10. VACCINAREA ANTIHEPATITA B

Hepatita virala B constituic o importanta problema de sanatate
publica prin riscul de persistentd (in 20 % din cazuri), prin evolutia spre
hepatopatii cronice si hepatocarcinom primar, cu deces intr-un interval de
15-20 ani, dar si prin riscul de transmitere verticala, in special in perioada
perinatald (infectivitate 70-90% daca AgHBe este prezent sau 5-20%
daca este absent).[24] Se estimeazi ci la nivel mondial, 2 miliarde de
oameni au trecut prin infectie, dintre care 257 de milioane au infectie
persistenta, iar anual apar aproximativ 887.000 de decese cauzate de
VHB.[2, 25]

Preventia specifica, atdt activd prin utilizarea vaccinurilor
antihepatitd B. cat si pasiva, prin administrarea anticorpilor specifici
antiHBs, are o eficienta foarte ridicatd, punind bazele eradicarii pe
termen lung, a infectiei cu virusul hepatitei B. Trebuie remarcat si faptul
ca vaccinul antiVHB este primul preparat cu efect preventiv asupra unei
patologii oncologice (hepatocarcinom).

’ Strategiile de vaccinare diferd in functie de endemicitatea zonei.
In tarile cu endemicitate Tnaltd si intermediard, OMS-ul a recomandat din
1995 vaccinarea nou-ndscutilor, in paralel cu actiuni de vaccinare ale
copiilor, adolescentilor sau adultilor cu risc. In tirile cu endemicitate
redusa, preventia se concentreaza pe imunizarea grupelor cu risc inalt, a
nou-nascutilor cu mame purtitoare de markeri VHB, iar din 1997 si pe
vaccinarea generalizata la nastere.

Grupurile de risc pentru infectia virala cu virusul hepatitic B sunt:

» Personalul medico-sanitar mediu, superior si auxiliar;

» Personalul militar, pompieri, polifisti;

» Persoanele cu afectiuni hematologice, renale, politransfuzate/
dializate sau cele cu transplant de organ parenchimatos;

» Personalul si rezidentii din unitatile de asistentd sociald pentru
copii, inchisori sau institutii pentru bolnavii psihici;

» Persoanele cu comportamente sexuale generatoare de risc:
homosexuali, bisexuali, prostituate, persoane cu parteneri
multiplii, pacienti cu alta patologie transmisa sexual;

» Toxicomanii ce utilizeazd droguri cu administrare intravenoasa,

adeptii tehnicilor de tatuaj, piercing;

Persoanele originare din zone cu endemicitate mare;

Nou-nascutii cu mame purtatoare de markeri VHB;

Membrii de familie sau din anturajul persoanelor infectate cu
VHB;

Calatori in zone endemice, daca preconizeaza o sedere mai lunga
de 6 luni, un contact sexual cu un localnic sau vor lua contactul
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cu sectorul medical, in calitate de pacient sau personal medical.
[24, 26]
Imunizarea se poate realiza cu urmatoarele tipuri de preparate:

> Vaccinuri de generatia a Il-a, obfinute prin recombinare
geneticd. Ele contin AgHBs ADN recombinat, obtinut pe culturi
de Saccharomyces cerevisiae, in care gena S de sintezd a AgHBs
se include cu ajutorul unui plasmid. Preparatele comerciale se
numesc Engerix B-GlaxoSmithKline; Euvax B- Sanofi Pasteur;
Recombivax HB-Merck&Co, folosite uzual si in Romania.

» Vaccinuri de generatia a IIl-a, obtinute tot prin inginerie
genetica, pe culturi de celule animale, ce contin proteina majora
sau majord si medie ale AgHBs.Vaccinuri de acest tip sunt
disponibile pe piata externa (GenHevac B-Sanofi Pasteur, Gen H-
B-vax-Sanofi Pasteur).

» Vaccinuri asociate bivalente  (Twinrix-GlaxoSmithKline
combind un vaccin inactivat antihepatitd A si unul antihepatita B
ADN recombinat); tetravalente (Infanrix HepB-
GlaxoSmithKline, cu DT Pa + AgHBs ADN recombinant),
pentavaccinuri Ja care se adaugd componenta VPl sau
hexavaccinuri (inclusiv cu componenta antiHib).

Formi de pwzmmm Preparatele comerciale sunt livrate sub forma de
flacoane (Euvax B) sau seringi preincircate (Engerix B), cu | doza de uz
pediatric (10 pg/0,5 ml) sau de tip adult (20 pg/1 ml). Suspensia este ugor
opalescentd si necesitd agitare inainte de utilizare. Se péstreaza la o
temperatura de 2-8 °C.

Administrarea se face intramuscular in regiunea anteroexterna a coapsei
(Ia nou-niscuti, sugari si copii mici) sau intradeltoidian la copiii mari i
adulti.

Strategia de vaccinare aplicatd in Romania, combind astdzi vaccinarea
nou-niscutilor in maternitate, cu campam]le scolare de imunizare ale
adolescentilor anterior nevaccinati si cu actiunile de vaccinare ale
adultilor din grupele cu risc:

1. Vaccinarea nou-nascutilor - Prima doza de 0,5 ml se administreaza
im. in primele 24 h dupi nastere iar urmatoarele 3 doze la 2, 4 i 11
luni in cadrul vaccindrii hexavalente. Nou-nascutii proveni{i din
mame purtitoare de markeri VHB sunt imunizati la 0, 1, 2, 11 luni iar
concomitent cu prima doza de vaccin, dar in alt loc, se administreaza
intramuscular 0,5 ml imunoglobulind specificd antihepatitd B.
Testarea pentru AgHBs si anticorpii antiHBs se va realiza la 12-15
luni de viatd.[26] Combinarea vaccinarii cu profilaxia pasiva prin
administrare de IgHB, previne transmiterea perinatald in 85-95% din
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cazuri si ofera protectic pe termen lung. In cazul prematurilor cu
greutatea sub 2000 g, nascufi din mame AgHbs negative, se poate
intarzia cu prima doza vaccinala pana la 1 luna sau pani la externarea
din spital.[24]

Vaccinarea profilactici preexpunere - Se adreseazi eventual
studentilor din invagimantul medical, anterior nevaccinati (colegii
medicale, facultiti de Medicina, Medicina Dentara, etc.). Vaccinarea
se aplicd si adultilor cu risc, nevaccinati anterior. Se inoculeazi
intramuscular 3 doze de 0,5 ml (la copiii de pana si inclusiv 15 ani)
sau 1 ml (peste aceastd varstd) la 0, 1 lund si 6 luni de la inceputul
vaccinarii. Doza se dubleazd in cazul marilor fumstori si al
persoanelor supraponderale. Pacientii imunodeprimati (cu infectie
HIV, hemodializati cronic) primesc doze duble de 2 ml, [a 0.1.2 1 6
luni.  Anticorpii antiHBs apar in 1-3  Juni dupd vaccinare,
considerandu-se titru protectiv peste 100 mUI/ml. Seroconversia
eficientd se instaleaza la peste 95% dintre sugari, copii §i tineri
imunocompetenti. Riscul de vaccinare fird imunizare este mai mare
in randul persoanelor peste 40 ani (raspuns imun la aproximativ 75%
din cei peste 60 de ani), a fumitorilor, obezilor, imunosupresatilor
sau dupd o schema acceleratd (0, 7, 21 de zile si 12 luni de la prima
dozd). Se recomanda testarea serologica a anticorpilor antiHBs la 1-2
luni dupé ultima doza vaccinald, doar la cadrele medicale, pacientii
cu risc de a nu se imuniza (HIV, hemodializati, etc.) si contactii
sexuali ai persoanelor AgHBs pozitive. (Protectia) se intinde pe o
duratd de minim 15 ani fatda de VHB si VHD, dar nu si pentru alte
virusuri hepatitice sau alfi patogeni cu tropism hepatic. Chiar si dupa
diminuarea titrului sub 10 mUI/ml, exista protectie impotriva VHB,
datoritd memoriei imunologice capabild si determine un raspuns
anamnestic. Astfel cd nu se recomandd revaccinarea populatiei
generale imunocompetente, ci doar a categoriilor cu risc.

Vaccinarea profilacticd postexpunere - Se adreseazi personalului
medical cu risc profesional major sau contactilor sexuali ai
persoanelor cu hepatitd acutd sau cronici cu VHB. In cazul expunerii
accidentale, in timpul utilizirii materialelor intepdtoare/taietoare
contaminate sau prin contactul mucoaselor cu fluide biologice
infectante, se administreaza imunoglobulina specificd antihepatita B,
0,06 mlkg corp, intramuscular in primele 24 h de la contactul
infectant. Concomitent se incepe schema de vaccinare rapida cu 4
doze la 0 (primele 72 de h de la contactul infectant), 1, 2, 12 luni.
Celor vaccinati anterior impotriva VHB, li se titreazi anticorpii
antiHBs. In cazul nivelelor protective peste 100 mUI/ml, nu se aplica
decat masurile profilactice imediate, de antisepsie. Cadrele medicale
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cu anticorpi intre 10 si 100 mUI/ml se vor proteja printr-un rapel. La
cei cu titru sub 10 mUI/ml se repeta schema de vaccinare §i se
administreaza imunoglobuline specifice. Eficienta IgHB este de
aproximativ 75% in prevenirea hepatitei clinice sau a infectiel
cronice, daca este utilizatd in primele 7 zile dupa expunere (ideal in
primele 24 de ore).[24]

Tabel nr. III Conduita preventivi dupa expunere percutani/
permucoasa la singe — adaptat dupa |2, 26]

EXPUS RECOMANDARI DACA SURSA ESTE
AtgHBs + Necunoscuti/ AtgHBs -
netestati
Nevaccinat I[gHB + vaccinare | Vaccinare (3 doze) | Vaccinare (3
(3 doze) doze) ]
Vacceinat Fara masuri  de | Fara masuri  de | Fard masuri de
anterior, cu titru | profilaxie specificd | profilaxic specifica | profilaxie
protectiv specifica
Vaccinat IgHB + vaccinare | Daca sursa aparfine | Fara masuri de
anterior, cu titru | (3 doze) grupelor cu risc, se | profilaxie
neprotectiv sau procedeaza ca In | specificd
IgHB de 2 ori la | cazul uner surse
- interval de o luna pozitive .A .
lm " 'mﬁ?. T"F‘Q.:: : T_é;:uﬂ persoanet +T°%1alr ;},r-.‘r;:n;n_a::i _‘!f'"‘:.i"? 7?\‘r:'i-':1..n'3 de 1
necunoscut | expusc pentru Afg exXpuse pentru Al | I i:
antiHBs | antiHRBs: ‘
& titru protectiv - » titru protectin i
fara masur1 de fara masuri de
profilaxie profilaxie
specificd specifica
» titru » titru
neprotectiv - neprotectiv -
IgHB + rapel cu rapel cu o doza
o doza + retestare peste
1-2 luni

Tabel nr.IV Conduiti preventiva dupad contact sexual sau

intrafamilial — adaptat dupa [26]
TIP EXPUNERE IMUNOPROFILAXIE

Contact sexual cu o persoana cu | IgHB + vaccinare (3 doze)
infectie acutd VHB
Contact sexual cu o persoand | Vaccinare (3 doze)
purtitoare cronica de AgHBs
Contact intrafamilial cu o persoani | IgHB + vaccinare (3 doze) daca
cu infectie acutd VHB existd contact sexual sau risc de
transmitere parenterala
Contact intrafamilial cu persoand | Vaccinare (3 doze)
purtatoare cronicid de AgHBs
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Contraindicatiile vaccinirii sunt reduse. Se amani vaccinarea in cazul
afectiunilor acute febrile severe si se evitid imunizarea persoanelor cu
antecedente de anafilaxie la drojdia de bere sau dupia o doza anterioara de
vaccin. Graviditatea nu este considerati o contraindicatic.

Efectele secundare sunt minore si tranzitorii.

”~
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Pot apdrea reactii locale - eritem, induratie, durere la locul
inocularii sau

Generale - subfebrilitate, cefalee, mialgii, artralgii, fatigabilitate,
tulburari digestive (greatd, dureri abdominale), manifestari
alergice (prurit, urticarie). Acestea sunt usoare si autolimitate;
Rareori au fost raportate tulburari neurologice - encefalita,
paralizii, nevrite sau boli cronice (sindromul de oboseald cronici.
diabet zaharat tip I, patologie autoimuna), fara demonstrarea unei
legaturi cauzale cu vaccinarea; _

Nu sunt date suficiente pentru a sustine o relatie de cauzalitate
intre vaccinurile recombinate si sindromul Guillain-Barre sau
bolile demielinizante (scleroza multipl).

lar anafilaxia este rarisimi.[24]
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