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SStt rreesszzcczzeenniiee  

Skojarzona szczepionka przeciwko b³onicy, tê¿cowi i krztuœ-
cowi, zawieraj¹ca pe³nokomórkowy sk³adnik krztuœca
(DTPw) cechuje siê wysok¹ skutecznoœci¹, nale¿y jednak do
najbardziej reaktogennych preparatów. Wœród niepo¿¹da-
nych odczynów poszczepiennych wystêpuj¹cych po tej szcze-
pionce wymienia siê tak¿e zespó³ hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny (HHE), który jest ma³o znany ogó³owi lekarzy, a przez to
dane o czêstoœci jego wystêpowania s¹ niewiarygodne. 
Celem niniejszej pracy by³a analiza charakterystyki klinicz-
nej zespo³u HHE, wystêpuj¹cego po szczepieniu DTPw,
a tak¿e ocena zdolnoœci jego rozpoznawania przez lekarzy
rodzinnych i pediatrów oraz ocena systemu rejestracji
HHE w Polsce. 
Grupê badan¹ stanowi³o 49 dzieci – pacjentów Wojewódz-
kiej Poradni Szczepieñ Ochronnych w Krakowie, w latach
1997–2002, u których rozpoznano HHE. Analiza doty-
czy³a p³ci, wieku, czasu, jaki up³yn¹³ od szczepienia do wy-
st¹pienia niepo¿¹danego odczynu, czasu trwania HHE, za-
le¿noœci od liczby podanych wczeœniej dawek DTPw, a tak-
¿e ocena na podstawie skierowania prawid³owego rozpo-
znania HHE przez lekarza kieruj¹cego. 
Stwierdzono, ¿e œredni wiek dzieci w chwili wyst¹pienia
HHE wynosi³ 3,4 mies., a 46/49 dzieci nie mia³o ukoñczo-
nego 6. mies. ¿ycia. Objawy HHE wystêpowa³y od kilku

AAbbss tt rraacc tt

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 Kraków 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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WWssttêêpp

Skojarzon¹ pe³nokomórkow¹ szczepionkê prze-
ciw b³onicy, tê¿cowi i krztuœcowi (DTPw) po raz
pierwszy zastosowano w USA w 1943 r. i wprowa-
dzono do masowych szczepieñ od 1948 r. [1,2,3].
Dowodem jej skutecznoœci jest systematyczny spa-
dek zachorowañ na krztusiec we wszystkich krajach
stosuj¹cych tê szczepionkê. Tendencja ta utrzymy-
wa³a siê do lat 80. [2,4,5]. 

Szczepionka DTPw nale¿y jednak do szczegól-
nie reaktogennych. Autorzy australijscy wykazali
w grupie 469 dzieci, u których wyst¹pi³y niepo¿¹da-
ne odczyny poszczepienne, ¿e a¿ 90% tych odczynów
odnotowano po podaniu DTPw [6]. Pocz¹wszy od
lat 70., kiedy w krajach realizuj¹cych narodowe pro-
gramy szczepieñ znacznie ograniczono zachorowa-
nia na krztusiec, zwraca siê coraz wiêcej uwagi na
niepo¿¹dane odczyny poszczepienne, poprzez do-
skonalenie systemu ich rejestracji i analiz [7]. 

Wœród objawów zwi¹zanych z niepo¿¹danym
dzia³aniem DTPw, 2 stanowi¹ bezwzglêdne prze-

ciwwskazanie do szczepienia kolejn¹ dawk¹ DTPw
[8,9] – s¹ to: 
• reakcje anafilaktyczne, 
• encefalopatia w okresie 7 dni od szczepienia. 

Natomiast w przypadku kilku innych niepo¿¹da-
nych reakcji decyzjê o kontynuacji szczepienia po-
dejmuje siê po starannym rozwa¿eniu wszystkich ko-
rzyœci i zagro¿eñ dla pacjenta. W tej grupie niepo¿¹-
danych odczynów wymienia siê: 
– drgawki z podwy¿szon¹ temperatur¹ lub bez

wzrostu temperatury, wystêpuj¹ce w ci¹gu trzech
dni od szczepienia (wystêpowanie – 1/1 750 da-
wek) [9]; 

– przetrwa³y, nieutulony p³acz dziecka, trwaj¹cy
3 lub wiêcej godz. w ci¹gu 48 godz. po podaniu
szczepionki (1/100 dawek); 

– temperatura powy¿ej 40oC w czasie 48 godz. od
szczepienia (0,3% szczepionych) [9], 

– zzeessppóó³³  hhiippoottoonniicczznnoo--hhiippoorreeaakkttyywwnnyy  ((HHHHEE)),, wy-
stêpuj¹cy w czasie 48 godz. po szczepieniu (czê-
stoœæ – 1/1 750 dawek), na który, zgodnie z usta-

minut do 48 godz. po szczepieniu, a u dwojga dzieci wyst¹-
pi³y w 6. dobie, co nie odpowiada definicji HHE. Najczê-
œciej zespó³ ten wystêpuje po 1. (21/49) i po 2. (16/49) daw-
ce DTPw. U dwojga dzieci HHE wyst¹pi³ 2-krotnie, po
dwóch kolejnych dawkach szczepionki. Tylko w 4 przypad-
kach lekarze kieruj¹cy dziecko na konsultacjê do poradni
rozpoznali HHE. Z grupy badanej wyodrêbniono 30 dzie-
ci, u których kontynuowano szczepienie przeciwko b³onicy,
tê¿cowi i krztuœcowi. Podano ³¹cznie 61 dawek szczepionki
DTPa, nie obserwuj¹c ¿adnych niepo¿¹danych objawów
poszczepiennych. 
Na podstawie wyników pracy stwierdzono, ¿e wystêpuj¹
trudnoœci z rozpoznawaniem HHE przez lekarzy rodzin-
nych i pediatrów, co powoduje znacznie zani¿on¹ liczbê re-
jestrowanych w Polsce przypadków tego niepo¿¹danego od-
czynu poszczepiennego. Zespó³ hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny powinien byæ brany pod uwagê w diagnostyce ró¿nico-
wej chorób uk³adu nerwowego. Z tego wzglêdu w wywia-
dzie chorobowym nale¿y uwzglêdniæ pytania dotycz¹ce
szczepieñ ochronnych. 

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee::  szczepionka DTPw, niepo¿¹dany odczyn
poszczepienny (NOP), zespó³ hipotoniczno-hiporeaktyw-
ny (HHE). 

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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: DTPw vaccine, adverse event following
vaccination, hypotonic-hyporesponsive episode.
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lon¹ w roku 1997 w Rockville (USA) definicj¹
[10], sk³adaj¹ siê: 
– bezw³adnoœæ lub obni¿enie napiêcia miêœniowego, 
– zmniejszona i os³abiona reakcja na bodŸce ze-

wnêtrzne, 
– zaburzenie zabarwienia skóry (bladoœæ lub sinica), 
– wiek poni¿ej 10 lat, 
– nag³y pocz¹tek objawu w ci¹gu 48 godz. od za-

szczepienia, 
– czas trwania od minuty do 48 godz. 

Jako HHE nie kwalifikuje siê w USA przypad-
ków o znanych przyczynach ww. objawów, wyst¹pie-
nia pokrzywki przy prawid³owym zabarwieniu skóry
oraz przypadków, gdy dziecko po prostu spa³o. 

Patogeneza HHE jest nieznana. Rozwa¿ane s¹
sercowo-naczyniowe, neurologiczne, alergiczne lub
metaboliczne mechanizmy odpowiadaj¹ce za wyst¹-
pienie [10,11]. Badania doœwiadczalne na myszach
wykaza³y hiperinsulinemiê i hipoglikemiê, jako re-
zultat dzia³ania toksyny krztuœcowej. Dzia³anie to
brano równie¿ pod uwagê jako przyczynê drgawek
i HHE wystêpuj¹cych po szczepieniu DTPw. Jed-
nak¿e 48-godzinna obserwacja dzieci po wyst¹pieniu
HHE nie wykaza³a znacz¹cych zmian poziomu in-
suliny i glukozy. Równie¿ w nielicznych przypad-
kach hospitalizacji dzieci w trakcie trwania objawów
zespo³u nie odnotowano odchyleñ od normy ciœnie-
nia krwi [10]. 

Nale¿y w tym miejscu zwróciæ uwagê na odmien-
noœæ definicji HHE zawart¹ w treœci za³¹cznika nr
2 do Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z 23.12.2002
r. w sprawie niepo¿¹danych odczynów poszczepien-
nych (DzU Nr 241, poz. 2097). W za³¹czniku tym,
zatytu³owanym Kryteria rozpoznawania niepo¿¹danych
odczynów poszczepiennych, w poz. 3e zawarta jest defini-
cja HHE o nastêpuj¹cym brzmieniu: epizod hipotensyjno-
-hiporeaktywny jest to charakterystyczny stan po szczepie-
niu DTP, w którym niemowlê przez pewien okres (10 mi-
nut do 36 godzin) ma obni¿one ciœnienie têtnicze (stany hi-
potonii do zapaœci naczyniowej w³¹cznie), obni¿one napiê-
cie miêœniowe, nie przyjmuje posi³ków i nie nawi¹zuje
kontaktów z otoczeniem. 

W dostêpnym autorom piœmiennictwie polskim,
dotycz¹cym problematyki tego zespo³u, brak jest do-
niesieñ potwierdzaj¹cych lub zaprzeczaj¹cych treœci
tej definicji. Z tego powodu autorzy postanowili do-
konaæ analizy przypadków HHE, stwierdzonych

podczas 5 lat wœród pacjentów Wojewódzkiej Porad-
ni Szczepieñ Ochronnych w Krakowie, aby w ten
sposób przyczyniæ siê do poszerzenia wiedzy na te-
mat wystêpowania tego zespo³u i jego obrazu kli-
nicznego wœród dzieci w Polsce. 

CCeell  pprraaccyy  

Celem pracy by³o: 
1) porównanie objawów klinicznych sk³adaj¹cych siê

na HHE po podaniu szczepionki przeciwko b³oni-
cy, tê¿cowi i krztuœcowi z pe³nokomórkow¹ kompo-
nent¹ krztuœca w grupie badanej z definicj¹ HHE, 

2) próba oceny umiejêtnoœci rozpoznawania HHE
przez lekarzy pediatrów i lekarzy rodzinnych, 

3) ocena systemu rejestracji HHE w Polsce. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy  

W latach 1997–2002 w Wojewódzkiej Poradni
Szczepieñ Ochronnych w Krakowie zarejestrowano 49
dzieci, u których po szczepieniu DTPw (szczepionk¹
„DTP” firmy Biomed-Kraków SA) wyst¹pi³ HHE.
W tej grupie przeprowadzono analizê dotycz¹c¹ p³ci,
wieku, czasu, jaki up³yn¹³ od szczepienia do wyst¹pie-
nia zespo³u HHE, czasu jego trwania, ewentualnej
hospitalizacji, a tak¿e obci¹¿onego wywiadu chorobo-
wego. Analizê tê prowadzono tak¿e pod k¹tem zale¿-
noœci pomiêdzy liczb¹ podanych dawek DTPw a wy-
st¹pieniem objawów HHE oraz wspó³istnienia innych
objawów, w tym gor¹czki. W celu dokonania oceny
umiejêtnoœci rozpoznawania HHE przez lekarzy ro-
dzinnych i pediatrów analizowano tak¿e rozpoznanie
na skierowaniu, z którym pacjent zg³osi³ siê do Woje-
wódzkiej Poradni Szczepieñ Ochronnych. 

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

Ponadto w obrêbie grupy 49 pacjentów ze stwier-
dzonymi objawami HHE wydzielono grupê, w której
kontynuowano szczepienie przy u¿yciu szczepionki
z bezkomórkow¹ komponent¹ krztuœca (DTPa – IN-
FANRIX firmy GlaxoSmithKline) oraz drug¹ grupê,
u której zaniechano profilaktyki z podaniem przyczyn
tej decyzji. 

Zespó³ hipotoniczno-hiporeaktywny (HHE) po zastosowaniu skojarzonej, pe³nokomórkowej szczepionki przeciwko b³onicy, tê¿cowi i krztuœcowi (DTPw)
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Liczbê zarejestrowanych w Poradni przypadków
HHE porównano tak¿e z liczb¹ przypadków tego ze-
spo³u zg³oszonych w ramach w obowi¹zuj¹cego, ogól-
nopolskiego systemu rejestracji NOP. 

WWyynniikkii

W badanej grupie by³o 29 ch³opców (59,2%) i 20
dziewczynek (40,8%). Œredni wiek, w którym wyst¹-
pi³ zespó³ HHE wyniós³ 3,4 mies., od minimum
6 tyg. do maksimum 21 mies. Na podkreœlenie za-
s³uguje fakt, ¿e u 11 niemowl¹t zespó³ HHE wyst¹-
pi³ w 6. tyg. ¿ycia, oraz ¿e 46 dzieci w chwili wyst¹-
pienia objawów zespo³u nie mia³o ukoñczonego 

6. mies. ¿ycia, a tylko w 3 przypadkach ukoñczy³y
6 mies. (ryc. 1.). 

Spoœród 49 dzieci objêtych analiz¹, u 37 (75,5%)
nie stwierdzono patologii okresu noworodkowego,
jak równie¿ do czasu wyst¹pienia niepo¿¹danej reak-
cji poszczepiennej ich stan zdrowia nie budzi³ za-
strze¿eñ. 

Wœród pozosta³ych 12 dzieci (24,5%) u 9 stwier-
dzono w wywiadzie patologiê okresu oko³oporodo-
wego (2 przypadki niedotlenienia, 2 przypadki in-
fekcji w okresie noworodkowym, 1 dziecko urodzo-
ne w zamartwicy, u 1 stwierdzono dr¿enia miêœnio-
we, a 3 by³o leczonych z powodu hiperbilirubine-
mii). U 2 dzieci we wczesnym okresie niemowlêcym
prowadzono rehabilitacjê z powodu zaburzeñ napiê-
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RRyycc..  11..  Wiek dzieci w chwili wyst¹pienia zespo³u HHE po szczepieniu DTPw 
FFiigg..  11.. Age of studied children at the occurrence of HHE after DTPw vaccine 

Czas od szczepienia do wyst¹pienia objawów HHE Liczba przypadków
Interval between vaccination and HHE Number of cases
≤2 godz./≤2 hours 15

>2 i ≤12 godz./>2 and ≤12 hours 20
>12 i ≤24 godz./>12 and ≤24 hours 3
³¹cznie w 1. dobie/total within 24 hours 38
w 2. dobie/on the second day 9
w 6. dobie/on the sixth day 2*
ogó³em/total 49

TTaabbeellaa  11. Liczba przypadków zespo³u hipotoniczno-hiporeaktywnego (HHE) z uwzglêdnieniem czasu wyst¹pienia i trwania
TTaabbllee  11.. Number of HHE cases according to the time of occurrence and duration

*przypadki niezgodne z definicj¹ HHE
cases not consistent with the definition of HHE 
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cia miêœniowego i asymetrii. Jedno dziecko by³o le-
czone z powodu nawracaj¹cych infekcji dróg odde-
chowych. 

U 38 dzieci objawy HHE manifestowa³y siê 
w 1. dobie po podaniu szczepionki DTPw – œrednio
4,6 godz. po szczepieniu (minimum 5 min i maksi-
mum 24 godz.), przy czym w 28 przypadkach
(57,1%) wyst¹pi³y w czasie miêdzy 2. a 6. godz. po
szczepieniu. Objawy HHE w 2. dobie po szczepie-
niu wyst¹pi³y u 9 dzieci, a w 2 przypadkach odnoto-
wano objawy rozpoznane jako HHE po 6 dniach od
szczepienia, co nie odpowiada przyjêtej definicji tego
zespo³u. Po przeprowadzonej analizie nale¿y rozwa-
¿yæ, czy nie by³o to zwi¹zane z chorob¹ uk³adu ner-
wowego (tabela 1.). Czas trwania objawów HHE
wynosi³ od 30 s do 4 dni. 

U 21 dzieci zespó³ HHE wyst¹pi³ po pierwszej
dawce DTPw, u 16 po drugiej, u 11 po trzeciej daw-
ce tej szczepionki, u 1 dziecka zespó³ HHE wyst¹-
pi³ po podaniu czwartej dawki DTPw. 

U 2 dzieci objawy HHE wyst¹pi³y po dwóch ko-
lejnych dawkach DTPw. W pierwszym przypadku
zespó³ wyst¹pi³ po pierwszej dawce szczepionki, co
spowodowa³o hospitalizacjê. Przy kwalifikacji do ko-
lejnego szczepienia po 6 tyg. nie uwzglêdniono zaist-
nia³ych przeciwwskazañ i po podaniu drugiej dawki
dziecko ponownie trafi³o do szpitala z podobnymi
objawami, a nastêpnie zosta³o skierowane do Porad-
ni z rozpoznaniem powik³ania poszczepiennego.
W przypadku drugiego pacjenta krótki epizod
HHE, jaki wyst¹pi³ po pierwszej dawce nie by³ wi¹-
zany z przeprowadzonym szczepieniem, a po kolej-
nej objawy zamanifestowa³y siê dramatycznie, z utra-

t¹ przytomnoœci, co by³o przyczyn¹ hospitalizacji
i decyzji rodziców o zaniechaniu szczepieñ. Zg³osili
siê oni do Poradni dopiero po 3 latach od wyst¹pie-
nia HHE (ryc. 2.). 

Analizuj¹c pod k¹tem w³aœciwego rozpoznania
skierowania, z jakimi zg³asza³y siê dzieci z grupy ba-
danej do Poradni, uzyskano nastêpuj¹ce dane: 
• wymienienie objawów, takich jak bladoœæ, zasinie-

nie, wiotkoœæ, obni¿enie napiêcia miêœniowego,
gor¹czka, sennoœæ: 12 przypadków, 

• reakcje po szczepieniu DTP (takie jak NOP, po-
wik³anie, wczesny odczyn poszczepienny): 10
przypadków, 

• skierowanie bez podania przyczyn: 9 przypadków, 
• omdlenie: 7 przypadków, 
• choroby i obserwacje neurologiczne: 4 przypadki, 
• HHE: 4 przypadki, 
• reakcje po szczepieniu polio (1 x IPV, 1 x OPV):

2 przypadki, 
• zespó³ bladego dziecka: 1 przypadek. 

U 31 dzieci (63,2%) zespó³ HHE wyst¹pi³ jako
objaw pojedynczy, natomiast w 18 przypadkach
(36,8%) wyst¹pi³y wraz z nim inne objawy dodatko-
we, takie jak podwy¿szona temperatura (u 16 dzieci)
oraz wymioty i odczyny miejscowe w 4 przypadkach. 

Szczepienia DTPw, zgodnie z obowi¹zuj¹cym
w Polsce programem przeprowadzane by³y równo-
czasowo z innymi szczepieniami: w 20 przypadkach
wraz z OPV, w 10 równolegle z IPV, w 11 przypad-
kach z HBV, a w 8 – z OPV i HBV równoczeœnie.
W zwi¹zku z wyst¹pieniem HHE 31 dzieci (63,3%)

Zespó³ hipotoniczno-hiporeaktywny (HHE) po zastosowaniu skojarzonej, pe³nokomórkowej szczepionki przeciwko b³onicy, tê¿cowi i krztuœcowi (DTPw)
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przebywa³o w szpitalach, co zgodnie definicj¹ WHO
kwalifikuje zespo³y jako powa¿ne odczyny poszcze-
pienne [8,17]. U tych dzieci podczas obserwacji szpi-
talnej nie stwierdzono znacz¹cych odchyleñ od normy
w badaniach laboratoryjnych, w tym w poziomie glu-
kozy, oraz nieprawid³owoœci ciœnienia krwi. W 14
przypadkach konsultowano dzieci kardiologicznie,
wykluczaj¹c chorobê uk³adu kr¹¿enia. U 13 dzieci po
wyst¹pieniu HHE prowadzono obserwacjê neurolo-
giczn¹ oraz diagnostykê OUN, w wyniku których
u 1 dziecka rozpoznano wodog³owie, z koniecznoœci¹
interwencji chirurgicznej, a u 2 pacjentów w póŸniej-
szym okresie rozpoznano padaczkê. Wyst¹pienia tych
chorób nie wi¹zano, jako nastêpstwa, z HHE. 

Z ca³ej grupy 49 pacjentów, u 30 zastosowano
szczepionkê DTPa z bezkomórkow¹ komponent¹
krztuœca w celu kontynuacji szczepienia. Przed kwa-
lifikacj¹ przeprowadzano diagnostykê neurologiczn¹
i po wykluczeniu patologii OUN i przy akceptacji
rodziców przeprowadzano szczepienie – w wypadku
17 dzieci w warunkach szpitalnych z obserwacj¹
trwaj¹c¹ 2 doby. Pozosta³e dzieci by³y obserwowane
przez ok. 3 godz. w Poradni, a nastêpnie przez ro-
dziców w domach przy zapewnieniu mo¿liwoœci sta-
³ego kontaktu z lekarzem. W grupie 30 pacjentów
podano ³¹cznie 61 dawek szczepionki DTPa, nie ob-
serwuj¹c ¿adnych niepo¿¹danych objawów poszcze-
piennych. Spoœród pozosta³ych 19 pacjentów 8 dzie-
ci zosta³o zakwalifikowane do dalszego szczepienia
przy zastosowaniu DTPa. 

W pozosta³ej grupie 11 dzieci, w 3 przypadkach,
pomimo kwalifikacji do szczepienia DTPa, pacjenci
nie zg³osili siê do szczepienia, a u 1 dziecka zespó³
HHE wyst¹pi³ po podaniu 4. (ostatniej) dawki
DTPw. U 3 dzieci w wyniku przeprowadzonej dia-
gnostyki po stwierdzeniu HHE rozpoznano choro-
by neurologiczne: u 1 dziecka wodog³owie z ko-
niecznoœci¹ interwencji chirurgicznej, a u 2 padacz-
kê. Rodzice pozosta³ych 2 dzieci odmówili zgody na
dalsze szczepienie. 

OOmmóówwiieenniiee

Prowadzone w USA od 1991 r. badania zwi¹zku
pomiêdzy HHE a szczepieniem DTPw pozwoli³y
na zdefiniowanie w 1997 r. tego zespo³u [11,10]. 

W przypadku HHE podkreœla siê wspó³wystê-
powanie innych objawów ogólnoustrojowych oraz
miejscowych. Tozzi i wsp. donosz¹, ¿e HHE wystê-

powa³ zawsze z innymi reakcjami miejscowymi lub
ogólnymi. W danych podawanych przez Golda go-
r¹czka wystêpowa³a w 1/3 przypadków HHE
[12,13]. Tymczasem w przypadkach HHE stwier-
dzonych w naszej Poradni u 49 dzieci, a¿ u 31
(63,2%) zespó³ wyst¹pi³ jako jedyny objaw, bez in-
nych towarzysz¹cych. Natomiast gor¹czka, jako ob-
jaw towarzysz¹cy, wyst¹pi³a u 16/49, co równie¿ od-
powiada ok. 1/3 przypadków (podobnie jak w cyto-
wanej pracy). 

Najczêœciej (21/49), podobnie jak w innych ba-
daniach, HHE wyst¹pi³ po pierwszej dawce
[11,13,14]. W materiale Poradni œredni czas, jaki
up³yn¹³ od szczepienia do wyst¹pienia objawów
HHE wynosi³ 4,6 godz. (38 dzieci z HHE manife-
stuj¹cym siê w okresie do 24 godz. od podania szcze-
pionki), a czas trwania od 30 s do 4 dni, natomiast
œredni wiek w chwili wyst¹pienia objawu 3,4 mies.,
przy zdecydowanej przewadze 6-tygodniowych nie-
mowl¹t (11/49–22,45%). 

Mimo ¿e dane dotycz¹ znacznie mniejszej popula-
cji, s¹ one zbli¿one do rezultatów badania przeprowa-
dzonego na terenie USA w latach 1996–98. W ci¹gu
3 lat zarejestrowano tam 215 zespo³ów HHE, przy
œredniej wieku 4 mies., œrednim czasie wyst¹pienia ob-
jawów od wykonanego szczepienia licz¹cym 3,5 godz.
oraz czasie powrotu do zdrowia wynosz¹cym od 1 min
do 4 mies. Z grupy tej 79,1% dzieci przesz³o incydent
HHE w 1. pó³roczu ¿ycia [11]. 

Na podkreœlenie zas³uguje fakt, ¿e inni autorzy,
odnotowuj¹c spadek liczby zespo³ów HHE w latach
1996–98 (odpowiednio 99, 78, 38), wi¹¿¹ ten fakt
z wypieraniem szczepionki DTPw przez szczepion-
kê DTPa. Te doniesienia, jak równie¿ badania euro-
pejskie, wykazuj¹ mo¿liwoœæ wyst¹pienia zespo³u
HHE równie¿, choæ o wiele rzadziej, po podaniu
szczepionki DTPa. Znane s¹ tak¿e przypadki wystê-
powania zespo³u HHE po innych szczepieniach,
niezawieraj¹cych komponenty krztuœcowej, takich
jak DT i HBV [15,12]. Badania prowadzone
w USA, Szwecji i Holandii nad odleg³ymi skutkami
zespo³u HHE, nie wykaza³y zale¿noœci pomiêdzy
wyst¹pieniem HHE a zaburzeniami neurologiczny-
mi i upoœledzeniem rozwoju dzieci [10,11,14].
W czterech klinikach zajmuj¹cych siê szczepieniami
przeprowadzono w warunkach szpitalnych szczepie-
nia DTPa po przebytym epizodzie HHE. W ¿ad-
nym wypadku nie odnotowano powtórzenia siê ze-
spo³u lub innych niepokoj¹cych objawów [13,16]. 

Hanna Czajka, Jacek Wysocki
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W piœmiennictwie przytaczane s¹ rzadkie sytu-
acje powtórzenia siê epizodów HHE po powtórnym
podaniu szczepionki DTPw [17]. W zebranym
w Poradni materiale odnotowano 2 przypadki 
2-krotnego wyst¹pienia HHE po kolejnych daw-
kach DTPw. Wydaje siê, ¿e mimo i¿ w jednym
z nich epizod HHE by³ przyczyn¹ hospitalizacji, zo-
sta³ on jednak zlekcewa¿ony i nie wi¹zano go z prze-
prowadzonym szczepieniem lub te¿ nie uwzglêdnio-
no przebiegu wczeœniejszego szczepienia przy kolej-
nej kwalifikacji do podania DTPw. W unikniêciu te-
go typu b³êdów znacznie pomog³aby lekarzom prak-
tykom rzetelna wiedza na temat wystêpowania niepo-
¿¹danych odczynów poszczepiennych. Efektem nie-
rozpoznawania niepo¿¹danych odczynów poszcze-
piennych jest tak¿e ich niepe³na rejestracja. Braki
w tym zakresie najlepiej obrazuje porównanie liczby
84 zespo³ów HHE zarejestrowanych w Polsce przez
Pañstwowy Zak³ad Higieny w latach 1996–2000
z liczb¹ 49 przypadków HHE ujawnionych w Po-
radni w latach 1997–2002, a wiêc w okresie tylko
o rok d³u¿szym [18]. Liczba 49 przypadków HHE
w Poradni stanowi 58,3% w stosunku do przypad-
ków tego zespo³u ujawnionych w Polsce, co bior¹c
pod uwagê wybiórczy charakter zg³aszaj¹cych siê do
Poradni pacjentów oraz ograniczony terenowo za-
kres dzia³ania Poradni podwa¿a wiarygodnoœæ da-
nych zg³aszanych do centralnego systemu rejestracji. 

Oprócz koniecznoœci poprawy systemu rejestracji
NOP zasadnym jest rozpowszechnienie wiedzy na
temat HHE oraz innych niepo¿¹danych odczynów
poszczepiennych wœród lekarzy praktyków. Sytuacja,
w której jedynie 4 z 49 dzieci (8%) trafia do Porad-
ni z prawid³owo okreœlonym rozpoznaniem, przy
uwzglêdnieniu, ¿e 31 dzieci przed wizyt¹ w Poradni
by³o hospitalizowanych po wyst¹pieniu objawów
HHE zwi¹zanych ze szczepieniem DTPw, œwiadczy
o nieznajomoœci problematyki NOP wœród lekarzy.
Stan ten jest tak¿e w jakimœ stopniu dziedzictwem
minionej epoki, w której szczepienia ochronne sta-
nowi³y problem administracyjno-sprawozdawczy,
a nie medyczny [19,20]. 

Warto tak¿e podkreœliæ, ¿e cytowana wy¿ej defi-
nicja urzêdowa HHE zawarta w Rozporz¹dzeniu mi-
nistra zdrowia nie pokrywa siê zarówno z definicj¹
u¿ywan¹ w USA, jak i nie odpowiada obrazowi
HHE wynikaj¹cemu z naszej pracy. 

WWnniioosskkii

1. Morfologia zespo³ów hipotoniczno-hiporeaktyw-
nych obserwowanych w Polsce nie odbiega od reje-
strowanych na œwiecie. 

2. Obserwuje siê trudnoœci w rozpoznawaniu HHE
i kojarzeniu tego zespo³u z przeprowadzanym
szczepieniem. 

3. Zespó³ HHE powinien byæ brany pod uwagê w dia-
gnostyce ró¿nicowej chorób neurologicznych,
zw³aszcza je¿eli szczepienie poprzedza³o jego wyst¹-
pienie. 

4. Sprawny system rejestracji NOP przyczyni³by siê
do poprawy wiedzy na ich temat 
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