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Streszczenie

Skojarzona szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi 1 krztus-
cowi, zawierajaca pelnokomorkowy skladnik krztusca
(DTPw) cechuje si¢ wysoka skutecznoscia, nalezy jednak do
najbardziej reaktogennych preparatéw. Wsréd niepozada-
nych odezynéw poszczepiennych wystepujacych po tej szcze-
pionce wymienia si¢ takze zespdt hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny (HHE), kt6ry jest malo znany ogélowi lekarzy, a przez to
dane o czestosci jego wystepowania sa niewiarygodne.
Celem niniejszej pracy byla analiza charakterystyki klinicz-
nej zespotu HHE, wystepujacego po szczepieniu DTPw,
a takze ocena zdolnosci jego rozpoznawania przez lekarzy
rodzinnych i pediatréw oraz ocena systemu rejestracji
HHE w Polsce.

Grupg badang stanowito 49 dzieci — pacjentéw Wojewddz-
kiej Poradni Szczepien Ochronnych w Krakowie, w latach
1997-2002, u ktérych rozpoznano HHE. Analiza doty-
czyta plei, wieku, czasu, jaki uplyngt od szczepienia do wy-
stapienia niepozadanego odczynu, czasu trwania HHE, za-
leznosci od liczby podanych wezesniej dawek DTPw, a tak-
ze ocena na podstawie skierowania prawidlowego rozpo-
znania HHE przez lekarza kierujacego.

Stwierdzono, ze $redni wiek dzieci w chwili wystapienia
HHE wynosit 3,4 mies., a 46/49 dzieci nie miato ukonczo-
nego 6. mies. zycia. Objawy HHE wystepowaly od kilku

Abstract

The combined vaccine against diphtheria, tetanus and
pertussis containing the whole cell component of pertussis
(DPTw) is characterized by high effectiveness but is also
one of the most reactogenic vaccines. Adverse events
following this vaccine includes a hypotonic-hyporesponsive
episode, however this episode is not well known to general
practitioners and pediatricians, so the data about its
incidence are not reliable.

The aim of this study was to characterize the clinical
features of HHE following DTPw vaccine, to estimate the
ability to diagnose this syndrome by GPs and pediatricians
and to assess the registration system of HHE in Poland.
The studied group consisted of 49 children, patients of the
Regional Consultation Polyclinic in Krakéw in the years
1997-2002, in whom HHE was diagnosed. The following
were analysed: sex and age, interval between vaccination
and HHE, relationship to the number of DTPw doses,
duration of HHE and, based on the referral, the diagnosis
made by a GP.

The average age of children at the moment of HHE was
3.4 months, but 46/49 children were under 6 months. The
symptoms of HHE occurred after a few minutes to 48
hours after vaccination and in two children similar episodes
were observed on the 6th day after vaccination, which is not
consistent with the definition of HHE. Most often HHE
was observed after the first (21/49) and the second (16/49)
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minut do 48 godz. po szczepieniu, a u dwojga dzieci wystg-
pily w 6. dobie, co nie odpowiada definicji HHE. Najcze-
$ciej zespot ten wystepuje po 1. (21/49) 1 po 2. (16/49) daw-
ce DTPw. U dwojga dzieci HHE wystapit 2-krotnie, po
dwdch kolejnych dawkach szczepionki. Tylko w 4 przypad-
kach lekarze kierujacy dziecko na konsultacje do poradni
rozpoznali HHE. Z grupy badanej wyodrebniono 30 dzie-
ci, u ktérych kontynuowano szczepienie przeciwko blonicy,
tezcowi i krztuscowi. Podano facznie 61 dawek szczepionki
DTPa, nie obserwujac zadnych niepozadanych objawéw
poszczepiennych.

Na podstawie wynikéw pracy stwierdzono, ze wystepuja
trudnosci z rozpoznawaniem HHE przez lekarzy rodzin-
nych 1 pediatréw, co powoduje znacznie zanizona liczbe re-
jestrowanych w Polsce przypadkéw tego niepozadanego od-
czynu poszczepiennego. Zespol hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny powinien by¢ brany pod uwage w diagnostyce réznico-
wej choréb uktadu nerwowego. Z tego wzgledu w wywia-
dzie chorobowym nalezy uwzgledni¢ pytania dotyczace

-
szczepien ochronnych.

Stowa kluczowe: szczepionka DTPw, niepozadany odczyn
poszczepienny (NOP), zespét hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny (HHE).

Wstep

Skojarzong petnokomdérkows szczepionke prze-
ciw blonicy, tezcowi i krztuscowi (DTPw) po raz
pierwszy zastosowano w USA w 1943 r. 1 wprowa-
dzono do masowych szczepien od 1948 r. [1,2,3].
Dowodem jej skuteczno$ci jest systematyczny spa-
dek zachorowan na krztusiec we wszystkich krajach
stosujacych te szczepionke. Tendencja ta utrzymy-
wala si¢ do lat 80. [2,4,5].

Szczepionka DTPw nalezy jednak do szczegdl-
nie reaktogennych. Autorzy australijscy wykazali
w grupie 469 dzieci, u ktérych wystapity niepozada-
ne odczyny poszczepienne, ze az 90% tych odczynéow
odnotowano po podaniu DTPw [6]. Poczawszy od
lat 70., kiedy w krajach realizujacych narodowe pro-
gramy szczepien znacznie ograniczono zachorowa-
nia na krztusiec, zwraca si¢ coraz wiecej uwagi na
niepozgdane odczyny poszczepienne, poprzez do-
skonalenie systemu ich rejestracji i analiz [7].

Wsréd objawdéw zwigzanych z niepozgdanym
dziataniem DTPw, 2 stanowig bezwzgledne prze-
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dose of DTPw. In two children HHE occurred twice, after
two consecutive doses of DTPw. In four cases only GPs
referring patients have diagnosed HHE. Thirty children
from the studied group were further vaccinated against
diphtheria, tetanus and pertussis. 61 doses of DTPa (a
vaccine with acellular pertussis component) were used and
in no case was the adverse event observed.

Based on the results obtained it has been concluded that
some difficulties are observed in the diagnosis of HHE
made by GPs and pediatricians, therefore the number of
HHE cases registered in Poland decreased. Hypotonic-
hyporesponsive episode should be taken into consideration
in differential diagnosis of the nervous system diseases.
Therefore, it is extremely important to ask parents about
the history of vaccinations in their children.

Key words: DTPw vaccine, adverse event following

vaccination, hypotonic-hyporesponsive episode.

ciwwskazanie do szczepienia kolejna dawka DTPw
[8,9] — s3 to:

e reakcje anafilaktyczne,

e encefalopatia w okresie 7 dni od szczepienia.

Natomiast w przypadku kilku innych niepozada-
nych reakcji decyzje o kontynuacji szczepienia po-
dejmuje si¢ po starannym rozwazeniu wszystkich ko-
rzy$ci i zagrozen dla pacjenta. W tej grupie niepoza-
danych odczynéw wymienia sie:

—drgawki z podwyzszong temperaturg lub bez
wzrostu temperatury, wystepujace w ciagu trzech
dni od szczepienia (wystepowanie — 1/1 750 da-
wek) [9];

— przetrwaly, nieutulony ptacz dziecka, trwajacy
3 lub wiecej godz. w ciggu 48 godz. po podaniu
szczepionki (1/100 dawek);

— temperatura powyzej 40°C w czasie 48 godz. od
szczepienia (0,3% szczepionych) [9],

— zesp6t hipotoniczno-hiporeaktywny (HHE), wy-
stepujacy w czasie 48 godz. po szczepieniu (czg-
sto§¢ — 1/1 750 dawek), na ktéry, zgodnie z usta-
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long w roku 1997 w Rockville (USA) definicja

[10], sktadajg sie:

— bezwtadno$¢ lub obnizenie napiecia mie$niowego,

— zmniejszona i oslabiona reakcja na bodzce ze-
wnetrzne,

— zaburzenie zabarwienia skory (blado$¢ lub sinica),

— wiek ponizej 10 lat,

— nagly poczatek objawu w ciggu 48 godz. od za-
szczepienia,

— czas trwania od minuty do 48 godz.

Jako HHE nie kwalifikuje si¢ w USA przypad-
kéw o znanych przyczynach ww. objawdw, wystgpie-
nia pokrzywki przy prawidtowym zabarwieniu skéry
oraz przypadkéw, gdy dziecko po prostu spato.

Patogeneza HHE jest nieznana. Rozwazane sg
sercowo-naczyniowe, neurologiczne, alergiczne lub
metaboliczne mechanizmy odpowiadajace za wystg-
pienie [10,11]. Badania do$wiadczalne na myszach
wykazaly hiperinsulinemie i hipoglikemie, jako re-
zultat dziatania toksyny krztu$cowej. Dzialanie to
brano réwniez pod uwage jako przyczyne drgawek
i HHE wystepujacych po szczepieniu DTPw. Jed-
nakze 48-godzinna obserwacja dzieci po wystapieniu
HHE nie wykazata znaczacych zmian poziomu in-
suliny i glukozy. Réwniez w nielicznych przypad-
kach hospitalizacji dzieci w trakcie trwania objawéw
zespotu nie odnotowano odchylen od normy ci$nie-
nia krwi [10].

Nalezy w tym miejscu zwrdcié uwage na odmien-
no$¢ definicji HHE zawartg w tresci zalacznika nr
2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23.12.2002
r. w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych (DzU Nr 241, poz. 2097). W zalgczniku tym,
zatytulowanym Kryteria rozpoznawania niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych, w poz. 3e zawarta jest defini-
cja HHE o nastgpujgceym brzmienin: epizod hipotensyjno-
-hiporeaktywny jest to charakterystyczny stan po szczepie-
nin DTE w ktdrym niemowle przez pewien okres (10 mi-
nut do 36 godzin) ma obnizone cisnienie tetnicze (stany hi-
potonii do zapasci naczyniowej wigcznie), obnizone napig-
cie migsniowe, nie pryjmuje positkow i nie nawigzuje
kontaktow z otoczeniem.

W dostepnym autorom pi$miennictwie polskim,
dotyczacym problematyki tego zespotu, brak jest do-
niesien potwierdzajacych lub zaprzeczajacych tresci
tej definicji. Z tego powodu autorzy postanowili do-
kona¢ analizy przypadkéw HHE, stwierdzonych
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podczas 5 lat wsrdd pacjentow Wojewddzkiej Porad-
ni Szczepien Ochronnych w Krakowie, aby w ten
sposéb przyczynié sie do poszerzenia wiedzy na te-
mat wystepowania tego zespotu i jego obrazu kli-
nicznego wérod dzieci w Polsce.

Cel pracy

Celem pracy bylo:

1) poréwnanie objawéw klinicznych sktadajgcych sie
na HHE po podaniu szczepionki przeciwko bloni-
cy, tezcowl 1 krztuscowi z petnokomérkows kompo-
nentg krztusca w grupie badanej z definicja HHE,

2) préba oceny umiejetnosci rozpoznawania HHE
przez lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych,

3) ocena systemu rejestracjii HHE w Polsce.

Materiat i metody

W latach 1997-2002 w Wojewddzkiej Poradni
Szczepien Ochronnych w Krakowie zarejestrowano 49
dzieci, u ktérych po szczepieniu DTPw (szczepionka
»wDTP” firmy Biomed-Krakéw SA) wystapit HHE.
W tej grupie przeprowadzono analiz¢ dotyczacg plci,
wieku, czasu, jaki uptynat od szczepienia do wystapie-
nia zespolu HHE, czasu jego trwania, ewentualnej
hospitalizacji, a takze obcigzonego wywiadu chorobo-
wego. Analize te prowadzono takze pod katem zalez-
no$ci pomiedzy liczbg podanych dawek DTPw a wy-
stapieniem objawéw HHE oraz wspétistnienia innych
objawow, w tym goraczki. W celu dokonania oceny
umiejetnosci rozpoznawania HHE, przez lekarzy ro-
dzinnych 1 pediatréw analizowano takze rozpoznanie
na skierowaniu, z ktérym pacjent zglosit siec do Woje-
wodzkiej Poradni Szezepien Ochronnych.

Wszystkie dane uzyskano na podstawie wywiadu
od rodzicéw lub opiekunéw dzieci oraz na podstawie
przedstawionej przez nich dokumentacji lekarskiej
(skierowan oraz kart informacyjnych od lekarzy ro-
dzinnych i ewentualnie kart informacyjnych leczenia
szpitalnego).

Ponadto w obrebie grupy 49 pacjentéw ze stwier-
dzonymi objawami HHE wydzielono grupe, w ktorej
kontynuowano szczepienie przy uzyciu szczepionki
z bezkomérkows komponentg krztusca (DTPa — IN-
FANRIX firmy GlaxoSmithKline) oraz drugg grupe,
u ktérej zaniechano profilaktyki z podaniem przyczyn
tej decyzji.
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Ryc. 1. Wiek dzieci w chwili wystgpienia zespotu HHE po szczepieniv DTPw
fig. 1. Age of studied children at the occurrence of HHE after DTPw vaccine

Liczbe zarejestrowanych w Poradni przypadkéw
HHE poréwnano takze z liczba przypadkéw tego ze-
spotu zgloszonych w ramach w obowiazujgcego, ogdl-
nopolskiego systemu rejestracji NOP.

Wyniki

W badanej grupie byto 29 chlopcéw (59,2%) 1 20
dziewczynek (40,8%). Sredni wiek, w ktérym wysta-
pit zespot HHE wynidst 3,4 mies., od minimum
6 tyg. do maksimum 21 mies. Na podkreslenie za-
stuguje fakt, ze u 11 niemowlat zespét HHE wysta-
pit w 6. tyg. zycia, oraz ze 46 dzieci w chwili wysta-
plenia objawéw zespolu nie mialo ukonczonego

6. mies. zycia, a tylko w 3 przypadkach ukonczyly
6 mies. (ryc. 1.).

Sposréd 49 dzieci objetych analiza, u 37 (75,5%)
nie stwierdzono patologii okresu noworodkowego,
jak réwniez do czasu wystapienia niepozadanej reak-
¢ji poszczepiennej ich stan zdrowia nie budzit za-
strzezen.

Wsréd pozostatych 12 dzieci (24,5%) u 9 stwier-
dzono w wywiadzie patologie okresu okotoporodo-
wego (2 przypadki niedotlenienia, 2 przypadki in-
fekcji w okresie noworodkowym, 1 dziecko urodzo-
ne w zamartwicy, u 1 stwierdzono drzenia mig$nio-
we, a 3 bylo leczonych z powodu hiperbilirubine-
mii). U 2 dzieci we wezesnym okresie niemowlecym
prowadzono rehabilitacje z powodu zaburzen napie-

Tabela 1. Liczba przypadkéw zespotu hipotoniczno-hiporeaktywnego (HHE) z uwzglednieniem czasu wystgpienia i trwania

Table 1. Number of HHE cases according to the fime of occurrence and duration

Czas od szczepienia do wystgpienia objawéw HHE Liczba przypadkéw
Interval between vaccination and HHE Number of cases
<2 godz./<2 hours 15
>21<12 godz./>2 and <12 hours 20

>121 <24 godz./> 12 and <24 hours 3

tacznie w 1. dobie/total within 24 hours 38

w 2. dobie/on the second day 9

w 6. dobie/on the sixth day 2%
ogodtem/otal 49

*przypadki niezgodne z definicjg HHE
cases not consistent with the definition of HHE
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Ryc. 2. Wystgpienie HHE po kolejnych dawkach DTPw
Fig. 2. HHE and the number of DTPw doses

cia mig$niowego i asymetrii. Jedno dziecko byto le-
czone z powodu nawracajacych infekcji drég odde-
chowych.

U 38 dzieci objawy HHE manifestowaly sie
w 1. dobie po podaniu szczepionki DTPw — $rednio
4,6 godz. po szczepieniu (minimum 5 min i maksi-
mum 24 godz.), przy czym w 28 przypadkach
(57,1%) wystapily w czasie miedzy 2. a 6. godz. po
szczepieniu. Objawy HHE w 2. dobie po szczepie-
niu wystapity u 9 dzieci, a w 2 przypadkach odnoto-
wano objawy rozpoznane jako HHE po 6 dniach od
szczepienia, co nie odpowiada przyjetej definicji tego
zespotu. Po przeprowadzonej analizie nalezy rozwa-
zy¢, czy nie byto to zwigzane z chorobg ukladu ner-
wowego (tabela 1.). Czas trwania objawéw HHE
wynosit od 30 s do 4 dni.

U 21 dzieci zespot HHE wystapil po pierwszej
dawce DTPw, u 16 po drugiej, u 11 po trzeciej daw-
ce tej szczepionki, u 1 dziecka zespét HHE. wysta-
pil po podaniu czwartej dawki DTPw.

U 2 dzieci objawy HHE wystapity po dwéch ko-
lejnych dawkach DTPw. W pierwszym przypadku
zespot wystapit po pierwszej dawce szczepionki, co
spowodowato hospitalizacje. Przy kwalifikacji do ko-
lejnego szczepienia po 6 tyg. nie uwzgledniono zaist-
nialych przeciwwskazan i po podaniu drugiej dawki
dziecko ponownie trafito do szpitala z podobnymi
objawami, a nastepnie zostato skierowane do Porad-
ni z rozpoznaniem powikltania poszczepiennego.
W przypadku drugiego pacjenta krétki epizod
HHE, jaki wystapit po pierwszej dawce nie byt wia-
zany z przeprowadzonym szczepieniem, a po kolej-
nej objawy zamanifestowaly sie dramatycznie, z utra-
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dawka 3.
3" dose

ta przytomnos$ci, co bylo przyczyna hospitalizacji
1 decyzji rodzicow o zaniechaniu szczepien. Zgtlosili
si¢ oni do Poradni dopiero po 3 latach od wystapie-
nia HHE (ryc. 2.).

Analizujgc pod katem wiasciwego rozpoznania
skierowania, z jakimi zglaszaly si¢ dzieci z grupy ba-
danej do Poradni, uzyskano nastepujace dane:

e wymienienie objawdw, takich jak blado$¢, zasinie-
nie, wiotko§¢, obnizenie napigcia mig$niowego,
gorgczka, senno$é: 12 przypadkdw,

reakcje po szczepieniu DTP (takie jak NOP, po-
wiklanie, wczesny odczyn poszczepienny): 10
przypadkow,

skierowanie bez podania przyczyn: 9 przypadkéw,
e omdlenie: 7 przypadkéw,

choroby 1 obserwacje neurologiczne: 4 przypadki,
e HHE: 4 przypadki,

reakcje po szczepieniu polio (1 x IPV, 1 x OPV):
2 przypadki,

o zespit bladego dziecka: 1 przypadek.

U 31 dzieci (63,2%) zespot HHE wystapit jako
objaw pojedynczy, natomiast w 18 przypadkach
(36,8%) wystapity wraz z nim inne objawy dodatko-
we, takie jak podwyzszona temperatura (u 16 dzieci)
oraz wymioty i odczyny miejscowe w 4 przypadkach.

Szczepienia DTPw, zgodnie z obowiazujgcym
w Polsce programem przeprowadzane byly réwno-
czasowo z innymi szczepieniami: w 20 przypadkach
wraz z OPV, w 10 réwnolegle z IPV, w 11 przypad-
kach z HBV, a w 8 — z OPV i HBV réwnoczesnie.
W zwigzku z wystgpieniem HHE 31 dzieci (63,3%)

S 21



Hanna Czajka, Jacek Wysocki

przebywato w szpitalach, co zgodnie definicjg WHO
kwalifikuje zespoly jako powazne odczyny poszcze-
pienne [8,17]. U tych dzieci podczas obserwacji szpi-
talnej nie stwierdzono znaczacych odchylen od normy
w badaniach laboratoryjnych, w tym w poziomie glu-
kozy, oraz nieprawidlowosci ci$nienia krwi. W 14
przypadkach konsultowano dzieci kardiologicznie,
wykluczajac chorobe uktadu krazenia. U 13 dzieci po
wystapieniu HHE prowadzono obserwacje neurolo-
giczng oraz diagnostyke OUN, w wyniku ktérych
u | dziecka rozpoznano wodoglowie, z koniecznoscig
interwencji chirurgicznej, a u 2 pacjentéw w pdzniej-
szym okresie rozpoznano padaczke. Wystapienia tych
choréb nie wigzano, jako nastepstwa, z HHE.

Z calej grupy 49 pacjentéw, u 30 zastosowano
szczepionke DTPa z bezkomérkowa komponenta
krztusca w celu kontynuacji szczepienia. Przed kwa-
lifikacjg przeprowadzano diagnostyke neurologiczna
i po wykluczeniu patologii OUN i przy akceptacji
rodzicéw przeprowadzano szczepienie — w wypadku
17 dzieci w warunkach szpitalnych z obserwacja
trwajaca 2 doby. Pozostale dzieci byly obserwowane
przez ok. 3 godz. w Poradni, a nastgpnie przez ro-
dzicéw w domach przy zapewnieniu mozliwosci sta-
tego kontaktu z lekarzem. W grupie 30 pacjentéw
podano lacznie 61 dawek szczepionki DTPa, nie ob-
serwujac zadnych niepozadanych objawdw poszcze-
piennych. Sposréd pozostatych 19 pacjentéw 8 dzie-
ci zostato zakwalifikowane do dalszego szczepienia
przy zastosowaniu DTPa.

W pozostalej grupie 11 dzieci, w 3 przypadkach,
pomimo kwalifikacji do szczepienia DTPa, pacjenci
nie zglosili si¢ do szczepienia, a u 1 dziecka zespdt
HHE wystapit po podaniu 4. (ostatniej) dawki
DTPw. U 3 dzieci w wyniku przeprowadzonej dia-
gnostyki po stwierdzeniu HHE rozpoznano choro-
by neurologiczne: u 1 dziecka wodoglowie z ko-
niecznos$cig interwencji chirurgicznej, a u 2 padacz-
ke. Rodzice pozostatych 2 dzieci odméwili zgody na
dalsze szczepienie.

Omoébwienie

Prowadzone w USA od 1991 r. badania zwiazku
pomiedzy HHE a szczepieniem DTPw pozwolity
na zdefiniowanie w 1997 r. tego zespotu [11,10].

W przypadku HHE podkresla si¢ wspotwyste-
powanie innych objawéw ogdlnoustrojowych oraz
miejscowych. Tozzi 1 wsp. donosza, ze HHE wyste-
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powatl zawsze z innymi reakcjami miejscowymi lub
og6lnymi. W danych podawanych przez Golda go-
ragczka wystepowala w 1/3 przypadkéw HHE
[12,13]. Tymczasem w przypadkach HHE stwier-
dzonych w naszej Poradni u 49 dzieci, az u 31
(63,2%) zespot wystapil jako jedyny objaw, bez in-
nych towarzyszgcych. Natomiast goraczka, jako ob-
jaw towarzyszacy, wystapita u 16/49, co réwniez od-
powiada ok. 1/3 przypadkéw (podobnie jak w cyto-
wanej pracy).

Najczesciej (21/49), podobnie jak w innych ba-
daniach, HHE wystapit po pierwszej dawce
[11,13,14]. W materiale Poradni $redni czas, jaki
uplynat od szczepienia do wystapienia objawdw
HHE wynosit 4,6 godz. (38 dzieci z HHE manife-
stujacym sie w okresie do 24 godz. od podania szcze-
pionki), a czas trwania od 30 s do 4 dni, natomiast
sredni wiek w chwili wystapienia objawu 3,4 mies.,
przy zdecydowanej przewadze 6-tygodniowych nie-
mowlat (11/49-22,45%).

Mimo ze dane dotycza znacznie mniejszej popula-
cji, sg one zblizone do rezultatéw badania przeprowa-
dzonego na terenie USA w latach 1996-98. W ciggu
3 lat zarejestrowano tam 215 zespoléw HHE, przy
$redniej wieku 4 mies., Srednim czasie wystapienia ob-
jawow od wykonanego szczepienia liczacym 3,5 godz.
oraz czasie powrotu do zdrowia wynoszgcym od 1 min
do 4 mies. Z grupy tej 79,1% dzieci przeszto incydent
HHE w 1. pétroczu zycia [11].

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze inni autorzy,
odnotowujac spadek liczby zespotéw HHE w latach
1996-98 (odpowiednio 99, 78, 38), wiaza ten fakt
z wypieraniem szczepionki DTPw przez szczepion-
ke DTPa. Te doniesienia, jak rowniez badania euro-
pejskie, wykazuja mozliwo$¢ wystgpienia zespotu
HHE réwniez, cho¢ o wiele rzadziej, po podaniu
szczepionki D'TPa. Znane sa takze przypadki wyste-
powania zespolu HHE po innych szczepieniach,
niezawierajgcych komponenty krztu$cowej, takich
jak DT 1 HBV [15,12]. Badania prowadzone
w USA, Szwecji i Holandii nad odleglymi skutkami
zespolu HHE, nie wykazaly zaleznosci pomiedzy
wystgpieniem HHE a zaburzeniami neurologiczny-
mi 1 upo$ledzeniem rozwoju dzieci [10,11,14].
W czterech klinikach zajmujacych sie szczepieniami
przeprowadzono w warunkach szpitalnych szczepie-
nia DTPa po przebytym epizodzie HHE. W zad-
nym wypadku nie odnotowano powtérzenia si¢ ze-
spotu lub innych niepokojacych objawéw [13,16].
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Zespot hipotoniczno-hiporeaktywny (HHE) po zastosowaniu skojarzonej, petnokomarkowej szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i kiztuscowi (DTPw)

W piS$miennictwie przytaczane sa rzadkie sytu-
acje powtérzenia si¢ epizodéw HHE po powtérnym
podaniu szczepionki DTPw [17]. W zebranym
w Poradni materiale odnotowano 2 przypadki
2-krotnego wystapienia HHE po kolejnych daw-
kach DTPw. Wydaje si¢, ze mimo iz w jednym
z nich epizod HHE byl przyczyng hospitalizaciji, zo-
stal on jednak zlekcewazony i nie wigzano go z prze-
prowadzonym szczepieniem lub tez nie uwzglednio-
no przebiegu wezesniejszego szczepienia przy kolej-
nej kwalifikacji do podania DTPw. W uniknigciu te-
go typu btedéw znacznie pomogtaby lekarzom prak-
tykom rzetelna wiedza na temat wystepowania niepo-
zadanych odczynéw poszczepiennych. Efektem nie-
rozpoznawania niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych jest takze ich niepelna rejestracja. Braki
w tym zakresie najlepiej obrazuje poréwnanie liczby
84 zespotéw HHE zarejestrowanych w Polsce przez
Panstwowy Zaktad Higieny w latach 1996-2000
z liczba 49 przypadkéw HHE ujawnionych w Po-
radni w latach 1997-2002, a wigc w okresie tylko
o rok dtuzszym [18]. Liczba 49 przypadkéw HHE
w Poradni stanowi 58,3% w stosunku do przypad-
kéw tego zespotu ujawnionych w Polsce, co biorac
pod uwage wybidrezy charakter zglaszajacych sie do
Poradni pacjentéw oraz ograniczony terenowo za-
kres dziatania Poradni podwaza wiarygodnos¢ da-
nych zglaszanych do centralnego systemu rejestracji.

Oprocz konieczno$ci poprawy systemu rejestracji
NOP zasadnym jest rozpowszechnienie wiedzy na
temat HHE oraz innych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych wsrdd lekarzy praktykéw. Sytuacja,
w ktdrej jedynie 4 z 49 dzieci (8%) trafia do Porad-
ni z prawidlowo okre§lonym rozpoznaniem, przy
uwzglednieniu, ze 31 dzieci przed wizyta w Poradni
byto hospitalizowanych po wystapieniu objawéw
HHE zwiazanych ze szczepieniem DT Pw, §wiadczy
o nieznajomosci problematyki NOP wsrod lekarzy.
Stan ten jest takze w jakim$ stopniu dziedzictwem
minionej epoki, w ktérej szczepienia ochronne sta-
nowily problem administracyjno-sprawozdawczy,
a nie medyczny [19,20].

Warto takze podkreslic, ze cytowana wyzej defi-
nicja urzedowa HHE zawarta w Rozporzgdzeniu mi-
nistra zdrowia nie pokrywa si¢ zaréwno z definicja
uzywang w USA, jak i nie odpowiada obrazowi
HHE wynikajacemu z naszej pracy.
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Whnioski

1. Morfologia zespotéw hipotoniczno-hiporeaktyw-
nych obserwowanych w Polsce nie odbiega od reje-
strowanych na $wiecie.

2. Obserwuje si¢ trudno$ci w rozpoznawaniu HHE
i kojarzeniu tego zespolu z przeprowadzanym
szczepieniem.

3. Zespét HHE powinien by¢ brany pod uwage w dia-
gnostyce roznicowej choréb neurologicznych,
zwlaszcza jezeli szczepienie poprzedzalo jego wysta-
pienie.

4. Sprawny system rejestracji NOP przyczynitby sie
do poprawy wiedzy na ich temat
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