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Streszczenie

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW) jest chorobg watroby wywolywang przez
wirus zapalenia watroby typu B — hepatitis B virus (HBV). Wirus ten wykazuje
powinowactwo do komorek watroby, moze powodowaé zaréwno ostre jak i przewleklte
infekcje wirusowe o réznym nasileniu. Nastepstwem zakazen przewlektych HBV moga by¢
marskos$¢ oraz rak watroby. W Polsce w 1989 wdrozono program profilaktyczny majacy na
cel ograniczenie zakazen HBV. Wprowadzono powszechne szczepienia ochronne, dzigki
ktorym wspotczynnik zapadalnosci na WZW typu B obnizyt si¢ z 40,3/100 000 w roku 1989
do 7/100 000 w roku 2000.

W ostatnich 20 latach w Polsce poczyniono ogromne postgpy w zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen HBV. Spadek zachorowalnosci na WZW typu B jest gtdwnie wynikiem

wprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych oraz poprawie i udoskonaleniu
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procedur higieniczno-sanitarnych majacych na celu przerywanie droég przenoszenia si¢
wirusa. Nie mniej jednak nadal duza czgs$¢ spoleczenstwa nie jest uodporniona na zakazenie
HBV stanowiagc potencjalng grupe ryzyka zakazenia. Ponadto w dobie rosnacej grupy
zwolennikow tzw. ruchow antyszczepionkowych konieczne jest dalsze propagowanie wiedzy

na temat HBV oraz skutecznosci i1 bezpieczenstwa szczepien ochronnych.

Abstract

Hepatitis B (Hepatitis B) is a hepatitis B virus (HBV) -based liver disease. This virus
has an affinity for liver cells, it can cause both acute and chronic viral infections of varying
severity. The consequences of chronic HBV infection can be cirrhosis and liver cancer. In
Poland in 1989 a preventive program was implemented to reduce HBV infection. Universal
vaccinations have been introduced to reduce the prevalence of Type B hepatitis B from 40.3 /
100,000 in 1989 to 7/100 in 2000.

In the last 20 years in Poland there has been huge progress in the prevention and
suppression of HBV infections. Decrease in the incidence of hepatitis B is mainly the result of
the introduction of compulsory vaccination and improving hygiene procedures and improve
sanitation aimed at aborting the pathways of the virus. However, still a large part of society is
not immune on HBV infection acting potential group of the risk of infection. In addition, in
the era of a growing group of followers. movements of the anti vaccine it is necessary to

continue to promote knowledge of HBV and the efficacy and safety of vaccination.

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest chorobg zakazng wywotywang przez wirus
zapalenia watroby typu B, przedstawiciela rodziny Hepadnaviridae. Wirus HBV jest
czynnikiem, ktory wywoluje ostre, nadostre, przewlekle zapalenie watroby, marsko$¢
watroby, a takze jest czynnikiem rakotworczym powodujacym pierwotnego raka
watrobowokomorkowego. Zakazenia HBV glownie przenoszone sa droga pozajelitowa [1].
Najwieksze znaczenie ma naruszenie cigglosci tkanek, ktére moze mie¢ zwigzek z zabiegiem
medycznym, niemedycznym lub by¢ przypadkowe. Do zabiegow medycznych zaliczy¢
mozna uzycie niesterylnego sprzetu medycznego np. chirurgicznego, stomatologicznego,
zabiegi z uzyciem technik endoskopowych. Do zabiegdéw niemedycznych zalicza si¢
przyjmowanie narkotykdw (zwlaszcza dozylnie), tatuowanie, zabiegi kosmetyczne i

fryzjerskie dokonane nie sterylizowanym, skazonym sprzetem. Wirus ten charakteryzuje si¢
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wysokg zakazno$cig. Do zakazenia HBV wystarczy juz 0,00004 ml krwi, czyli ilo$¢
niewidoczna gotym okiem [1,2].

Zachorowania na WZW typu B wystepuja na calym $wiecie. WHO oszacowala, ze w
2015 roku zakazonych HBV bylo 257 milionéw ludzi. W tym samym roku zanotowano
880 000 zgonow z powodu WZW typu B, gléwnie w wyniku jego konsekwencji - marskosci
watroby 1 pierwotnego raka watroby [3]. Odsetek przewlekle zakazonych HBV w réznych
krajach waha si¢ od wartosci ponizej 1% do nawet powyzej 20%. Wysokie odsetki na ogo6t
notowane sg w krajach tropikalnych [4]. Czesto$s¢ wystepowania choroby jest najwyzsza w
Afryce Subsaharyjskiej 1 Azji Wschodniej, gdzie przewlekle zakazonych jest 5 do 10%
dorostych. Wysokie wskazniki zakazen przewleklych wystepuja réwniez w Amazonii i
poludniowych czgéciach Europy Srodkowej i Wschodniej. Na Bliskim Wschodzie i
subkontynencie indyjskim, zakazonych wirusem szacuje si¢ na 2-5 %, natomiast w Europie
Zachodniej i Ameryce Potnocnej mniej niz 1% ogdlnej populacji [4].

Zachorowania na WZW typu B sa rejestrowane w Polsce od 1979 roku. W latach
1979-1985 zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wynosita ponad 40 przypadkow [5]. Miedzy
rokiem 1985 a 1986 spadta do 38 przypadkow na 100 000, co mozna powigza¢ z poprawg
warunkow sterylizacji sprzetu medycznego w zaktadach stuzby zdrowia. W latach 1990-1991
doszto do kolejnego spadku liczby zachorowan do 35,6 przypadkéw, ktory spowodowany byt
objeciem szczepieniami pierwszych grup ludnosci [6]. Kolejny spadek zostat zanotowany od
1993 roku, kiedy przystapiono do programu zapobiegania i zwalczania tej choroby [7].
Wprowadzono badania przesiewowe dawcow krwi i narzadéw oraz $rodki wzmozonej
ochrony na terenie szpitali 1 placowek stuzby zdrowia.

Po wprowadzeniu w Polsce 1989 do programu szczepien ochronnych szczepionki
przeciwko WZW typu B zaobserwowano korzystne zmiany w rozpowszechnieniu zakazen
HBV. Jednak w ostatnich latach spadek zapadalno$ci zostal zahamowany, a wrgcz
zauwazalny jest istotny wzrost liczby przypadkow (ryc.1.). Obecnie choroba wykrywana jest
glownie u 0s6b po 35 roku zycia , czyli w grupie nie objetej powszechnym szczepieniem

przeciwko WZW typu B [8-11].
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Rycina 1. Wspélczynniki zapadalnosci na WZW typu B w Polsce w latach 2013-2016
[Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Choroby zakazne i zatrucia w Polsce 2013-2016. Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaklad Higieny, Zaktad Epidemiologii]

Dzialania profilaktyczne w zakresie WZW typu B
Podstawg profilaktyki zakazenia wirusem HBV sa:

e szczepienia ochronne,

e przestrzeganie zasad zapobiegania zakazeniom zakladowym w ochronie
zdrowia i poza nig (salony kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu itp.),

e przestrzeganie ogdlnych zasad higieny,

e unikanie ryzykownych zachowan (dozylne przyjmowania narkotykéw, nie
stosowanie prezerwatyw) [2-4].

Najskuteczniejszg metoda zapobiegania zakazeniom HBV jest szczepienie ochronne.
Szczepionka przeciwko wirusowi HVB zawiera nalezacy do jego otoczki, fragment czastki
wirusa HBsAg [2]. Stosuje si¢ ja w trzydawkowym schemacie szczepienia podstawowego.
Liczac od pierwszej dawki, po miesigcu podaje si¢ dawke druga, po szesciu miesigcach
dawke trzecig (0-1-6) [2,12]. Rzadziej stosuje si¢ szczepienie czterodawkowe (0-1-2-12),
zazwyczaj w sytuacjach konieczno$ci szybszego uzyskania odpornosci, np. przed
planowanym zabiegiem chirurgicznym (0-7-21dni-12 miesiecy). Wydluzenie odstepow
pomiedzy dawkami stwarza ryzyko zakazenia przed uzyskaniem peinej odpornosci, jednak
nie ma znaczenia dla koncowego stanu odpornosci [13]. Poziom odporno$ci mozna sprawdzic¢

badajac stezenie przeciwcial anty-HBs. Zabezpieczajace stezenie przeciwciat anty-HBs to >
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10 j.m./1 [13]. Jednakze z uwagi na to, ze zastosowanie 3-dawkowego schematu szczepienia
zapewnia ponad 98% skuteczno$¢ nie zaleca si¢ rewakcynacji u oséb zdrowych [12]. Podanie
dawki przypominajacej szczepionki wykonywane jest u 0s6b z niedoborami odpornosci, po
przeszczepach narzadéow 1 chorych na cukrzyce w przypadku spadku stezenia przeciwciat
anty-HBs. Dla os6b wczesniej nieszczepionych, u ktorych wystapi ekspozycja na wirus np. w
zwigzku z wykonywang praca zawodowa zaleca si¢ profilaktyke bierno-czynng (1 dawka
immunoglobuliny anty-HBs HBIG oraz pierwsza dawka szczepionki) w ciggu 12 godzin od
ekspozycji na wirus HBV, nastepnie stosuje si¢ szczepienie standardowe.

Szczepienia anty-HBV w Polsce rozpoczeto w koncu lat 80 ubiegltego wieku,
rozszerzajac je na roézne grupy wiekowe 1 zawodowe. Poczatkowo szczepieniem
obowigzkowym objeto pracownikdéw ochrony zdrowia oraz dzieci matek zakazonych HBV.
W 1996 roku zaszczepione zostaly wszystkie noworodki 3-dawkowym schematem
szczepienia, a od 2000 roku rozpoczeto szczepienia 14-latkow, aby zwigkszy¢ populacje
uodporniong [14]. Obecnie obowigzkowe szczepienie przeciwko WZW typu B obowigzuje u

noworodkow i niemowlat. Pierwsza dawka podawana tuz po urodzeniu (w ciggu 24 godzin).

Szczepienie obowigzkowe jest rowniez dla:

e ucznidw/studentow szkot i1 uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktorych

prowadzone jest ksztatcenie na kierunkach medycznych,

e 0s0b szczegodlnie narazonych na zakazenie w wyniku stycznosci z osobg zakazona,

e osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C,

e 0soby wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie [12].

Zaleca si¢ szczepienie takze osobom z przewleklymi chorobami (watroby, nerek oraz
cukrzyca) oraz niedoborami odpornosci, w tym zakazeni wirusem HIV, a takze u osob
wykazujacych zachowania ryzykowne (dozylne przyjmowanie narkotykoéw, liczni partnerzy
seksualni) [12,14]. Udowodniono, ze szczepienia posiadajg bardzo wysoka skutecznos¢,
dlatego sg zalecane kazdej do tej pory niezaszczepionej osobie w kazdym wieku.

Drugim kierunkiem dziatan zapobiegania zakazeniom HBV oprocz szczepien ochronnych
jest wdrozenie odpowiednich standardow postepowania w placéwkach ochrony zdrowia oraz
poza nimi, wszedzie tam gdzie istnieje ryzyko ekspozycji na wirusa. W zwigzku z tym, ze
HBV charakteryzuje si¢ wysoka zakaZznoscig oraz odpornoscig na dziatanie wielu $rodkow

dezynfekcyjnych standardy te obejmuja szeroki zakres czynnosci takich jak:
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e odpowiedni dobor s$rodkow dezynfekcyjnych (skutecznos¢ wobec HBV) oraz
wlasciwe ich stosowanie (stezenie i czas dziatania);
e wprowadzenie w powszechne uzycie autoklawoéw, w ktorych czynnikiem
sterylizujgcym jest para wodna pod cisnieniem;
e wprowadzanie sprzetu jednorazowego uzycia wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe;
e opracowaniu bezpiecznych sposob sktadowania, transportowania i utylizacji odpadow
medycznych;
e systematyczna kontrola wykonywania szczepien ochronnych wsrdéd pracownikow
ochrony zdrowia oraz zapewnienie dostepu do profilaktyki poekspozycyjne;j;
e cdukacja permanentna wszystkich grup pracownikéw medycznych oraz
niemedycznych, majacych potencjalne ryzyko zakazenia [3,4,7].
Podsumowanie
W ostatnich 20 latach w Polsce poczyniono ogromne postepy w zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen HBV. Spadek zachorowalno$ci na WZW typu B jest gtownie wynikiem
wprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych oraz poprawie i udoskonaleniu
procedur higieniczno-sanitarnych majgcych na celu przerywanie droég przenoszenia sig¢
wirusa. Nie mniej jednak nadal duza czgs$¢ spoteczenstwa nie jest uodporniona na zakazenie
HBV stanowigc potencjalng grupe ryzyka zakazenia. Ponadto w dobie rosngcej grupy
zwolennikow tzw. ruchow antyszczepionkowych konieczne jest dalsze propagowanie wiedzy

na temat HBV oraz skutecznosci i1 bezpieczenstwa szczepien ochronnych.
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