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W celu oceny stanu uodpornienia populacji przeciw odrze przeprowadzono
przeglad serologiczny poziomu przeciwciat odrowych w 3000 probek surowic od
os6b w wieku 1-30 lat w 6 losowo wybranych wojewddztwach. Poziom swoistych
przeciwciat odrowych w klasie IgG oznaczano metoda ELISA. U 96% badanych
0s6b stwierdzono ochronny poziom przeciwciat odrowych (0,5 1U). Najwyzszy
odsetek 0s6b wrazliwych na zakazenie dzikim wirusem odry wykazano u dzieci
w drugim roku zycia (8% ) oraz u miodziezy w wieku 15-19 lat (8,2%)

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) przewiduje dla Regionu Europejskiego
eliminacje odry rodzimej do 2007 roku (11). Kontrolowanie odsetka os6b wrazliwych
w populacji ma bardzo istotne znaczenie dla osiggniecia tego celu. Istnieje kilka
metod okre$lenia zaleznej od wieku wrazliwosci na zakazenie dzikim wirusem odry.
Oprécz przegladéw serologicznych, mozna oceni¢ poziom wrazliwosci populacji
metodami posrednimi z zastosowaniem modeli matematycznych, opierajagc sie na
danych dotyczacych liczby zachorowan i odsetka o0s6b zaszczepionych w kolejnych
latach (1, 3).

Aktualna sytuacja epidemiologiczna odry w Polsce, po ponad 20-letnim stosowaniu
szczepien ochronnych przeciw odrze (6, 8, 9), stawiajg wsrdd krajow europejskich, dla
ktorych eliminacja odry rodzimej do 2007 roku wydaje sie mozliwa do osiggniecia.

Celem prezentowanej pracy jest ocena stanu uodpornienia populacji przeciw
odrze na podstawie przegladu serologicznego poziomu przeciwciat odrowych prze-
prowadzonego w wybranych losowo wojewd6dztwach.

** Praca zostata wykonana przy wsparciu finansowym Swiatowego Programu dla Szczepionek
i Szczepien WHO.
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Tabela 1. Liczba ludnosci i liczba pobranych préb surowic wedtug wojewddztw
Population size and number of obtained serum samples in various provinces

MATERIAL | METODY

1. Organizacja przegladu serologicznego w kierunku odry
na terenie wybranych wojewodztw

Probki surowic krwi do przegladu serologicznego w kierunku odry byty zbierane od
marca do pazdziernika 1997 roku, od oséb zamieszkujacych 6 wojewddztw wymienio-
nych w tabeli I. Wojewdédztwa te zostaty wybrane drogg losowania indywidualnego
sposréd 49 wojewddztw w kraju. Wybrano jedno wojewd6dztwo o zapadalnosci na odre
wynoszacej w 1997 roku 0/100000 (lubelskie), 3 wojewddztwa o zapadalnoSci
<1/100000 (poznanskie, tarnobrzeskie, warszawskie) oraz 2 wojewodztwa o zapadalnos-
ci > 1/100000 (wroctawskie, zielonogorskie). W wymienionych wojewoddztwach mieszka-
o tacznie 7213 tys. oséb, czyli okoto 18% populacji Polski. Liczba zebranych surowic
w kazdym wojewodztwie stanowita odsetek proporcjonalny do liczby ludnosci zamiesz-
kujacej dane wojewddztwo (tab. I).

Ogotem zebrano 3000 probek surowic od os6b w wieku od ukonczenia 12 mie-
siecy do 30 lat. Od os6b urodzonych w jednym roku zebrano tgcznie 100 surowic
(50 od os6b pici zenskiej i 50 od os6b pici meskiej).

Do przegladu serologicznego wykorzystano surowice pozostate w laboratoriach
szpitalnych po wykonaniu badan diagnostycznych lub profilaktycznych. Surowice
pochodzity od oséb leczonych w szpitalach na oddziatach urazowych, okulistycznych
i chirurgicznych z rozpoznaniami chorob, ktére nie powinny mie¢ wptywu na obec-
nos$¢ i poziom przeciwciat odrowych oraz od os6b badanych dla celéw profilaktycz-
nych, jak wojskowi poborowi, studenci, pracownicy zatrudnieni przy produkcji i dy-
strybucji zywnosci. Prébki surowic bylty zamrazane i przechowywane w temperaturze
-20°C. Do kazdej probki dotgczano karte informacyjng zawierajgcq nastepujace
dane: numer prébki, data pobrania, nazwa wojewddztwa, nazwa szpitala i oddziatu
szpitalnego lub laboratorium, wiek i pte¢ osoby, od ktérej pobrano krew. Prébki
surowic byly przewozone do Pafstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie z za-
chowaniem tarncucha chtodniczego.

Z informacji dotyczacych poszczeg6lnych probek utworzono komputerowg baze
danych w programie Excel. Wszystkim probkom nadano numery kodowe. Nastepnie
zakodowane probki z wszystkich wojewd6dztw pobierano losowo do badania.
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2. Oznaczanie poziomu swoistych przeciwciat odrowych w klasie 1gC
metodg immunoenzymatyczng ELISA

Do badan stosowano zestawy diagnostyczne (Enzygnost Anti-Measles Virus/lgG,
Testkit OWLN 15) firmy Behringwerke (Niemcy). Cztery surowice standardowe
mianowane byty w 10 niezaleznych testach wobec 2-go Miedzynarodowego Standar-
du dla ludzkiej surowicy zawierajgcej przeciwciata dla wirusa odry. W testach tych
jak rowniez we wszystkich pozostatych badaniach, wspétczynnik korelacji (r) dla
surowic standardowych wynosit 20.97. Wszystkie prébki surowic o mianie <0,5 1U
(jednostki miedzynarodowej) okreslano jako ,,ujemne”, a wiec nie chronigce przed
kliniczng postacia odry. Wszystkie ,,ujemne” prébki surowic oraz o mianie bliskim
warto$ci granicznej (,cut off’) byly powtérnie testowane bezposrednio wobec
2-go Miedzynarodowego Standardu dla ludzkiej surowicy przeciwodrowej.

3. Ocena statystyczna wynikow

Poziom swoistych przeciwciat odrowych w klasie IgG dla danego rocznika przedsta-
wiano w postaci $redniej geometrycznej oraz Sredniej arytmetycznej wraz z odchyleniem
standardowym (SD). Dla oceny r6znic w poziomie przeciwciat odrowych w zaleznosci od
wieku, pici i wojewddztwa stosowano test-t dla danych niesparowanych.

WYNIKI

Poziom swoistych przeciwciat w klasie 1gG dla wirusa odry oraz czesto$¢ wy-
stepowania wynikéw ujemnych okre$lane w badanej populacji wg wieku i pici.

Ogotem przebadano 3000 probek surowicy krwi pobranych od os6b w wieku
1-30 lat. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (96%) posiadata ochronny poziom prze-
ciwciat odrowych.

Stosujac test-t dla niesparowanych préb okreslano dla kazdego badanego rocz-
nika istotno$¢ réznic w mianie przeciwciat odrowych w prébkach surowic pochodzg-
cych z 6 wojewddztw.

Przeprowadzono 450 poréwnan (15 w kazdym roczniku) poréwnujac ze sobg
poszczegOlne wojewddztwa.

W okoto 92% wyniki wskazywaty na nieistotne réznice (p>0,05) w poziomach
przeciwciat okreslanych w surowicach oséb urodzonych w tym samym roku, pochodzg-
cych z r6znych wojewodztw. Zaobserwowano, ze istotne rdznice miedzy wojewddztwami
(8% oznaczen) narastajg wraz z wiekiem badanych osob. Najwieksze réznice zanotowa-
no w grupie oséb w wieku 15-19 lat. Jest to zgodne z obserwacja, ze w pierwszych latach
po wprowadzeniu szczepien wykonanie ich znacznie réznito sie miedzy poszczegolnymi
wojewodztwami. Wydaje sie, ze wzrost odsetka 0sob szczepionych oraz wprowadzenie
drugiej dawki szczepionki wptywajg na ujednolicenie poziomu uodpornienia populaciji.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w mianie swoistych przeciwciat odrowych
w klasie 1gG okreslonych w surowicach kobiet i mezczyzn we wszystkich testowanych
rocznikach (p>0,05) oprdcz rocznika 1992, w ktérym poziom przeciwciat odrowych
w grupie kobiet byt istotnie wyzszy niz u mezczyzn (p=0,0037) (Rye. 1).
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Tabela Il. Srednie arytmetyczne miana przeciwciat odrowych oraz odsetek préb ujemnych

w badanych rocznikach.
Arthimetical means of measles antibody titre and per cent of negative results in

the studied one-year population groups

Dane zawarte w tabeli Il i rycinie 1 wskazujg, ze poziom przeciwciat odrowych
oceniany dla poszczegdlnych kohort rézni sie w zaleznosci od wieku badanej populacji.
W roku 1997, kiedy probki surowicy krwi byty zbierane do przegladu serologicznego,
dzieci, ktére urodzity sie w 1992 r. lub p6zniej (grupa 1), byty szczepione przeciw odrze
jeden raz. Srednia arytmetyczna miana przeciwciat odrowych w tej grupie wieku
wynosita 2,75 IU, a odsetek surowic o poziomie przeciwciat nie chronigcym przed
kliniczng postacig odry (20,5 1U) wynosit 6,0%. Najwyzszy odsetek oséb wrazli-
wych na zakazenie dzikim wirusem odry stwierdzono wérdd dzieci w drugim roku zycia
(8%). Dzieci, ktére urodzity sie w okresie 1982-1991 r. (grupa 2) byly w omawianym
czasie szczepione dwukrotnie. Srednia arytmetyczna miana przeciwciat odrowych w tej
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Tabela I1l. Srednia arytmetyczna przeciwciat odrowych i odsetki préb ujemnych
w grupach oséb réznigcych sie sposobem uodpornienia.
Arthimetical mean of measles antibodies and per cent of negative results
in population groups immunized by different methods

Tabela IV. Znamienno$¢ réznic miedzy $rednimi
arytmetycznymi miana przeciwciat odrowych w grupach 1-4
Significances of differences between the artimethical means
of measles antibody titre in groups 1 through 4

grupie wyniosta 1,96 IU, a odsetek ujemnych wsrdd badanych surowic wynosit 3,0%.
Stosujgc test-t dla niesparowanych prob wykazano istotng réznice w poziomie przeciw-
ciat miedzy dwiema wyzej omawianymi grupami (p <0,0001). Podanie drugiej dawki
szczepionki wptyneto na dwukrotne obnizenie odsetka os6b wrazliwych. Nastepna
grupa obejmowata osoby urodzone w okresie 1975-1981 (grupa 3), ktére byly szcze-
pione tylko jeden raz przeciw odrze. W tej grupie 0s6b Srednia arytmetyczna miana
przeciwciat odrowych wynosita 2,10 1U, a odsetek ujemnych prébek surowicy krwi
byt najwyzszy wsrod badanych oséb i wynosit 7,14%. R6znica w poziomie przeciwciat
w surowicach osdb nalezacych do 2-giej i 3-ciej grupy byta istotna (p = 0,04). Osoby,
ktére urodzity sie w 1974 roku lub wczesniej nie byly, w wiekszosci przypadkoéw,
szczepione przeciw odrze. Nabyty one odporno$¢ gtdwnie w wyniku przechorowania
odry. W omawianej grupie stwierdzono najwyzszy poziom przeciwciat odrowych (sr.
arytmet. =4,30 IU) i najnizszy odsetek surowic ujemnych (1,8%). Poziom przeciwciat
odrowych w tej grupie byt istotnie wyzszy od poziomu we wszystkich pozostatych
grupach wieku (p< 0,0001). Dane powyzsze przedstawiono w tabelach 111 i IV.

DYSKUSJA

W dazeniu do eliminacji odry zalecane sg r6zne strategie kontroli tej choroby
w zaleznosci od jej sytuacji epidemiologicznej na danym obszarze (2).
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Przewidywanie wystgpienia epidemii w przyszto$ci oraz wybranie wiasciwej strategii
szczepien wymaga oceny zmieniajgcej sie z wiekiem wrazliwos$ci populacji na zakazenie
dzikim wirusem odry. Takie informacje mozna otrzymac¢ przeprowadzajac przeglad
serologiczny poziomu przeciwciat odrowych w populacji lub uzywajgc modeli matema-
tycznych konstruowanych w oparciu o wiarygodne dane dotyczgce liczby zachorowan
oraz odsetek osdb zaszczepionych w kolejnych latach w poszczegdlnych rocznikach.

Przeglad serologiczny poziomu przeciwciat odrowych, przeprowadzony w Polsce,
obejmujacy 3000 probek surowic krwi pobranych od oséb w wieku 1-30 lat wykazat
wysoki poziom uodpornienia badanej populacji. U 96% badanych os6b stwierdzono
poziom swoistych przeciwciat odrowych w klasie 1gG wyzszy niz 0,5 U, ktory jest
uwazany za poziom chronigcy przed kliniczng postacig odry.

W Panstwowym Zaktadzie Higieny wielokrotnie prowadzono badania poziomu
przeciwciat dla wirusa odry u wybranych grup oséb zaréwno przed, jak i po wpro-
wadzeniu szczepieh ochronnych (4, 5, 7, 10).

W prezentowanej pracy podobnie jak we wczesniejszych badaniach najwyzszy
poziom przeciwciat stwierdzono u o0séb z rocznikdw nieszczepionych przeciw odrze
lub zaszczepionych w niewielkim odsetku (1966-1974), u ktérych uodpornienie byto
gtéwnie wynikiem naturalnego zakazenia wirusem odry (4). Poziom ten istotnie roznit
sie od poziomow przeciwcial odrowych we wszystkich analizowanych rocznikach
0s6b szczepionych (p< 0,0001). W grupie 0s6b nieszczepionych zanotowano takze
najmniejszy odsetek préb ujemnych (1,8%). NajczesSciej ujemne wyniki wystepowaty
w grupie wieku 1-4 lat (6%), w tym najwyzszy odsetek dotyczyt dzieci w 2-gim roku
zycia (8%) oraz w grupie 0s6b w wieku 15-19 lat (8,2%).

Mtodziez i osoby doroste z rocznikéw 1975-1981 byty szczepione przeciw odrze tylko
raz przy uzyciu szczepionki produkowanej przez Moskiewski Instytut Preparatéw
Wirusowych, przygotowywanej z podszczepu Leningrad 16. Byt to poczatkowy okres
stosowania szczepien ochronnych w Polsce, kt6re zostaty wprowadzone do kalendarza
szczepien ochronnych w 1975 r. Nizsze odsetki 0s0b zaszczepionych i obnizajacy sie,
prawdopodobnie z uptywem czasu po szczepieniu, poziom przeciwciat odrowych,
wptynety na wysoki odsetek oséb wrazliwych w tej grupie wieku (6). Wedtug zalecen
SOZ, odsetek 0s6b wrazliwych w grupie wieku 15-19 lat nie powinien przekracza¢ 5%.

Druga grupe o wysokiej zapadalnosci stanowity dzieci najmiodsze (12-24 m.z.).
W przegladzie serologicznym nie badano surowic od dzieci w wieku ponizej 12 m.z.
W grupie dzieci w wieku 12-24 m.z. stwierdzono 8% surowic ujemnych. Wartos¢
ta spetnia zalecenia SOZ aby odsetek 0s6b wrazliwych w grupie dzieci w wieku
1-4 lata nie przekraczat 15%. Mozna przypuszczac jednak, ze w wojewddztwach
0 utrzymujacym sie od wielu lat niskim odsetku dzieci szczepionych przeciw odrze
(czyli w wojewddztwach krakowskim i nowosadeckim) odsetek ten bythy wyzszy.

WNIOSKI

1 Badania w wybranych wojewd6dztwach wskazujg na wysoki poziom uodpo
nienia przeciw odrze populacji Polski w przedziale wieku 1-30 lat, poniewaz 96%
0s6b w tym wieku posiadato ochronny poziom (>0,5 IU) surowiczych przeciwciat
odrowych w klasie 1gG.
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2. Szczepiona jednokrotnie, w pierwszych latach po wprowadzeniu szczepien,
mtodziez urodzona w latach 1975-1981 stanowi grupe o najwyzszym odsetku osob
wrazliwych na zakazenie dzikim wirusem odry.

3. W dazeniu do eliminacji odry w Polsce nalezy rozwazy¢ potrzebe przeprowa-
dzenia akcji szczepieh u os6b w wieku 15-19 lat, w celu zmniejszenia odseteka os6b
wrazliwych w tej grupie wieku.

W. Janaszek, W. Gut

SEROLOGICAL SURVEY OF MEASLES ANTIBODY PREVALENCE
IN CHOSEN REGIONS IN POLAND

SUMMARY

Serological survey of measles antibody prevalence in the Polish population was carried out in
1998. The study group consisted of population in 6 regions: Warsaw, Wroclaw, Poznan, Lublin,
Tarnobrzeg and Zielona Gora. A total of 3000 serum samples were collected from individuals aged
from 12 months to 30 years. Sera were assayed for measles specific 1gG by ELISA test. All samples
with titres <0.5 IU were considered as negative. Serological survey has revealed a total of 4%
negative samples. The highest percentage of susceptibles was noted among persons aged 15-19 years
(8.2%), and among children who have just finished their first year of life (8%). The need for
revaccination of teenagers aged 15-19 years is suggested.
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