Sprawozdanie z konferencji:

EngerixB - złoty standard wród szczepionek przeciwko wzw typu B 

zorganizowanej w Katowicach 24.01.2003 roku, we współpracy z firmą:
Glaxo Smith Kline
Wyróżnia się szczepionki I, II, III generacji


- I generacji to szczepionki zawierające antygen HBs ( HBsAg ). Był on poddawany działaniu formaldehydu i pochodził od ludzi zakażonych HBV. Szczepionki te były bardzo drogie ze względu na przeprowadzanie wielu specjalistycznych kontroli, które miały zapewnić bezpieczeństwo ich stosowania. 
W Polsce produkcja tych szczepionek już wygasła. 
II generacji - to szczepionki powstające na zasadzie rekombinacji DNA produkowane przez komórki drożdży piekarskich ze wszczepiennym genem kodującym HBsAg. Antygen ten nie pochodzi z materiału zakaźnego ani krwi ludzkiej ( dlatego też jest tańsza gdyż nie wymaga specjalnych kontroli).

Do szczepionek II generacji należą:

- EngerixB firmy Glaxo Smith Kline 
- Gen H-B Vax 

- Gen Hevac B

- Euvax B 

- III generacji - to szczepionki zawierające oprócz białka czyli antygenu powierzchniowego-S także antygeny Pre-S i Pre-S2


Antygenów tych nie posiadaj± szczepionki II generacji. Żadna z produkowanych szczepionek III generacji nie jest zarejestrowana jeszcze w Polsce. Jednak s± one bardzo zalecane, gdyż wzmacniaj± one o wiele bardziej pamięć immunologiczną.

Szczepionki III generacji to: 

- Bro Hep B

- Hepe-Gene3

Obecnie s± poczynione kroki do zarejestrowania chociaż jednej szczepionki tej generacji

STAN UODPORNIENIA WZW B MIERZONY POZIOMEM ANTY HBS.

Na całym wiecie z wyjątkiem Wielkiej Brytanii za poziom dający ochronę uznaje się poziom równy lub wyższy od 10 j.m/l lub 10 IU/L

W Wielkiej Brytanii ustalono granicę 10-krotnie wyższa. 

SCHEMATY SZCZEPIEŃ :

1. 0, 1, 6 m-c (dorośli, młodzież, dzieci)

dawka 6 jest uzupełniająca, i dopiero wówczas uzyskuje się odporność na wzw B

2. Schemat przyspieszony - 0, 7, 21, 12 m-cy

stosowany u osób, u których istnieje konieczność szybkiego uodpornienia .Odporność tu uzyskuje się po 21 dniach ale do 12 m-cy.

3. Schemat 0, 1, 2, 6 - stosowany u osób z chorobami przewlekłymi takimi jak choroby wątroby, nerek, zwłaszcza u osób hemodializowanych oraz z zaburzeniami odporności. Podawana dawka to 40 mikrogram a więc podwojona i w zasadzie dotyczy nas wszystkich z chorą wątrobą. 

4. Schemat 0+ immunoglobulina antyHBs i następnie 1, 2, 12 m-c lub 1,6

czasem jest stosowany u noworodków, niemowląt , których matki s± zakażone HBV.

Szczepionka i immunoglobulina powinny być podawane w oddzielnych iniekcjach w tym samym czasie i w odlegle miejsca ciała w ci±gu 12 godzin od urodzenia. Dawka immunoglobuliny to 0,006 ml/kg ciała.

ZASADY SZCZEPIENIA W PRZYPADKU OPÓŹNIENIA PODANIA DAWEK BĘDĄ PODANIA ZBYT MAŁEJ DAWKI SZCZEPIONKI.

Jeśli cykl dawek został przerwany nie ma potrzeby rozpoczynania sczepienia od początku. Podaje się brakujące dawki wg. 0, 1, 6 - jeżeli przerwa była do 3 lat lub 0, 1, 2, 12 przy przerwie powyżej 3 lat.


Jeśli natomiast podano zbyt małe dawki to szczepienie powinno być powtórzone przy zastosowaniu właściwej dawki.

OKRESÓW MIĘDZY SZCZEPIENIAMI NIE MOŻNA NIGDY SKRACAĆ, MOŻNA JE JEDYNIE WYDŁUŻAĆ.

CZYNNIKI OSŁABIAJĄCE ODPORNOŚĆ POSZCZEPIENNĄ.


Wiek powyżej 55 r.ż., palacze, otyli, zmniejszona odporność, czynniki genetyczne, zbyt mała dawka HBsAg, nieprawidłowe wykonanie iniekcji np. podskórnie (wykonywane s± jedynie w przypadku małopłytkowości bądź obniżonej krzepliwości)

DAWKI PRZYPOMINAJĄCE SZCZEPIONEK.

U pacjentów, którzy właciwie odpowiedzieli na szczepienie podstawowe nie ma potrzeby przeprowadzania szczepienia przypominaj±cego . Obserwuje się ochronę już na 15 lat i nie wykluczone, że do końca życia. Jest to tzw. pamięć immunologiczna (poziom limfocytów B i T zdolnych do produkcji przeciwciał anty HBs nie opada b±dĽ opada bardzo wolno)

W razie potrzeby można wykonywać szczepienia przypominające w celu uzyskania ponownego uodpornienia zwłaszcza u pracowników służby zdrowia, osób z obniżoną odpornością, u których miano przeciwciał anty HBs spadło poniżej 10 jm / l

W takich przypadkach zaleca się szczepienie przypominające w odstępach 5 lat.

STANY NIE BĘDĄCE PRZECIWSKAZANIEM DO SZCZEPIENIA.

Łagodna choroba z temp. do 38,5 st. C., alergia, astma, drgawki leczenie antybiotykami, zakażenie HIV, przewlekle choroby serca, płuc, wątroby, nerek, stabilne choroby neurologiczne, wcześniactwo, żółtaczka po urodzeniu, karmienie piersią, ciąża.

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA WATROBY

- wirusy hepatotropowe

- alkohol i leki

- zaburzenia metaboliczne

- autoagresja

- cholestaza ( zastój żółci ) 

Więcej niż w połowie przypadków p.z.w. bierze udział więcej niż 1 czynnik etiologiczny. 

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE W 1995-96

HBV - 50%

HCV - 36%

HBV/HCV - 7,2% 

HBV/HDV - 0,7%

AIH (autoimmunologiczne) - 2,6% 

nieustalona etiologia - 2,9%

hepatopatia - 0,6%

CZYNNIKI ETIOLOGICZNE W 1999-2000r.


HBV - 23%

HCV - 68%

HBV/HCV - 0,8% 

AIH (autoimmunologiczne) - 2,8% 

nieustalona etiologia - 1,2%

300 mln osób na świecie jest zakażonych HBV


170 mln osób na świecie jest zakażonych HCV

PROFILAKTYKA ZAKAŻEŃ KRWIOPOCHODNYCH

Zakażenie poprzez naruszenie ciągłości tkanek lub ekspozycje błon śluzowych może się szerzyć: 


- z pacjenta na pacjenta

- z pacjenta na pracownika służby zdrowia

- z pracownika służby zdrowia na pacjenta

Ryzyko zakażeń zależy od:

- częstości występowania zakażeń krwiopochodnych w populacji

- ładunku wirusa znajdującego się we krwi osoby zakażonej

- częstości narażania danej osoby na niebezpieczne procedury i czynniki

- rodzaje ekspozycji

KAŻDA KREW I KAŻDE NARZĘDZIE MEDYCZNE JEST POTENCJALNIE ZAKAŹNE.
Sprawozdanie przygotowała obecna na tej konferencji - Vice Prezes Zarządu Prometeuszy: Lidka K.
