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Szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B u pacjentow
1 przewlekia choroba nerek

Hepatitis B vaccination in patients with chronic kidney disease

ABSTRACT

Implementing preventive vaccination against hepati-
tis B contributed of reducing the incidence of this
illness, also in the group of patients with chronic
kidney disease (CKD). However on account of disor-
ders of the immune resistance the scheme of vacci-

WSTEP

Zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV, hepatitis B virus) sa szeroko roz-
powszechnione zaréwno na Swiecie, jak
iw Polsce. Wprowadzenie kilkanascie lat temu
szczepien profilaktycznych przyczynito si¢ do
poprawy sytuacji epidemiologicznej HBV
w Polsce. Na poczatku lat 90. XX wieku noto-
wano rocznie ponad 15 tys. nowych zachoro-
waf, a obecnie ponizej 2 tysigcy [1]. Stopnio-
we zmniejszenie liczby zachorowan od 1998
roku obserwuje si¢ rOwniez w grupie pacjen-
toéw dializowanych z powodu przewleklej cho-
roby nerek [2]. Historia szczepiefi przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu
B ma dtuga tradycje. W pierwszych szczepion-
kach wykorzystywano zabite wirusy, szybko
jednak zaobserwowano wtasciwos$ci immuno-
genne antygenu HBs. Wyniki pierwszych prac
potwierdzajacych efektywnos$¢ szczepionek
opartych na antygenie uzyskanym z surowicy
nosicieli (szczepionki plazmatyczne) opubli-
kowano na poczatku lat 80. XX wieku. Duzy
przetom w wakcynologii przynidst rozwéj me-

nation was modified (0—1-2—-6 month) for these pa-
tients. In a purpose of holding the level of anty-HBs
antibodies on the protective level (above 10 U/l) at
patients from CKD booster doses are applied.
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tod biologii molekularnej i produkcja prepa-
ratéow uzyskiwanych na drodze rekombinacji
genetycznej. Pierwsza rekombinowana szcze-
pionke przeciwko WZW typu B opisano
w 1984 roku. Dzieki postepowi w zakresie inzy-
nierii genetycznej unowoczesniono prepara-
ty oraz wprowadzono szczepionki do powszech-
nego uzycia — wpis szczepienia przeciwko HBV
do Programu Szczepienn Ochronnych [3, 4].

SCHEMAT SZCZEPIEN U PACJENTOW
Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

Pacjenci z przewlekla choroba nerek
(CKD, chronic kidney disease) jako osoby
szczegOlnie narazone na zakazenie podlegaja
obowiazkowemu szczepieniu, ktore nalezy
przeprowadzi¢ mozliwie jak najwczesniej. Do
odbycia petnego cyklu szczepien przeciwko
WZW typu B powinno si¢ kwalifikowac
wszystkich pacjentéw leczonych nerkozastep-
czo metoda hemodializy, dializy otrzewnowe;j
oraz po przeszczepieniu nerki zgodnie z poni-
zej przedstawionymi wskazaniami. Szczepienia
te powinny dotyczy¢ réwniez wszystkich pacjen-
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»Do odbycia petnego
cyklu szczepien
przeciwko WZW typu B
powinno sie
kwalifikowac
wszystkich pacjentow
leczonych
nerkozastepczo
metodg hemodializy,
dializy otrzewnowej
oraz po
przeszczepieniu nerki44

»mNiewskazane jest
przeprowadzanie
szczepien ochronnych
u pacjentow

w przypadku
stwierdzenia obecnosci
przeciwciat anty-HBc
lub potwierdzenia
laboratoryjnego
stezenia przeciwciat
anty-HBs na poziomie
ochronnym (< 10jm/l)««
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téw w 4. lub 5. stadium CKD, a takze pacjen-
téw bedacych na wczesniejszym etapie CKD,
jesli wydaje si¢ prawdopodobne, ze beda ko-
rzysta¢ w niedtugim czasie z leczenia nerkoza-
stepczego [5]. Niektorzy specjalisci w dziedzinie
nefrologii w Polsce zalecaja wykonywanie szcze-
pief przeciwko WZW typu B wérdd pacjentow
z CKD w chwili, gdy wskaznik filtracji kfgbusz-
kowej (eGFR, estimated glomerular filtration
rate) spada ponizej 40 ml/min/1,73 m>. Zaobser-
wowano, ze odpowiedZ immunologiczna na
podang szczepionke jest mocno zréznicowana.
Przyczyna tego zjawiska moze by¢ korelacja
zwigzana z podang dawka, liczba szczepien,
wyborem drogi wykonanej iniekcji (Srédskornie
lub domies$niowo) a obnizeniem eGFR [6].

Ze wzgledu na zaburzenia odpornoSci
izwiazana z tym mniejsza skuteczno$cig immu-
nizacyjna [7] schemat szczepienia podstawo-
wego, przeznaczonego dla pacjentéw z CKD,
sktada sie z 4 dawek szczepionki po 40 ug
podawanych domig¢§niowo wedtug schematu
0-1-2—-6 miesigcy. Chorym z przewidywana
staba odpowiedzia immunologiczna szcze-
pionke mozna podac §rédskérnie po konsul-
tacji z lekarzem choréb zakaznych. Miesiac po
podaniu ostatniej dawki szczepienia podsta-
wowego nalezy oznaczy¢ miano (stezenie)
swoistych przeciwciat anty-HBs. W przypad-
ku nieuzyskania ochronnej odpowiedzi immu-
nologicznej w postaci odpowiednio wysokie-
go miana przeciwcial anty-HBs nalezy podaé
dodatkowe dawki szczepionki, zgodnie z za-
leceniami producenta. Istotna jest jednak
kontrola stezenia przeciwciat przed kazda
kolejna dawka. Kontrolne badania st¢zenia
przeciwciat anty-HBs nalezy wykonywacé co
6 miesiecy. W przypadku spadku miana poni-
zej poziomu ochronnego (10 jm./l) jest wska-
zane dodatkowe szczepienie (szczepienie
przypominajace) [2, 7, 8].

Z powodu dhugiego okresu inkubacji wiru-
sowego zapalenia watroby typu B moze si¢ zda-
rzy¢, ze szczepionka bedzie podana w okresie
wylegania choroby. W takich przypadkach szcze-
pionka nie chroni przed rozwojem choroby.

Pacjenci z przewlekta choroba watroby
lub zakazeni ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci (HIV, human immunodeficiency vi-
rus) albo nosiciele wirusa zapalenia watroby
typu C (HCV, hepatitis C virus) moga byc
szczepieni przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Takim pacjentom nalezy za-
lecaé szczepienie, poniewaz przebieg infekcji
HBV moze by¢ u nich cigzki. Decyzj¢ o szcze-
pieniu w konkretnym przypadku podejmuje
lekarz prowadzacy [9].
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Niewskazane jest przeprowadzanie
szczepien ochronnych u pacjentéw w przypad-
ku stwierdzenia obecnoSci przeciwcial anty-
HBc, ktore swiadcza o przebytym lub aktual-
nym zakazeniu HBV, lub potwierdzenia labo-
ratoryjnego stezenia przeciwciat anty-HBs na
poziomie ochronnym (< 10 jm./1) [2]. Przeciw-
wskazane jest szczepienie pacjentow z nad-
wrazliwoscia na ktorykolwiek sktadnik szcze-
pionki, natomiast w okresie ostrych choréb
przebiegajacych z goraczka powinno by¢ od-
roczone. Lagodne zakazenie nie stanowi prze-
ciwwskazania do podania szczepionki. Ze
wzgledow bezpieczenstwa podczas wykonywa-
nia szczepien ochronnych w gabinecie zabie-
gowym zawsze powinien by¢ dostepny zestaw
przeciwwstrzasowy na wypadek rzadko wyste-
pujacych poszczepiennych reakcji anafilak-
tycznych. Na szczegdlna uwage zwraca row-
niez fakt, ze w Swietle aktualnie obowigzuja-
cego prawa do wykonywania szczepief
ochronnych sa upowaznione jedynie piele-
gniarki, ktére ukonczyly specjalistyczny kurs
w tym zakresie [10].

DZIALANIA NIEPOZADANE

Dostepne obecnie w Polsce szczepionki
rekombinowane przeciwko HBV sg zazwyczaj
dobrze tolerowane, jednak w trakcie po-
wszechnego stosowania na §wiecie zglaszano
wiele dziatan niepozadanych (tab. 1).

PODSUMOWANIE

Wprowadzenie szczepienia przeciwko
HBV u chorych z CKD znacznie zmniejszyto
liczbg zachorowan na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B w tej grupie os6b. Jednak w celu
uzyskania ochronnego stezenia swoistych
przeciwciat u tych pacjentéw szczepionke trze-
ba podawac wielokrotnie w zwickszonej daw-
ce. Podejmuje si¢ préby zmiany sposobu po-
dania szczepionki z domig¢§niowego na $réd-
skérny, co, jak wynika z niektérych badan,
pozwala osiagna¢ wiekszy wskaznik odpowie-
dzi immunologicznej po zakofczeniu petne-
go szczepienia [11, 12]. W niektérych krajach
europejskich u 0s6b dializowanych stosuje si¢
szczepionki trzeciej generacji, dzigki czemu
uzyskuje si¢ serokonwersje juz po pojedynczej
dawce przypominajacej u pacjentéw z nikla
odpowiedzia na szczepienia dostepnymi pre-
paratami [4].



Tabela 1. Dziatania niepozgdane obserwowane podczas wykonywania szczepien ochronnych przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby [8]

Czesto Rzadko

Sporadycznie

Bolesnosé

o objawy rzekomogrypowe
Zaczerwienienie oraz Jawy aryp

stwardnienie w migjscu
podania

brzucha

troby

Bole stawow, bdle migsni

Uczucie zmeczenia i rozbicia, goraczka,

Zawroty gtowy, bol glowy, parestezje

Nudnosci, wymioty, biegunka, bole

Nieprawidtowe wskazniki czynno$ci wa-

Wysypka, $wiad, pokrzywka

Odczyn anafilaktyczny, choroba posurowicza

Utrata przytomno$ci, obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi

Porazenia, neuropatie, zapalenie nerwow
(zespot Guillaina-Barrégo, zapalenie nerwu
wzrokowego i stwardnienie rozsiane), za-
palenie opon mézgowo-rdzeniowych, za-
palenie mozgu, encefalopatia, drgawki

Trombocytopenia
Zapalenie stawow
Skurcz oskrzeli

Rumien wielopostaciowy, obrzgk naczy-
nioruchowy

Zapalenie naczyn

Powigkszenie weztow chtonnych

STRESZCZENIE

Wprowadzenie szczepien profilaktycznych przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B
przyczynito sig do zmniejszenia zapadalnosci na te
chorobe, takze w grupie pacjentow z przewlekig
chorobg nerek. Jednak ze wzgledu na zaburzenia
odporno$ci dla tych pacjentow zmodyfikowano

schemat szczepienia (0-1-2-6 miesiac). Aby
utrzymac¢ miano przeciwciat anty-HBs na ochron-
nym poziomie (powyzej 10 jm./l), u pacjentow
z przewlekfg chorobg nerek stosuje sie dawki przy-
pominajace.

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 1, 75-77

Stowa kluczowe: szczepienia, wirusowe
zapalenie watroby typu B, przewlekta choroba nerek

1. Magdzik W. (red.). Meldunek roczny 2003 o zachorowa-
niach na choroby zakazne i zatruciach zwigzkami chemicz-
nymi zgtoszonych w 2003 r. www.pzh.gov.pl/epimeld.

2. Zespot ekspertow. Zalecenia postepowania profilaktycznego
i leczniczego w zakazeniach wirusami zapalenia watroby
typu B i C u pacjentéw z przewleklymi chorobami nerek.
Standardy Medyczne 2004; 1 (12): 1242-1248.

3. Rotter K., Gladysz A., Rymer W., Smolinski P. Szczepienia
profilaktyczne  przeciwko WZW B —  przeglad
obowigzujacych schematow. Zakazenia 2004; 2: 50-54.

4. Rotter K., Gladysz A., Smolinski P., Rymer W. Profilaktyka
WZW u chorych dializowanych — patogenetyczne pod-
stawy zalecanych schematéw postgpowania. Zakazenia
2003; 2: 50-54.

5. Kidney Care Network: Vaccination Policy for Patients with
Chronic Kidney Disease, www.merseyrenalunits.nhs.uk.

6. Dalrymple L.S, Go A.S. Epidemiology of acute infections
among patients with chronic kidney disease. Clin. J. Am.
Soc. Nephrol. 2008; 3: 1487-1493.

7. Kepa L., Oczko-Grzesik B., Sobala-Szczygiet B. i wsp. Przy-
padki nieskutecznego szczepienia przeciw wirusowemu

zapaleniu watroby typu B — obserwacje wtasne. Przeglad
Epidemiologiczny 2003; 57: 491-497.

8. Durlik M., Cianciara J., Rutkowski B. Zalecenia postgpowa-
nia profilaktycznego i leczniczego w zakazeniach wirusami
zapalenia watroby typu B i C u pacjentéw z przewlekiymi
chorobami nerek. Nefrologia i Dializoterapia Polska 2007;
11:141-145.

9. Zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 28 pazdziernika 2010 roku. Dz.Urz.MZ.10.12.70.

10. Dz. U. 2007. 210. 1540 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

11. Pakuta E. Profilaktyka zdrowia — opis szczepionek.
www.grabieniec.pl

12. Fabrizi F., Dixit V., Magnini M., Elli A., Martin P. Meta-
analysis: intradermal vs. intramuscular vaccination against
hepatitis B virus in patients with chronic kidney disease.
Alimentary Pharmacology & Therapeutics 2006; 24: 497—
-506.

Anna Kli$, Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u pacjentéw z przewlekig chorobg nerek

17

PiSmiennictwo




