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RECIEREA EFI CA CITĂ ŢII IMUNOPROFILAXIEI 
AP SPECIFICE HEPATITEI B 

R.Cojocaru, J.Drobeniuc, V.Gilca, S.Cardaniuc 

Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie; 
Institutul de Cercetări în Medicina Preventivă şi Clinică, 

Chişinău (Republica Moldova) 

In urma studiului epidemiologic a 524 lucrători medicali vaccinaţi cu 
"ENGERlX-B" contra hepatitei B în anii 1990-1992, după schema O, 1, 6 
luni, nu s-a semnalat înregistrarea în perioada postvaccinală (până în anul 
1995) a vre.-unui caz de suportare de hepatită virală clinic manifestă. 

Din grupul iniţial, la întâmplare, au fost supuşi testării serologice 80 
persoane (lot de experiment) şi 144 lucrători medicali selectaţi după 
congruenţă de sex, vârstă, vechime în muncă ~i funcţia efectuată, cărora 
acest vaccin nu li s-a aplicat (lot de martori). In rezultatul investigaţiilor 
sero-epidemiologice au fost făcute următoarele concluzii: a) anti-HCV s-a 
depistat la 4 (5,0 %) şi 8 (5,5 %) persoane, respectiv în grupul de experienţă 
şi martor, fapt ce demonstrează expunerea aceluiaşi risc de infectare pe cale 
parenterală a ambelor loturi; b) pentru vaccinare au fost selectate persoanele 
fără AgHBs-emie care din momentul imunizării în nici un caz nu au devenit 
purtători de AgHBs sau să suporte hepatita B acută. Totodată în lotul de 
martori (printre care până în 1990 nu au fost depistaţi purtători ai AgHBs) 
au fost decelate 9 persoane cu HBs-antigenemie (6,25 %), care presupunem 
că au devenit seropozitivi în anii 1990-1994; c) în ceea ce priveşte circulaţia 
virusului HB în lotul de martori, anti-HBs şi/sau anti-HBc s-a depistat la 81 
(56,2 %) sau de 1,7 ori mai frecvent decât în lotul de persoane vaccinate- 26 
(32,5 %); d) peste 2- 3 ani după vaccinare au fost depistaţi numai 25 (31,2 
%) ~ersoane cu seroconversie anti-HBs în rezultatul aplicării a 3 doze d~ 
vacc.m, ~~ea c.e sugera necesitatea revaccinării contingentului de lucrăton 
~edtcah u~mmzaţi contra HVB în anii 1990-92; e) faptul depistării la 56,2% 
d~ m.arton a anti-HBs şi/sau anti-HBc şi negarea de către aproximativ 80% 
dm e1 a suportă .. h · · ~ · rn epatitei B m anamneză demonstrează neraţionahtatea 
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"accinării fără testarea preventivă a candidaţilor la pr 
v ezenţa anti-HBs şi 
a.ntH-IBc. 
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An epidemiologic study was done on 524 med1'cal p 1 h . . . ersonne w o 
have be~n mocula~ed agamst VIra! hepatitis B with "ENGERIX-B" 
vaccine m the pen od of 1990-1992 according to the o 1 6 m th . , , on s 
schedule; the obtamed results indicate that in the postimmunization 
period ( 1990-1994) there wasn 't reported any clinica! case of viral 
hepatitis. We serologie tested 2 groups of medical personnel identica) 
for sex, age, length of service and fulfilment work: in the first group we 
included 80 persons from the main group, who were inoculated with 
"ENGERIX-B" and in the second group - 144 persons, who didn't 
receive this vaccin. The obtained data suggest that: a) anti-HCV was 
revealed at 4 (5,0%) and 8 (5,5%) persons accordingly in the I and II 
groups - that demonstrate the same risk of contamination by the 
parenteral way in the both groups; b) for the vaccination were selected 
persons without HBsAg, from the moment of inoculation nobody 
became HBsAg positive. In the control (Il) group 9 (6,25%) patients 
became HBsAg positive, that suppose received HBsAg in the period of 
1990-1994; c) the circulation of HBV was higher in the control (II) 
group, anti-HBs or/and anti-HBcor were revealed 1,7 times more 
frequently than in experimental (1) group, respectively 81 (56,25%) and 
26 (32,5%) persons; d) in a 2-3 years after inoculation we revealed only 
25 (31 ,2%) persons with anti-HBs seroconversion, this sug~ests the 
necessity of revaccination of medical personnel inoculated agamst VHB 
in the per iod of 1 990-1992; e) the revealing in 56% cases o.f the II group 
of anti-HBs or/and anti-HBc, and the negation of 80% p~t1e?ts of.acute 
hepatitis in the past, indicate the unrationality of vaccmatwn WJthout 
preliminary detection of anti-HBs and anti- HBcor. 
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