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infection?
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Streszczenie:

Wprowadzone w 1996 roku powszechne szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu w2troby typu B u
noworodkow i niemowl?t spowodowa?y w 2011roku znacz?cy spadek zaka?e? do 4,11 na 100 000
mieszka?cow. Ju? prawie 30-1etnie obserwacje populacji zaszczepionej przeciw wirusowemu zapaleniu
w2troby typu B (wzw B) w programie szczepie? podstawowych wyra?nie wskazuje, 7e pomimo spadku
st??enia, czy wr?cz braku swoistych przeciwcia? ochrona przed zaka?eniem jest zapewniona. Dotycz?cy
w niektorych krajach nawet 50% populacji, brak lub niedobor st??enia przeciwcia? przeciwko wzw typu B
< 10j.m./l, nie 2wiadczy o braku odporno?ci. Wieloo?rodkowe badania po podaniu dawki

przypomingj ?cej szczepionki przekonuj? o zachowaniu pami?ci immunologicznej. Rekomendacje
2wiatowe mowi? obecnie o ponad 20-letnigj ochronie szczepie? podstawowych, jednak najwa?niejszym
dowodem skuteczno?ci szczepie? jest brak wzrostu zachorowa? nawzw B w szczepiong populacji,
pomimo istniej?cego spadku przeciwcia?. Takwi?c w istniej?cych kalendarzach szczepie? innych krajow,
réwnie? w naszym Programie Szczepie? Ochronnych (PSO) nie zaleca dawki przypoming) ?ceju 0sdb z
pe?nym cyklem szczepie?.

Abstract:

Since 1996 the initation of routine immunisation of infants significantly decrease the frequency of
hepatitis B infections, up to 4,11 per 100 000 inhabitantsin 2011. Avaiable data now extending to follow-
up for nearly 30 years after full primary has been demonstrated that in spite of subsequent decline
andultimate loss of detectable serum anti-HBs, afull primary course of hepatitis B vaccine confers
protection against acute clinical disease and chronic hepatitis B infection for long periods of time. People
worldwide do not present protective levels of anti — HBs (< 10 mlU/ml), even in 50%, despite of it there
are protected. The proper response of the immune system to a booster dose of HBV reveals that
immunological memory is good after primary vaccination. Long-term follow-up of vaccinated children
has confirmed that universal HBV vaccination in infancy has produced adequate protection formore than
20 years, the most important is, that no increase of HBV infection has been observed. A booster dose of



HBV vaccine is now not recommended in any National |mmunization Programs.



