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Stan zaszczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B u dorostych pacjentéw losowo wybranej poradni
podstawowej opieki zdrowotnej w Warszawie

w latach 2009-2013

Hepatitis B vaccination coverage rate among adult patients of a chosen
primary care clinic in Warsaw in 2009-2013
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Wstep. Aktualna sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w Polsce jest dobra,
co jest skutkiem wprowadzenia we wczesniejszych latach obowiazkowych masowych szczepier dzieci oraz radykalnej popra-
wy stanu sanitarno-higienicznego zaktadéw opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym, ze obecnie nadal najczesciej pacjenci zaka-
zaja sie w czasie Swiadczenia procedur medycznych, a najwyzsza zapadalno$¢ na ostre wzw B notowana jest w grupie oséb do-
rostych, wskazane jest promowanie szczepieri przeciw wzw B u os6b dorostych, nie tylko z grup ryzyka, ale réwniez zdrowych.
Cel pracy. Okreslenie stanu zaszczepienia przeciw wzw B w populacji dorostych pacjentéw jednej z poradni podstawowej
opieki zdrowotnej w Warszawie w latach 2009-2013.

Materiat i metody. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 683 pacjentéw, okreslajac rodzaj schema-
tu szczepienia, zakoriczenie lub niezakoriczenie petnego cyklu szczepieri, wiek, pte¢ oséb szczepionych oraz motywacje do
wykonania szczepienia.

Wyniki. Corocznie szczepito sie przeciw wzw B 1,4-2% pacjentéw, 64% pacjentéw ukoriczyto prawidtowo cykl szczepien.
Szansa na ukoriczenie zaleconego cyklu szczepienia byta wyzsza u kobiet i 0s6b szczepionych w schemacie trzydawkowym.
Wiek nie byt czynnikiem wptywajacym na realizacje petnego schematu szczepienia.

Whioski. Szczepienia 0s6éb dorostych przeciw wzw B wykonywane sa u zbyt matej liczby pacjentéw. Ryzyko niewykonania
prawidtowego schematu szczepien jest wieksze u mezczyzn oraz oséb szczepionych w schemacie czterodawkowym. Nalezy
zwrécic szczegdlng uwage wihasnie w tych grupach pacjentéw na koniecznos¢ doktadnego, najlepiej pisemnego informowa-
nia o terminach kolejnych dawek szczepionki w celu zapewnienia optymalnej realizacji cyklu szczepienia.

Stowa kluczowe: szczepienie, wirusowe zapalenie watroby typu B, profilaktyka.

Background. The current epidemiological status of hepatitis B (hep B) in Poland is good. This is because of the in-
troduction of compulsory vaccination of children and the radical improvement in sanitary and hygienic standards in hospitals
and outpatient clinics. However, hepatitis B is still mainly contacted by patients during medical procedures, and the highest
incidence of acute hep B is reported among the adult population. For these reasons, a hep B vaccination should be recom-
mended to all adults, not only from the risk groups but also for healthy individuals.

Obijectives. The aim of the present study was to determine hepatitis B vaccination coverage rates among adult patients of one
outpatient clinic in Warsaw in 2009-2013.

Material and methods. A retrospective analysis of the medical records of 683 patients was conducted. The type of vaccination
schedule, appropriateness of the immunization course, age and gender of vaccinated individuals and driving factors for vac-
cination were analyzed.

Results. Annually, from 1.4% to 2% of adult patients were vaccinated against hep B, 64% of those patients completed the vac-
cination schedule correctly. The likelihood of successful completion of a recommended scheme of vaccination was higher in
women as compared with men. It was also higher among patients given three doses of vaccination compared to four doses of
vaccination (p < 0.05). The age of patients did not affect the recommended immunization schedule.

Conclusions. The hepatitis B vaccination coverage rates among adult patients were very low. The risk of incorrect realization
of the vaccination schedule is higher among men and patients requiring a four-dose course of vaccination. Particular attention
should be paid to these groups of vaccinated individuals; written information about the immunization schedule should be given
to increase the chance of successful completion of the schedule.

Key words: vaccination, hepatitis B, prophylaxis.

skutkiem wprowadzenia w latach 1994-1996 obowiazko-
wych masowych szczepienr dzieci oraz radykalnej poprawy
Aktualna sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapa-  stanu sanitarno-higienicznego zaktadéw opieki zdrowotnej
lenia watroby typu B (wzw B) w Polsce jest dobra, co jest  (w tym wysokich standardéw dezynfekcji oraz sterylizacji
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i niestosowania sterylizatoréw na suche gorace powietrze)
[1]. Obrana w Polsce droga zwalczania wzw B byta opar-
ta gtéwnie na szczepieniach, ktére zapewniono bezptatnie
nie tylko dzieciom, ale takze pracownikom ochrony zdro-
wia oraz pacjentom przygotowywanym do planowych za-
biegéw chirurgicznych. W kolejnych latach realizacji pro-
gramu zwalczania wzw B w Polsce zrezygnowano z bez-
ptatnych szczepien przeciw wzw B u czesci oséb, m.in. ze
wzgledu na krytyczne uwagi ekspertéw Swiatowych suge-
rujace, iz kluczowym elementem poprawy sytuacji epide-
miologicznej powinno by¢ polepszenie stanu sanitarno-hi-
gienicznego placéwek ochrony zdrowia [1]. W zwiazku
z tym aktualnie szczepienia przeciw wzw B wykonywane sa
bezptatnie jedynie u pracownikéw medycznych (uczniéw
uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktérych jest
prowadzone ksztatcenie na kierunkach medycznych, kté-
rzy nie byli szczepieni przeciw wzw B; studentéw uczel-
ni medycznych lub innych uczelni, w ktérych jest prowa-
dzone ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktérzy nie
byli szczepieni przeciw wzw B; 0séb wykonujacych zawéd
medyczny narazonych na zakazenie, ktére nie byty szcze-
pione przeciw wzw B) oraz u oséb narazonych na zaka-
zenie w wyniku stycznosci z osobg zakazong wirusem za-
palenia watroby typu B, ktére nie byty szczepione przeciw
wzw typu B, a takze u zakazonych wirusem zapalenia wa-
troby typu C [2].

Stan zaszczepienia przeciw wzw B w Polsce wsréd oséb
dorostych nie jest doktadnie znany. Wedtug danych oficjal-
nych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego-Paristwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w roku
2013 szczepienia przeciw wzw B wykonano u 238 912
os6b [3]. Dane oficjalne nie zapewniaja informacji na te-
mat doktadnego wieku, plci, rodzaju schematu szczepie-
nia oraz oceny poprawnosci jego realizacji. Z tego powodu,
podjeto sie oceny stanu zaszczepienia przeciw wzw B u do-
rostych pacjentéw w wybranej poradni podstawowej opie-
ki zdrowotnej (POZ) w Warszawie w latach 2009-2013,
z uwzglednieniem danych wspomnianych wyzej, ktére nie
moga by¢ znalezione w rejestrach centralnych.

Ostatnie oficjalne opublikowane dane polskie wskazu-
ja na wyrazna tendencje spadkowa zapadalnosci na ostre
wzw B (tu rok 2008 byt rokiem przetomowym, poniewaz po
raz pierwszy dominowaty zachorowania na wzw C), w roku
2012 zachorowania ostre stanowity 4,9% ogétu zachoro-
wan na wzw B, a zapadalnos¢ wynosita 0,2/100 000 lud-
nosci, przy czym w grupie dzieci 0-14 lat objetych szcze-
pieniami obowiazkowymi nie stwierdzono zadnego zacho-
rowania. Ostre wzw B najczesciej wykrywano w grupie
0s6b w wieku 45-49 lat (zapadalnos¢ 0,46/100 000 oséb)
[4]. Dominujaca droga zakazenia pozostajg nadal procedu-
ry medyczne, w zwigzku z tym jak najbardziej uzasadnio-
ne jest promowanie szczepieri przeciw wzw B u oséb do-
rostych, nie tylko z grup ryzyka, ale takze zdrowych [4],
z uwagi na potencjalny kontakt z procedurami medyczny-
mi (urazy, interwencje chirurgiczne ze wskazar nagtych).

Materiat i metody

Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji me-
dycznej w postaci historii zdrowia i choroby szczepionych
pacjentéw powyzej 18. roku zycia oraz ksiazki szczepien
wykonywanych w gabinecie zabiegowym wybranej loso-
wo poradni POZ w Warszawie. Okreslono, ilu pacjentéw
rozpoczyna cykl szczepieri w danym roku kalendarzowym,
z uwzglednieniem wieku i pici 0s6b szczepionych. Obli-
czono takze, jaki odsetek pacjentéw koriczy prawidtowo
cykl szczepienia. Ustalono réwniez, jaki schemat szczepie-
nia byt realizowany (trzy- czy czterodawkowy) oraz wptyw
wybranego schematu szczepienia na szanse prawidtowej
realizacji schematu szczepienia. W dokumentacji medycz-
nej pacjenta poszukiwano informacji o niepozadanych od-
czynach poszczepiennych (NOP) oraz czynnikach moty-
wujacych do wykonania szczepienia. Wadga pracy byt brak
analizy chorych dotyczacych choréb przewlektych, predys-
ponujacych do kontaktu z procedurami medycznymi. Opra-
cowanie statystyczne wynikéw wykonano uzywajac me-
dycznego kalkulatora statystycznego dostepnego na stronie
www.medcalc3000, przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.
Poréwnania dla zmiennych nominalnych wykonano przy
uzyciu testu x?, ponadto obliczano wartosci ilorazu szans
(OR) oraz 95% przedziaty ufnosci (95% Cl) metodg Walda.

Wyniki

Wykonawstwo szczepien

Tabela 1. Liczba dorostych pacjentéw poradni oraz liczba
pacjentéw rozpoczynajacych szczepienia przeciw wzw B

w latach 2009-2013

Liczba pacjen- 8238 | 8413 | 8267 |8509 |8963

tow objetych
opieka poradni

Liczba pacjen- 166 143 125 127 122

téw rozpoczy-
najacych cykl
szczepien prze-
ciw wzw B

% zaszczepio- 2%
nych dorostych
pacjentéw

1,7% | 1,5% | 1,5% | 1,4%

W tabeli 1 przedstawiono liczbe dorostych pacjentéw
w wieku powyzej 18 lat pozostajacych w poszczegdlnych
latach pod opieka poradni POZ oraz liczbe pacjentéw, kt6-
rzy rozpoczeli cykl szczepien przeciw wzw B w danym
roku kalendarzowym. W latach 2009-2013 obserwowany
byt trend malejacy w zakresie liczby pacjentéw wykonuja-
cych szczepienie przeciw wzw B — by¢ moze spowodowa-
ny zmniejszaniem sie populacji wymagajacej zaszczepie-

Tabela 2. Realizacja szczepier przeciw wzw B w zaleznosci od wieku, pici i wybranego schematu szczepieri

Schemat trzydawkowy (n = 487) 358 (74%) 129 (26%) p<0,05

Schemat czterodawkowy (n=196) | 79 (40%) 117 (60%) 411(29-5,82)
Kobiety (n = 426) 324 (76%) 102 (25%) p<0,05
MezczyZni (n = 256) 113 (44%) 143 (56%) 2,86 (2,20-4,05)
Wiek < 60 lat (n = 508) 348 (69%) 160 (31%) p>0,05

Wiek > 61 lat (n = 175) 133 (76%) 42 (24%) 0,687 94,641,017
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nia, w wyniku prowadzonej profilaktyki wakcynacyjnej. Co-
rocznie od 1,4 do 2% dorostych pacjentéw poradni rozpo-
czynato szczepienia przeciw wzw B. W analizowanych la-
tach szczepienia przeciw wzw B wykonato tacznie 683 pa-
cjentow: 426 (62%) kobiet i 257 (38%) mezczyzn, ukoriczy-
to prawidtowo cykl szczepiern 437 (64%) pacjentéw: 324
kobiet i 113 mezczyzn. Szansa na odbycie petnego cyklu
szczepienia byta wiec istotnie wieksza u pacjentek niz u pa-
cjentéw (p < 0,05) (tab. 2).

Schemat trzydawkowy szczepienia (0~1-6 miesiecy) zo-
stat wdrozony u 487 (71%) oséb, ukoniczyto go 358 (74%)
pacjentéw. Pozostatych 196 (29%) pacjentom zapropono-
wano schemat czterodawkowy szczepienia (0-7-21 dni-12
miesiecy), ukoriczyto go 79 (40%) oséb. Szansa na prawi-
dtowe ukoriczenie wymaganego cyklu szczepienia byta
wiec istotnie wigksza w przypadku schematu trzydawkowe-
go w poréwnaniu do schematu czterodawkowego (p < 0,05)
(tab. 2).

Wigkszos¢ oséb wykonujacych szczepienie (508, czy-
li 74%) byta w wieku 20-60 lat. Prawidtowy cykl szczepieri
ukoriczyto w tej grupie 348 (68%) oséb, nie obserwowano
istotnych statystycznie réznic w realizacji cyklu szczepienia
zaleznych od wieku (p > 0,05) (tab. 2).

Bezpieczeristwo szczepien oraz czynniki
motywujace do wykonania szczepienia

W latach 2009-2013 nie zgtoszono do jednostek Parni-
stwowej Inspekcji Sanitarnej zadnego odczynu poszcze-
piennego po szczepieniu przeciw wzw B.

Analiza zapiséw w dokumentacji medycznej pacjen-
téw pozwolita okresli¢ przyczyny wykonania szczepienia
przeciw wzw B u 351 pacjentéw, w wiekszosci przypad-
kéw (326, 93%) byt to planowany zabieg medyczny, w po-
zostatych przypadkach — wyjazd zagraniczny (21, 5%) oraz
kontakt domowy z chorym na wzw B (4,1% pacjentéw). Ze
wzgledu na charakter pracy (analiza retrospektywna, brak
petnych danych) nie odnotowano przyczyn nieukoriczenia
cyklu szczepien.

Dyskusja

Wyniki naszej pracy wskazujg na niewielki zakres licz-
by pacjentéw wykonujacych szczepienie przeciw wzw B
— w populacji oséb dorostych wybranej losowo poradni
POZ co roku 1,4-2% pacjentéw rozpoczynato cykl szcze-
pieri. Dane te nie pozwalajg okresli¢, jaki jest stan zaszcze-
pienia przeciw wzw B wybranej populacji. Aby zrealizowac
ten cel, konieczna bytaby analiza dokumentacji medycznej
wszystkich dorostych pacjentéw pozostajacych pod opieka
poradni, a i takie postepowanie bytoby obarczone btedem,
poniewaz cze$¢ oséb mogta wykonaé szczepienia poza
POZ. Wprowadzenie elektronicznej historii zdrowia i cho-
roby umozliwitoby wykonywanie takich analiz i z pewno-
Scig przyczynitoby sie do uzyskania bardziej sprecyzowa-
nych danych o stanie zaszczepienia wybranych popula-
cji pacjentéw. Pomimo opisanych ograniczeri, nasza pra-
ca dostarcza interesujacych informacji na temat czynnikéw
wptywajacych na prawidtowa realizacje zalecanego sche-
matu szczepienia. U czesci pacjentéw zalecono i rozpocze-
to schemat czterodawkowy szczepienia, przy czym stoso-
wanie tego schematu wigzato sie z istotnie wiekszym ry-
zykiem jego nieprawidtowej realizacji (czyli przyjeciem
mniejszej niz wymagana liczby dawek szczepionki). Sche-
mat czterodawkowy, okreslony czesto jako ,przyspieszo-
ny”, nadal jest popularny u pacjentéw przygotowywanych
do zabiegéw wymagajacych naruszenia ciagtosci tkanek.
Udowodniono jednak, ze korzysci ze stosowania tego sche-
matu nie s na tyle wystarczajace, by uzasadniac jego po-
wszechne stosowanie [5, 6]. Warto zwréci¢ uwage, ze sche-

mat przyspieszony szczepienia przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby typu B zostat zarejestrowany tylko dla jed-
nej szczepionki — Engerix B, sktada sie z 3 dawek podawa-
nych w schemacie 0, 7, 21 dni oraz czwartej dawki poda-
wanej po 12 miesigcach w celu podtrzymania odpornosci.
Wsréd oséb szczepionych wedtug tego schematu ochronne
miano przeciwciat anty-HBs w 21. dniu po podaniu pierw-
szej dawki stwierdza sie u okoto 55%, a w 28. dniu — u oko-
to 65%, a zatem trudno méwic¢ o pewnej ochronie nawet
po przyjeciu tych 3 dawek. Obecnie, zgodnie z zalecenia-
mi producenta schemat przyspieszony to dawki podawa-
ne w cyklu 0, 1, 2 miesigce oraz zalecana czwarta daw-
ka po 12 miesigcach od pierwszej. Wynika z tego, ze po-
czatek schematu przyspieszonego nie rézni sie od schema-
tu podstawowego (0, 1, 6 miesiecy; bez koniecznosci poda-
wania czwartej dawki). Jesli szczepienie wykonywane jest
przed planowanym zabiegiem operacyjnym, zaleca sie, aby
odbyt sie on przynajmniej 2 tygodnie po podaniu drugiej
dawki (w przypadku ,dawnego” schematu przyspieszone-
go — 2 tygodnie po podaniu trzeciej dawki) [6]. Wskazane
bytoby wiec zdecydowane promowanie wsréd pacjentéw
schematu standardowego trzydawkowego. Kolejnym czyn-
nikiem, na ktéry warto zwréci¢ uwage byto uwarunkowa-
nie prawidtowej realizacji schematu szczepienia zalezne
od pici 0s6b szczepionych. Wyniki naszej pracy wskazuja,
iz kobiety czesciej prawidtowo realizujg zalecony schemat
szczepienia, czyli przyjmuja w okreslonym czasie wymaga-
na liczbe dawek szczepionki. Podobng obserwacje poczy-
niono odnosnie do szczepien przeciw grypie, wskazujac na
fakt, iz kobiety w poréwnaniu z mezczyznami czesciej kon-
tynuuja szczepienia w kolejnych sezonach, podczas gdy
U mezczyzn szczepienie to ma czesciej charakter incyden-
talny [7]. W zwiazku z tym wskazane bytoby by¢ moze za-
stosowanie innych metod promujacych szczepienia, w tym
szczepienia przeciw wzw B u kobiet i u mezczyzn. Niewat-
pliwie, konieczne jest tez zwrécenie uwagi na szczegétowe
informowanie pacjentéw o przewidywanej liczbie dawek
szczepionek i odstepach miedzy szczepieniami, do lepszej
realizacji schematu szczepieri moga przyczynic sie informa-
cje pisemne o proponowanym schemacie szczepienia za-
warte na przyktad w ksigzeczkach szczepieri wydawanych
pacjentom [8].

Kolejny interesujacy wynik uzyskany w niniejszej pracy
to brak wptywu wieku na petna realizacje schematu szcze-
pieri. Wydawac by sie mogto, ze wyzsze ryzyko nieprawi-
dtowej realizacji szczepienn powinno wystepowac¢ w gru-
pie pacjentéw mtodszych, a wiec w populacji os6b w wie-
ku produkcyjnym, co mozna ttumaczy¢ licznymi obowigz-
kami zawodowymi i rodzinnymi i ogélnie dobrym stanem
zdrowia. W pracy wtasnej wykazano jednak, ze wiek nie
ma wptywu na szanse prawidtowej lub nieprawidtowej re-
alizacji schematu szczepieri, obserwacja ta potwierdza jed-
nak kluczowe znaczenie przekazywania doktadnej infor-
macji o terminach szczepieri pacjentom, a takze sugeruje
potrzebe aktywnego wyszukiwania pacjentéw, ktérzy nie
ukoriczyli schematu szczepienia i zapraszania ich do uzu-
petniania brakujacych dawek szczepienia. Warto wykorzy-
sta¢ akcje, na przyktad ,Zéty Tydzier” nie tylko do pro-
mowania wykonywania szczepieri u oséb dotychczas nie-
uodpornionych, ale takze do przypominania o wykonaniu
dawek brakujacych [8]. Nalezy podkresli¢, ze szczepienie
byto bardzo dobrze tolerowane przez pacjentéw, nie zgto-
szono zadnych objawéw niepozadanych, réwniez dane
z piSmiennictwa potwierdzaja bezpieczeristwo szczepienia
przeciw wzw B [9, 10].

Whioski

Szczepienia os6b dorostych przeciw wzw B wykonywa-
ne sg prawdopodobnie u zbyt matej liczby pacjentéw — wta-
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Sciwa ocena stanu szczepieri bedzie mozliwa po wprowa-  ktadnego, najlepiej pisemnego lub telefonicznego informo-
dzeniu dokumentacji elektronicznej. Ryzyko niewykona-  wania o terminach kolejnych dawek szczepionki w celu
nia prawidtowego schematu szczepiert w badanej populacji ~ zapewnienia realizacji cyklu szczepienia. Szczegélny na-
byto wigksze u mezczyzn oraz oséb szczepionych w sche-  cisk nalezy potozy¢ na informowanie pacjentéw i lekarzy
macie czterodawkowym. Nalezy zwrdéci¢ szczegélng uwa-  rodzinnych o korzysciach wynikajacych z trzydawkowego
ge wiasnie w tych grupach pacjentéw na koniecznos¢ do-  schematu szczepien.
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