clinical and immunological CDC category, HIV viral
load, age at the beginning of ART.

Results. At HIV diagnosis 14% of children had anti-
HBs antibody level > 100 mIU/ml. At evaluation 76%
of patients had anti-HBs antibody level > 100 mIU/ml.
Children, who were diagnosed before their first birth-
day, were more likely to have protective antibody level
(p<0,01). Percentage of lymphocyte T CD4+ count
(p<0,01) and time since last vaccination (p<0,01) were
found to be important factors of vaccination response.
Primary vaccination was effective in 86% of children.

Conclusions. Factors which influenced vaccination
effectiveness included early HIV diagnosis, percentage
of lymphocyte T CD4+ at evaluation and time since last
vaccination. The effectiveness of primary vaccination
was high.

Key words: hepatitis B, vaccination, anti-HBs antibo-
dies, vertical HIV infection
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Wigkszos¢ (okoto 90%) dzieci ulega zakazeniu HIV
na drodze transmisji wertykalnej (1). Wprowadzenie
programow profilaktyki pozwolito na zmniejszenie
zakazen odmatczynych do 0 - 1% (2, 3). Zapobieganie
transmisji wertykalnej jest uzaleznione przede wszyst-
kim od informacji o zakazeniu HIV u matki. W Polsce
nadal, pomimo istniejgcych od 2009 roku zalecen, nie
oferuje si¢ badania w kierunku HIV wszystkim kobie-
tom ciezarnym (4). Oferta testu powinna by¢ ztozona
kazdej kobiecie w wieku prokreacyjnym, konieczne jest
pisemne wyrazenie zgody na badanie.

Opieka nad dzie¢mi zakazonymi HIV jest postepo-
waniem kompleksowym, ktérego waznym elementem
sa szczepienia ochronne. Leczenie antyretrowirusowe
(ART) nie zawsze prowadzi do petnej rekonstrukcji
immunologicznej. W zwiazku z progresja choroby
i niedoborem odpornosci pacjenci HIV(+) gorzej od-
powiadaja na szczepienia i szybciej traca przeciwciata
poszczepienne.

Dzieci zakazone HIV nalezg do grupy wysokie-
go ryzyka zakazenia HBV: sg narazone na wigksza
liczbe hospitalizacji i badan w poréwnaniu do dzieci
zdrowych, a w ich rodzinach czy srodowisku czesciej
znajduja si¢ osoby zakazone takze HBV. O powszech-
nosci wspotzakazenia HIV/HBV $§wiadczy fakt, ze
przeciwciata anty-HBc stwierdza si¢ u 60% - 95%
dorostych pacjentow HIV(+) (5,6). Ryzyko rozwoju
przewleklego zapalenia watroby w tej grupie chorych
jest 3 do 6 razy wyzsze niz u oséb bez koinfekcji HIV.
Zalecenia dotyczace wyboru optymalnego schematu
szczepien przeciwko wzw typu B, ochronnego miana
przeciwcial i wskazan do rewakcynacji u pacjentow
z chorobami przewlektymi sg przedmiotem licznych
opracowan naukowych i zmieniajg si¢ wraz z postepem
wiedzy medycznej i sytuacja epidemiologiczng (7-11).
W latach, kiedy przeprowadzano badanie, za ochronny
poziom przeciwcial anty-HBs u dzieci zakazonych HIV
przyjeto wartos¢ > 100 mIU/ml, podkreslano rowniez
wyzsza skuteczno$¢ schematu 4 dawkowego i szcze-
pien podwdjng dawka antygenu (1, 12, 13). Obecnie
u dzieci zakazonych HIV podstawowy cykl szczepien
przeciwko wzw typu B sktada si¢ z 3 dawek poda-
wanych w schemacie 0, 1, 6 miesiecy, a za ochronny
poziom przeciwcial uznaje si¢ warto$¢ powyzej 10
mlIU/ml. Utrzymano zalecenia dotyczace stosowania
kolejnego schematu w przypadku braku odpowiedzi na
szczepienie podstawowe oraz wskazania do podawania
dawek przypominajacych w celu utrzymania poziomu
przeciwciat anty-HBs >10 mIU/ml (7, 11, 14).

Celem pracy byta ocena stanu uodpornienia prze-
ciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieci

wertykalnie zakazonych HIV na podstawie obecnosci
przeciwcial poszczepiennych anty HBs.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 49 dzieci zakazonych wertykalnie
HIV, bedacych pod opieka Kliniki Chorob Zakaznych
Wieku Dziecigcego Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 1997-2004. Matki tych dzieci byly zakazone
HIV. Wiek pacjentow wynosit od 7 miesiecy do 15 lat.
Rozpoznanie postawiono w roznym wieku analizujgc i
wykluczajac (zwlaszcza u dzieci starszych) wszystkie
czynniki, ktére mogltyby stanowi¢ zrodto zakazenia.
Najstarsze dziecko miato 15 lat, przebieg choroby przed
ostatecznym rozpoznaniem nie budzit watpliwosci co do
zrodla infekcji. Rozpoznanie odmatczynego zakazenia
HIV u dzieci ponizej 18 miesigca zycia potwiedzono na
podstawie dwukrotnego stwierdzenia obecno$ci wirusa
(hodowla wirusa, oznaczenie materiatu genetycznego
wirusa metodg PCR, oznaczenie antygenu p24, liczba
kopii RNA HIV), u dzieci w wieku >18 miesigcy na
podstawie testbw immunoenzymatycznych, potwier-
dzonych testem Western Blot. U wszystkich dzieci
oznaczono antygen HBs i przeciwciata anty HBc total.
Wykluczono z badania dzieci zakazone wirusem zapa-
lenia watroby typu B.

Analiza historii chorob obejmowata nastgpujace
parametry: wiek dziecka, wiek rozpoczecia i rodzaj
terapii antyretrowirusowej, klasyfikacje¢ kliniczng
i immunologiczng pacjentow (wedlug CDC), a takze
liczbg i odsetek limfocytow T CD4+ oraz wiremi¢ HIV
(liczbe kopii wirusa HIV). PowyZsze parametry ocenio-
no w momencie rozpoznania zakazenia HIV u dziecka
1 objecia opiekg osrodka specjalistycznego, w momen-
cie szczepien oraz w chwili oznaczania przeciwcial
poszczepiennych. Przeanalizowano karty szczepien
pod wzgledem liczby i czasu wykonanych szczepien.

Podstawowy cykl szczepien przeciwko wzw B
u dzieci, ktore nie byty dotychczas szczepione, sktadat
si¢ z 4 dawek, podawanych w terminach 0, 1, 2, 12 mie-
siecy. W ramach programu leczenia dzieci zakazonych
HIV rutynowo, co 6 - 12 miesi¢cy 0znaczono przeciw-
ciata anty-HBs. W przypadku spadku przeciwcial <100
mlU/ml podano dawke przypominajaca szczepionki.
U dzieci, u ktorych poziom przeciwciat spadt do war-
tosci nieoznaczalnych powtérzono caty cykl szczepien.
U dzieci, ktére nie odpowiedziaty na szczepienie, ko-
lejny cykl szczepien przeprowadzono podwdjna dawka
antygenu. Stosowano szczepionki dla dzieci w dawkach
10 pg (Engerix B - GlaxoSmithKline, Hepavax Gene -
Green Cross Vaccine, Korea, Euvax B - LG Chemical
Ltd., Korea) oraz 5ug (H-B-VAX II - Merck Sharp
Dohme). Przeciwciata anty-HBs oznaczono metodami:
immunologiczng Ortho-Clinical Diagnostics (Vitros
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anty-HBs) i immunoenzymatycznymi (ELFA; VIDAS
anty-HBs Total, bioMerieux Vitek oraz Hepanostica
anty-HBs, Organon Technika). Ochronny poziom
przeciwcial anty HBs zdefiniowano jako poziom rowny
lub wigkszy 100 mIU/ml, oznaczalny 10-99 mIU/ml,
niezadowalajacy poziom jako <10 mIU/ml.

Analiza statystyczna dotyczyta zbadania zwigzkow
pomiedzy nastgpujacymi zmiennymi: wiek w momencie
rozpoznania i rozpoczecia leczenia ART, wiek w mo-
mencie badania, czas od ostatniego szczepienia, odsetek
limfocytow T CD4+, pte¢, oznaczalna wiremia HIV,
gleboki niedobdr odpornosci z szansg wykrycia prze-
ciwciat. Wykorzystano w tym celu metody logistycz-
nej analizy regresji. Zaleznosci pomigdzy zmiennymi
jakosciowymi badano wykorzystujac doktadny test
Fisher’a. Zmienne natury ilosciowej badano za pomoca
testu Wilcoxona. Wszelkie obliczenia wykonywano po-
stugujac si¢ systemem SAS (SAS/STAT User’s Guide,
Version 8. Cary, NC, USA: SAS Institute Inc., 2003).

Na udzial w badaniu uzyskano $wiadoma zgode
rodzicow lub opiekunéw prawnych wszystkich dzieci.
Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na prowadzenie
badania ,,Program leczenia dzieci zakazonych HIV”,
obejmujacy program szczepien ochronnych.

Fazy badania:

Grupa A. U 21 dzieci oceniono obecno$¢ przeciw-
ciat poszczepiennych anty-HBs w momencie rozpozna-
nia zakazenia HIV.

Grupa B. U 49 dzieci oceniono obecno$¢ przeciw-
cial anty-HBs w momencie zakonczenia badania (rok
2004).

Grupa C. U 14 dzieci oceniono skuteczno$¢ pod-
stawowego cyklu szczepien, oznaczajac przeciwciala
poszczepienne 2 - 7,5 miesi¢cy po szczepieniu.

WYNIKI

Grupa A. Obecnos¢ poszczepiennych przeciwcial
anty-HBs w momencie rozpoznania choroby oceniono
u 21 dzieci wertykalnie zakazonych HIV.

Sredni wiek w momencie rozpoznania zakazenia
HIV wynosit 3,3 roku (od 2 miesigcy do 10 lat).

9/21 miato glgboki niedoboér odpornosci. Liczba
limfocytow T CD4+ wahata si¢ od 14 do 1926 pL/ml,
a odsetek od 1,7 do 46,5 %. Pierwsze szczepienia
przeciwko wzw B otrzymato 17 dzieci w okresie no-
worodkowym, dwoje w okresie niemowlecym oraz
dwoje w wieku powyzej roku. Odstep od ostatniego
szczepienia do obecnego badania wynosit od miesigca
do 6,5 roku.

Troje (14%) dzieci miato poziom przeciwciat >100
mlU/ml. Przeciwciata poszczepienne w mianie >10

mlU/ml stwierdzono u 7 (33%) dzieci, w tym u dwojga
dzieci z gtebokim niedoborem odpornosci.

Nie stwierdzono statystycznie istotnej zaleznosci
pomiedzy szansg wykrycia przeciwciat anty HBs (za-
réowno dla poziomu >10 mIU/ml, jak i >100 mIU/ml)
a nastepujacymi czynnikami: rozpoznanie zakazenia
HIV w pierwszym roku zycia, wystgpienie gigbokiego
niedoboru odpornosci do momentu badania, opoéznione
rozpoczecie szczepien przeciwko wzw B, zastosowanie
schematu 3 versus 4 dawkowego.

Grupa B. Badanie objeto 49 dzieci (27 dziewczat i 22
chtopcow) wertykalnie zakazonych HIV, bedacych
pod opieka Kliniki, u ktérych oznaczono przeciwciala
anty-HBs (rok 2004).

Przeciwciata poszczepienne w mianie >100 mIU/ml
stwierdzono u 37 (76%) pacjentdw (u 88% poziom
przeciwcial wynosit >10 mIU/ml).

Przeciwciala poszczepienne stwierdzano istotnie
czesciej u dzieci, u ktorych zakazenie HIV rozpoznano
w pierwszym roku zycia (p<0,01). Dzieci, u ktérych
stwierdzono HBs Ab w mianie > 100 mIU/ml byly
mtodsze (Srednio w wieku 6 lat vs 8 lat) w poréwna-
niu z dzie¢mi, ktére nie wytworzyty zadowalajgcego
poziomu przeciwciat. Wczesniej rozpoznano u nich
zakazenie HIV ($rednio 2 lata versus 2,5 roku) i rozpo-
czeto leczenie ART ($rednio 2,5 roku vs 4 lata). Mialy
one wyzszy odsetek limfocytow T CD4+ w czasie
rozpoznania zakazenia HIV ($rednio 27,5% vs 21%)
i w dniu badania ($rednio 47,7% vs 36,9%). Dzieci
z CD4% >15% w momencie rozpoznania istotnie
czesciej posiadaty przeciwciata anty-HBs w dniu ba-
dania niz dzieci z CD4% <15% (p<0,01). Przeciwciata
poszczepienne posiadato 23/27 dzieci bez glebokiego
niedoboru odpornosci w przesztosci i 13/21, u ktérych
do momentu badania wystgpit gtgboki niedobor od-
pornosci (o jednym dziecku brak danych). Dzieci bez
niedoboru lub z tagodnym niedoborem odpornosci
w przeszlosci miaty istotnie wicksza szans¢ na posia-
danie przeciwcial w poréwnaniu z dzie¢mi, u ktérych
do czasu badania wystgpit gteboki niedobor odpornosci
(OR=3,29; p<0,05).

W wieloczynnikowej logistycznej analizie regresji
uwzgledniajacej zwigzki nieliniowe wykazano, ze
najsilniejszymi wskaznikami prognostycznymi obec-
nosci przeciwcial anty-HBs >100 mIU/ml w momencie
badania byta warto$¢ procentowa limfocytow T CD4+
w chwili badania i czas od ostatniego szczepienia. Za-
lezno$ci te mialy charakter istotnie liniowy. Szansa na
posiadanie przeciwcial anty-HBs >100 mIU/ml w chwi-
li badania rosta wraz ze wzrostem warto$ci procento-
wej limfocytéw T CD4+ w chwili badania (OR=1,09;
p<0.01) (ryc. 1) oraz malata wraz z uptywem czasu
od ostatniego szczepienia (OR=0,67; p<0.01) (rys. 2).
Nie wykazano statystycznie istotnego zwigzku pomig-
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Ryc. 1. CD4% w chwili badania jako wskaznik progno-
styczny stwierdzenia przeciwciat anty-HBs >100
1U/ml.

Fig 1.  Presence of anti-HBs antibodies at evaluation

according to the CD4 percentage.
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Ryc. 2. Czas od ostatniego szczepienia jako wskaznik
prognostyczny stwierdzenia przeciwciat anty-HBs
>100 mIU/ml w chwili badania.

Fig2.  Presence of anti-HBs antibodies according to time

since last vaccination against hepatitis B.

dzy obecnoscig przeciwciat anty-HBs w momencie
badania, a nast¢pujacymi parametrami: wiek, wiremia
HIV w momencie badania, klasyfikacja kliniczna,
wiek rozpoczgcia szczepien oraz iloscig otrzymanych
dotychczas dawek.
Grupa C. U 14 dzieci oceniono skuteczno$¢ podstawo-
wego schematu szczepien przeciwko wzw B.
Mediana wieku w momencie rozpoznania zakazenia
HIV wynosita 2 miesiace. Troje dzieci w momencie
rozpoznania miato glteboki niedobor odpornosci. U 12
dzieci szczepienia rozpoczgto zaraz po urodzeniu, u po-
zostalych dwoch - odpowiednio w 2 i w 7 roku zycia.
Na szczepienie podstawowe przeciwko wzw typu
B odpowiedzialo 13 z 14 (93%) badanych dzieci. U 12
(86%) dzieci poziom przeciwciat anty-HBs wynosit
>100 mIU/ml, u jednego 23 mlIU/ml. Dwoje dzieci
otrzymato 3-dawkowy, a dwanascioro 4-dawkowy
schemat szczepien podstawowych. Jeden pacjent nie
wytworzyt przeciwciat. Szczepienie rozpoczat w wieku
noworodkowym, otrzymat 4 dawki szczepionki. Zaka-
zenie HIV rozpoznano u niego w 4 miesigcu zycia, na
klinicznym etapie AIDS, bez niedoboru odpornosci, do
ukonczenia cyklu szczepien podstawowych nie uzyska-
no zahamowania replikacji HIV.

DYSKUSJA

Skutecznos¢ szczepien przeciwko wzw typu B
mozna oceni¢ okreslajac poziom przeciwciat swoistych
— anty-HBs. Utrata ochronnego miana przeciwciat an-
ty-HBs nie jest rownoznaczna z brakiem odpornosci
na zakazenie, gdyz pami¢¢ immunologiczna zwigzana
z obecnoscig limfocytow pamigcei typu B 1 T zapewnia
dlugotrwata odpornos¢. Pozwolito to na zrezygnowanie
z zalecen podawania dawek przypominajacych u osob
immunokompetentnych po prawidtowo przeprowadzo-
nym szczepieniu podstawowym (7, 9). Pomiar pamigci
immunologicznej mozna wykonywa¢ w warunkach in
vitro (wykazanie obecnosci komorek B wytwarzajacych
anty-HBs, stwierdzenie proliferacji komorek T oraz
wykrywanie cytokin) lub in vivo oznaczajac przeciw-
ciala anty-HBs po podaniu dawki przypominajacej
szczepionki, ktora symuluje naturalne zakazenie.

Inne zalecenia obowiazuja w stosunku do osob
z obnizong odpornoscig i chorobami przewlektymi, mo-
gacymi mie¢ wplyw na odpowiedz poszczepienng (m.in.
zakazenie HIV, wrodzone niedobory odpornosci, pa-
cjenci hemodializowani, z niewydolno$cia nerek i prze-
wlektymi chorobami watroby) (8, 9, 12, 14). Pacjenci
HIV(+) gorzej odpowiadajg na szczepienia, szybciej
tracg przeciwciata, w zalezno$ci od poziomu przeciw-
ciat wskazane jest podanie dawek przypominajacych.
Oznaczenia dotyczace pamigci immunologicznej me-
todg in vitro moga nie by¢ wystarczajaco wystandary-



Nr 2

Skutecznos¢ szczepien przeciwko wzw typu B

327

zowane i czule (15). Chociaz pamig¢ immunologiczna
mozna ocenia¢ posrednio (jej wskaznikiem jest dobra
odpowiedz po podaniu dawki przypominajacej), nie
wiadomo, czy u pacjentéw zakazonych HIV zapewnia
ona wystarczajaca ochrone przed zakazeniem HBV
(16, 17). Z powodu matej liczby dzieci, u ktoérych po-
ziom przeciwciat byl nicoznaczalny, w przedstawionej
pracy nie badano odpowiedzi po podaniu dawki przy-
pominajacej. Jako poziom ochronny przyjeto wartos$¢
>100 mIU/ml, zgodnie z zaleceniami obowigzujacymi
w tamtym okresie dla dzieci zakazonych HIV (1).

Obecnos¢ przeciwcial w momencie rozpoznania
zakazenia HIV. W badaniach przeprowadzonych u
zdrowych dzieci przeciwciata anty-HBs po 10-12
latach od szczepienia stwierdzano u 80% dzieci (18).
W badaniach Scolfaro 72% dzieci zakazonych HIV od-
powiedziato serokonwersja miesigc po szczepieniu. Po
13 - 18 miesigcach przeciwciala anty-HBs miato 42%
dzieci (13). W badaniach Siriaksorn wsrdd dzieci za-
kazonych HIV z gleboka immunosupresja przeciwciata
anty HBs posiadat tylko 1% badanych (19). W przedsta-
wionej pracy przeciwciata poszczepienne >100 mIU/ml
w momencie rozpoznania zakazenia HIV stwierdzo-
no u 14% dzieci. Miano przeciwcial >10 mIU/ml
posiadato 33% dzieci zakazonych HIV. Nie mozna
rozstrzygna¢, na ile wyniki te odzwierciedlaty brak
serokonwersji po szczepieniu podstawowym, a na ile
wigzaly si¢ z zanikiem przeciwcial wraz z uptywem
czasu. Przeciwciala oceniano w ré6znym czasie od
ostatniego szczepienia — od miesigca do 6,5 roku. Tak
niskie odsetki dzieci posiadajgcych przeciwciala anty
HBs w momencie rozpoznania wertykalnego zakaze-
nia HIV wskazuja, ze pacjenci HIV(+) z naturalnym
przebiegiem choroby podstawowej sg stabo chronieni
przeciwko zakazeniu HBV.

Obecnos¢ przeciwcial poszczepiennych w momencie
badania. W momencie badania 76% dzieci posiadato
przeciwciala anty-HBs >100 mIU/ml. W badaniach
Fernandes w grupie dzieci zakazonych HIV, u ktorych
nie stosowano dawek przypominajacych, tylko 24%
pacjentow posiadalo przeciwciala poszczepienne (20).
Szansa na obecno$¢ przeciwciat malata wraz z czasem
od ostatniego szczepienia (p<0,01) i bylo to zgodne z
oczekiwaniami. Wigkszg szanse¢ na posiadanie przeciw-
ciat anty HBs miaty dzieci, u ktérych zakazenie HIV
rozpoznano w 1 roku zycia (p<0,01). Fakt ten podkresla
wage wezesnej diagnostyki 1 rozpoczecia leczenia jak
najwczesniej, tj. w pierwszym roku zycia, aby zapobiec
migdzy innymi niedoborowi odpornosci. Udowodnio-
no istotny statystycznie zwigzek pomiedzy odsetkiem
limfocytéw T CD4+ a szansg na posiadanie przeciwciat
(p<0,01). Co wigcej wykryto zwigzek pomiedzy szansg
na posiadanie przeciwcial w momencie badania, a od-
setkiem limfocytow T CD4+ w momencie rozpoznania
zakazenia HIV (p<0,01), czyli z reguly z najnizsza

kiedykolwiek stwierdzang warto$cig procentowg lim-
focytéw T CD4+. U dziecka zakazonego wertykalnie
HIV, wirus niszczy limfocyty T CD4+ dziewicze. Zasto-
sowanie leczenia ART z reguty powoduje wzrost bez-
wzglednej wartosci limfocytow T CD4+. Nie oznacza
to jednak peinej rekonstrukeji jakosciowej. Wyniki te
$wiadcza o zalezno$ci pomigdzy stopniem zniszczenia
uktadu immunologicznego a szansg na jego pdzniejsza
odbudowe i mozliwoscig odpowiedzi na szczepienia.

Odpowiedz na szczepienie podstawowe. Wedhug
pismiennictwa, u dzieci zakazonych HIV, w poréwnaniu
ze zdrowymi, opisywano stabsza odpowiedz na szcze-
pienia przeciwko wzw B: od 25% do 78% pacjentow
odpowiedziato na szczepienie (11, 16, 21). U wigkszo$ci
dzieci stosowano dawke 10pg. W pracy, w ktorej uzy-
skano najlepszy wynik (78%), stosowano dawke 20ug
(21). Skuteczno$¢ szczepien u oso6b dorostych HIV(+)
byta niska i wynosita od 24 do 56% (22, 23). Lepiej
odpowiadaty osoby bez niedoboru odpornosci tj. z licz-
ba limfocytow T CD4+ powyzej 500 (11). Wiekszos¢
badan przeprowadzona byta przed stosowaniem efek-
tywnego, agresywnego leczenia antyretrowirusowego.

W przedstawionej pracy stwierdzono wysoka
skutecznos¢ szczepienia podstawowego: u 86% dzieci
stwierdzono poziom przeciwciat >100 mIU/ml, u 93%
poziom przeciwcial > 10 mIU/ml. Szczepienie byto
skuteczne réwniez u 3 dzieci, u ktoérych stwierdzono
w przesztosci gleboki niedobor odpornosci. Chtopiec,
ktory nie wytworzyl przeciwcial po szczepieniu, odpo-
wiedzial na kolejny schemat szczepien przeprowadzony
podwojng dawka. W przedstawionej pracy nie wykaza-
no wyzszej skutecznosci schematu 4 dawkowego nad
3 dawkowym.

WNIOSKI

1. Wczesne rozpoznanie i rozpoczgcie leczenia anty-
retrowirusowego zwigksza skuteczno$¢ szczepien
przeciwko wzw B. Przyjety schemat zapobiegania
wzw B byt skuteczny.

2. Szansa utrzymywania si¢ przeciwciat poszczepien-
nych przeciwko wzw B malata w miar¢ uptywu cza-
su od ostatniego szczepienia oraz wraz ze spadkiem
odsetka limfocytow T CD4+.

3. Skuteczno$¢ szczepienia podstawowego przeciwko
wzw B u dzieci zakazonych HIV, leczonych ART
jest wysoka, ale nizsza niz u dzieci zdrowych.
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