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Dokonano oceny czestosci wystepowania przeciwciat anty-HA V 1gG w réznych
grupach dzieci. Wyniki poréwnano biorgc pod uwage wiek, pte¢, miejsce zamieszkania
(Srodowisko wielkomiejskie i wiejskie). Wykazano nadspodziewanie niski odsetek
seropozytywnosci, co $wiadczy o poprawie sytuacji epidemiologicznej w naszym kraju
i moze spowodowac koniecznos$¢ weryfikacjipogladéw na temat profilaktyki wzw A.

WSTEP

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw A) to w skali $wiata
jeden z najpowazniejszych problemow epidemiologicznych. Petna kontrola wszyst-
kich zakazen nie jest mozliwa, dlatego w ocenie sytuacji epidemiologicznej decydujace
znaczenie ma okreslenie wystepowania w danej populacji przeciwciat anty-HAV IgG
oraz wieku, w ktérym doszto do serokonwersji.

W latach 80-tych zaliczono Polske do krajow o posredniej endemicznosci wy-
stepowania wzw A opierajac sie na liczbie zachorowan na wzw nie-B, ktére maja
wyrazng sezonowo$¢ i dotyczg gtéwnie dzieci i miodziezy wiejskiej. Od tego czasu
ukazato sie niewiele prac dajgcych szerszy obraz aktualnej sytuacji epidemiologicznej
Polski. Wiekszos¢ opublikowanych badan dotyczyta dorostych (10, 11, 16, 17), czyli
grupy, w ktérej wiekszos¢ (80%) polskiej populacji miata markery przebytego zaka-
zenia wirusem zapalenia watroby typu A (HAV). Poza pracg Sikorskiej i wsp. (16)
nie prowadzono szerszych badan przesiewowych u dzieci.

W pracy podjeto prébe oceny aktualnego poziomu naturalnej odpornosSci przeciw
wzw A w wybranych srodowiskach w oparciu o pomiar odsetka seropozytywnosci,
czyli obecnosci przeciwciat anty-HAV 1gG. Ocenie poddano grupy dzieci przedszkol-
nych i szkolnych czyli te czes¢ populacji, ktdrej status serologiczny w decydujacej
mierze warunkuje przynaleznos$¢ kraju do strefy endemicznosci. Wybdr takiej grupy
badanej podyktowany tez byt planowang w pdzniejszym etapie kwalifikacjg do szcze-
pienia przeciw wzw A.
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MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 377 dzieci w wieku 3-18 lat, w tym 217 chtopcow i 160 dziew-
czynek. W grupie badanej znalazty sie dzieci zamieszkate w Warszawie i okolicach
(n=195) oraz na terenie wojewoddztwa opolskiego, w gminie Otmuchow (n=182).
U wszystkich dzieci wykonano badania przesiewowe w kierunku anty-HAV 1gG
postugujac sie testami HAVAB firmy Abbott. W analizie statystycznej wykorzystano
test Chi-kwadrat Pearsona lub doktadny test Fishera dla matych liczebnosci. Przyjeto
poziom istotnosci p = 0,05. Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica PL.

Charakterystyka badanych grup wedtug pici, tvieku i miejsca zamieszkania

Badaniom poddano 377 dzieci, w tym 217 chtopcéw i 160 dziewczynek w wieku
3-18 lat (x= 12,3). Biorgc pod uwage rézne miejsca zamieszkania i wigzace sie z tym
zréznicowane warunki socjoekonomiczne wyodrebniono nastepujace grupy: grupa 1.
dzieci z dzielnicy Mokotéw, grupa 2. dzieci z dzielnicy Warszawy - Pragi i okolic
Warszawy oraz grupa 3. dzieci z gminy Otmuchéw (woj. opolskie).

W 146-osobowej badanej grupie dzieci z Mokotowa byto 73 (50%) chiopcow
i 73 dziewczynki (50%) w wieku 3-14 lat (x=10,3). Wszystkie dzieci (100%) miesz-
katy w miescie. W 49 osobowej grupie kontrolnej z rejonu Pragi i okolic Warszawy
byto 31 (63,3%) chtopcow i 18 (36,7%) dziewczynek w wieku 2-18 lat (x=10,l).
W grupie tej 42 (85,7%) dzieci pochodzito z Warszawy, 5 z wojewodztwa warszaw-
skiego i 2 z wojewddztwa siedleckiego. W grupie z Otmuchowa wérod 182 dzieci byto
113 (62,1%) chtopcéw i 69 (37,9%) dziewczynek w wieku 2-6 lat (x= 5,4), w tym
40 dzieci (22%) z miasta i 142 dzieci (78%) z prowincji. Charakterystyke badanych
grup przedstawiono w tabeli I.

W analizie statystycznej uwzgledniono nastepujace przedziaty wiekowe: 1. 3-6 lat,
2.7-10 lati 3. 11-14 lat.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup z uwzglednieniem pici, wieku z podziatem na grupy
wiekowe
Table |1 Characteristic of the subjects according to gender and age



Nr 3-4 Przeciwciata anty-HAV u dzieci 377

W tabeli | przedstawiono podziat badanych grup zgodnie z ustalonymi prze-
dziatami wiekowymi W grupach dzieci z Mokotowa (gr. 1.) i z Pragi (gr. 2.) najwiecej
dzieci byto w przedziale wiekowym 11-14 lat (1.3 i 2.3). W grupie z Otmuchowa
(gr. 3.) wszystkie dzieci byty w przedziale wiekowym 3-6 lat (3.1).

WY NIKI

1. Wyniki badan przesiewowych trzech badanych grup dzieci z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania, pici i wieku

Wyniki badania przesiewowego przeciwciat anty-HAV w trzech badanych gru-
pach dzieci zamieszczono w tab. Il. Jak wynika z tabeli Il u zadnego dziecka ze
146-osobowej grupy dzieci z Mokotowa (gr. 1.) nie stwierdzono obecnosci przeciwciat
anty-HAV. W grupie dzieci z Pragi (gr.2.) seropozytywno$¢ wynosita 34,7%,
a w grupie z Otmuchowa (gr. 3.) 3,8%. Poréwnanie odsetka seropozytywno$ci mie-
dzy trzema grupami wykazato istotne statystycznie réznice (p<0,05). Odsetek sero-
pozytywnosci w zalezno$ci od wieku przedstawia tabela I11.

Tabela Il. Odsetek seropozytywnos$ci anty-HAV w badanych grupach w zaleznos$ci od pici i miejsca
zamieszkania
Table Il. Seropositivity rates according to gender and place of residence
Tabela 111. Odsetek seropozytywnosci w zaleznosci od wie-
ku

Table IIl. Seropositivity rates according to age
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1.1. Miejsce zamieszkania

Wsrdd 7 seropozytywnych dzieci z Otmuchowa 6 (85,7%) mieszkato na wsi, tylko
1(14,3%) w miescie. Wsrod 17 dzieci z Pragi posiadajgcych naturalna odpornosc
przeciw wzw A byto 2 (11,8%) dzieci z prowincji oraz 15 (88,2%) z Warszawy, w tym
jedno dziecko z Domu Dziecka.

1.2. Ple¢

W grupie seropozytywnych dzieci z Pragi (gr.2.) byto 10 (58,8%) chiopcow
i 7(41,2%) dziewczynek; w grupie (gr. 3.) z Otmuchowa byto odpowiednio 4 (57,1%)
chtopcow i 3 (42,9%) dziewczynki. W obu grupach réznice nie byty istotne statystycznie.

1.3. Wiek

W grupie dzieci z Pragi (gr. 2.) poréwnano wyniki w umownych przedziatach
wiekowych (2.1., 2.2., 2.3.) i nie znaleziono istotnej statystycznie r6znicy. W najmtod-
szej grupie wiekowej (2.1.) jedyne seropozytywne dziecko byto 6-latkiem. Grupa
dzieci z Otmuchowa (gr. 3.) w catosci miescita sie w najmtodszym przedziale wieko-
wym (3.1.). Wszystkie seropozytywne dzieci z tej grupy byty 6-latkami.

2. Wyniki badania przesiewowego obejmujgce tacznie trzy grupy badanych

Poziom seropozytywnosci w catej badanej grupie (n= 377) wyniost 6,4%.
W grupie dzieci mtodszych do 6r.z (n=218) wyniést 3,7%, a w grupie dzieci
starszych powyzej 6r.z. (n=159) - 10,1%.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Epidemiologia wzw A i profilaktyka tej choroby metodg uodpornienia czynnego
jest przedmiotem prac wielu autoréw (3, 5, 8, 18). Prace te pozwalajg na aktualizacje
przynaleznosci danego kraju do strefy endemicznosci, a w konsekwencji na ustalenie
optymalnych wskazan do szczepien, ktore w przysztosci mogtyby spowodowac likwida-
cje najczestszej ,,choroby podrozujgcych” (13).

Do badan wybrano dzieci pochodzace z réznych $rodowisk zaktadajagc prawdo-
podobienstwo zréznicowanej sytuacji epidemiologicznej. Byty to dwie grupy z dwoch
réznych dzielnic Warszawy (Srodowisko wielkomiejskie) i grupa dzieci z gminy
Otmuchdw - rejonu endemicznego wystepowania wzw A.

Odsetek seropozytywnosci we wszystkich grupach stwierdzony byt nizszy niz
spodziewany dla kraju o posredniej endemicznosci. Zaskoczeniem byto np., ze w gru-
pie z dzielnicy Mokotéw (grupa 1.) na 146 przebadanych nie wykazano u zadnego
dziecka obecnosci przeciwciat anty-HAV, pomimo tego ze az 71,2% grupy stanowity
dzieci starsze, w wieku 11-14 lat, u ktérych nalezato sie spodziewal wystgpienia
seropozytywnosci. Doktadna analiza wywiadéw rodzinno-$srodowiskowych tych dzie-
ci wykazata, ze wszystkie pochodzity z bardzo dobrych warunkéw socjalnych, nigdy
nie przechorowaly ani nie mialy kontaktu z wzw A, nie podrézowaty do miejsc
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0 zwiekszonej zapadalnosci na wzw A. Zupeiny brak naturalnej odpornosci przeciw
wzw A wséréd dzieci z Mokotowa mozna réwniez ttumaczyé specyfika tej dzielnicy
Warszawy, ktdra lezy w obrebie gminy Centrum. Wyr6znita sie ona tym, ze w 1996 roku
w tej dzielnicy wspotczynniki zapadalnosSci na wzw nie-B byly nizsze niz $rednia
zapadalno$¢ dla catego miasta (odpowiednio na 100000 mieszkancow - 12,96 dla
Mokotowa i 14,13 dla Warszawy). Jednocze$nie, wedtug danych przedstawionych
w pracy Dulny (4), o koncentrycznie uktadajacych sie wokdét Warszawy strefach
0 podwyzszonej zapadalnosci na wzw A i ich wplywie na sasiadujgce dzielnice, Mokotow
otaczaja rejony podlegte TSSE w Piasecznie oraz wojewodztwo radomskie - réwniez
0 nizszej zapadalnosci na wzw A (21,6) niz $rednia krajowa w 1996 r. (31,1). Dane te
mogly by¢ wyttumaczeniem zaskakujgcego wyniku badania przesiewowego. Jednak
chcac wykluczy¢ mozliwos¢ btedu laboratoryjnego dokonano weryfikacji oznaczen
w tych samych surowicach w innym laboratorium (Zaktad Immunologii PZH), gdzie
uzyskano identyczne wyniki. Rdwnoczesnie ukazata sie praca t.och i wsp. (12), w ktorej
w grupie 68 dzieci z Warszawy (brak danych z jakich dzielnic miasta pochodzity)
w wieku 6-15 lat rowniez nie wykazano obecnos$ci anty-HAV u zadnego dziecka.

Z kolei w grupie dzieci z Pragi i okolic Warszawy (grupa 2.) odsetek seropozytyw-
nosci byt stosunkowo wysoki i wynosit 34,7%. Sg to bardziej peryferyjnie potozone
dzielnice, w ktoérych wspétczynniki zapadalnosci na wzw A w 1996 r. byly wyzsze niz
$rednia dla miasta Warszawy i wyniosty na Pradze Pn. 23,81 (jest to prawie dwukrot-
nie wyzszy wskaznik niz na Mokotowie), na Pradze Pd. 14,81. Odsrodkowo Praga
graniczy z rejonami objetymi opiekg TSSE w Wotominie i Otwocku, w Kktérych
wspotczynniki zapadalnosci wynosza odpowiednio 23,40 i 40,84, a te z kolei graniczg
z wojewodztwem siedleckim, ktore w 1996 r. miato wyjatkowo wysoki wspotczynnik.
Wynidst on 149,90 (w latach 1993-1995 byt on jeszcze wyzszy i wynosit 312,40-419,40).
Wéréd 17 seropozytywnych dzieci z grupy 2. u 12 w wywiadzie ustalono nastepujace
czynniki narazenia na zakazenie HAV:

- zamieszkiwanie na terenie o podwyzszonej zapadalno$ci na wirusowe zapalenie
watroby A (2 dzieci w wojewo6dztwie siedleckim, 2 w Wotominie, 3 w Otwocku);
- zte warunki $rodowiskowe (1 dziecko z Domu Dziecka, 4 z Domu Samotnej Matki).

U 3 kolejnych seropozytywnych dzieci w przesztosci wystapity epizody chorobowe
(bole brzucha, biegunka, gorsze taknienie) mogace sugerowac subkliniczne przechorowa-
nie wzw A. Jedynie u dwojga seropozytywnych dzieci z Pragi (11,8%) na podstawie
zebranego wywiadu nie udato sie wyjasni¢ okolicznosci kontaktu z wirusem HAV.

W pracy Shapiro i wsp. (14) na podstawie wynikéw zebranych ws$réd blisko
10000 ludzi zakwalifikowanych do 4-letniego Narodowego Programu Badan nad Wiru-
sowymi Zapaleniami Watroby (ang.: Viral Hepatitis Surveillane Program - VHSP)
nie udato sie ustali¢ czynnikéw ryzyka az u 42% wykazujacych przebyty kontakt
z wirusem HAV.

Przeprowadzona powyzej analiza jest zgodna z wnioskami wielu autoréw (2, 16,
19), ktorzy podkreslajg wptyw miejsca zamieszkania, potozenia dzielnicy na mapie
epidemiologicznej miasta oraz sytuacji ekonomicznej i warunkéw zycia danej rodziny
na zwiekszony odsetek seropozytywnosci w danym rejonie.

W grupie dzieci z Pragi i okolic Warszawy (gr. 2.) r6znica odsetka seropozytyw-
nosci u dziewczynek i chtopcow, jak réwniez réznice w liczebnosci grup wiekowych
nie byty warto$ciami istotnymi statystycznie.
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Rys. 1. Zapadalno$¢ na wzw-nie B w 1996 r. w badanych dzielnicach Warszawy
Fig. 1. Hepatitis non-B incidence in Warsaw districts

Zapadalno$¢ na wzw nie-B w 1996 r. na Mokotowie, Pradze i w przylegtych
wojewddztwach ilustruje ryc. 1

W grupie dzieci z Otmuchowa (grupa 3.) odsetek serokonwersji byt niski (3,8%),
pomimo zaliczenia tej gminy w latach 1980-1994 do terendw zwiekszonego endemicz-
nego wystepowania wzw A. W tym okresie w gminie Otmuchdéw i w gminach sasied-
nich, podlegtych TSSE w Nysie, wspotczynniki zapadalnosci wahaty sie co 3-5 lat od
poziomu aktualnej $redniej krajowej do wartosci 10-krotnie jg przekraczajacej (np.
w gminie Otmuchéw w 1991 r. - 361,0/100000). Lokalne endemie przesuwaly sie co
roku o kilkanascie kilometréw i obejmowaly cate kolejne wsie. Sytuacja ta nie miata
jednak wpltywu na wspotczynnik zapadalnosci dla wojewodztwa opolskiego, do
ktorego nalezy TSSE w Nysie. Od 1990 r. wspotczynnik zapadalnosci dla tego woje-
wodztwa utrzymuje sie na niskim poziomie (w 1996r. - 9,5/100000) Od 1995r.
w gminie Otmuchdéw nie notuje sie nowych zachorowan na w.z.w. A (dane uzyskane
dzieki uprzejmosci p. dr. A. Drozdowicza)

Niski odsetek seropozytywnosci w badanej grupie 3., pochodzacej z rejonu uzna-
wanego do niedawna za endemiczny, w drugim roku zerowej zapadalnosci na wzw A
na tych terenach, dowodzi znacznej poprawy sytuacji epidemiologicznej, a zwlaszcza
stanu Swiadomosci spotecznej w zakresie drog szerzenia sie tej choroby.
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Sposrod 7 seropozytywnych dzieci 4 (57,1%) wykazywato bliski kontakt rodzinny
z 0sobg chorujacg na wzw A, co jest najczestszym sposobem przenoszenia zakazenia
opisywanym przez wielu autoréw (6, 19). Shapiro i wsp. (14) zwracajg uwage w swo-
jej pracy na wysoki odsetek, bo az 26% zachorowan wzw A na drodze kontaktéw
rodzinnych.

Ws$rod seropozytywnych dzieci z Otmuchowa znaczacg przewage stanowita grupa
pochodzaca ze wsi (85,7%), podobnie jak w pracy Sikorskiej (16), ktora wykazata
statystycznie istotng roznice w wystepowaniu przeciwciat anty-HAV wsérdd dzieci
miejskich (13,49%) w pordwnaniu z wiejskimi (21,11%).

Odsetek seropozytywnosci ogotem w grupie z Otmuchowa (gr. 3.) byt znamiennie
wyzszy niz w grupie z Mokotowa (gr. 1.) oraz znamiennie nizszy niz w grupie z Pragi
(gr. 2.) dla p<0,05.

Nie wykazano natomiast statystycznie istotnych réznic w nabywaniu odpornosci
naturalnej przeciw wzw A miedzy chlopcami a dziewczynkami.

Na niski poziom seropozytywnosci w grupie 3 mogta mie¢ wptyw S$rednia wieku
badanych. Dzieci z tej grupy nalezaly do najnizszego przedziatlu wiekowego. Nie
udato sie w niej rowniez udokumentowac¢ opisywanego przez wielu badaczy (7, 12,
15, 19) wptywu wieku na poziom seropozytywnosci, gdyz wszystkie posiadajgce
przeciwciata dzieci byly 6-latkami.

Poziom seropozytywnos$ci w calej 377-osobowej grupie badanej wyniést 6,4%,
u dzieci do 6r.z. (n=218) - 3,7%, a powyzej 6r.z. (n=159) - 10,1%.

Obnizanie sie wartosci odsetka seropozytywnosci w populacji dzieciecej jest cha-
rakterystyczne dla krajow, w ktorych dokonuje sie przesuniecie z endemicznosci
posredniej do niskiej. We Francji w grupie dzieci 6-15-letnich stwierdzono wystepo-
wanie przeciwciat anty-HAV 1gG u 5% badanych; za$ w Anglii i Walii w grupie
dzieci 13-14-letnich u 10,6%. Podobne zjawisko sygnalizujg autorzy wiloscy - wyka-
zali oni przeciwciata anty-HAV 1gG tylko u 1,9% 6-8-letnich dzieci.

Ryc. 2. Wystepowanie przeciwciat anty-HAV w populacji woj. warszawskiego w poszczeg6lnych
grupach wiekowych w 1979r. i na przetomie 1996/97 r. (wg Cianciary i wsp.) (1)
Fig. 2. Prevalence of anti-HAV antibodies in different age groups in Warsaw voivodeship
in 1979 and 1996/97
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Uzyskane wyniki mogg by¢ sygnatem wskazujagcym na to, ze zjawisko przesuniecia
epidemiologicznego ma miejsce rowniez w naszym kraju. Podobne, stosunkowo niskie
warto$ci odsetka seropozytywnosci u dzieci szkolnych podaje w swojej pracy z poczatku
lat dziewiecdziesiatych Sikorska i wsp. (16). Sredni odsetek seropozytywnosci wynidst
9,44%, w tym u dzieci miejskich 2,99%, a u wiejskich 13,94%. Cianciara i wsp. (1)
dokonali poréwnania odsetka wystepowania przeciwciat anty-HAV w réznych grupach
wiekowych w latach 1979 i 1996/97 stwierdzajagc wyrazne obnizenie sie odsetka
seropozytywnos$ci miedzy 10 a 40 rokiem zycia. Wyniki te ilustruje ryc. 2.

Mozna wiec przypuszczaé, ze poprawiajace sie w Polsce warunki socjoekonomicz-
ne, szczegélnie w obrebie duzych aglomeracji miejskich, zmiana modelu rodziny oraz
wyzsza $wiadomos$¢ zdrowotna ludzi powodujg zmniejszenie odsetka populacji natu-
ralnie odpornej na zakazenie HAV, a wiec wptywajg na przesuwanie sie Polski do
strefy krajow o niskiej endemicznosci wzw A.

Precyzyjna ocena rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej Polski w zakresie wzw A
wymaga przeprowadzenia szerokich, metodycznych badar populacyjnych obejmujacych
rézne srodowiska i grupy wiekowe. Pozwoli to wypracowaé najskuteczniejszg strategie
postepowania profilaktycznego, w ktdrym coraz szersze zastosowanie znajduje profilak-
tyka swoista. Szczepienia anty-HAV sg zdaniem wielu epidemiologéw (9) najskuteczniej-
szg metodg kontroli zakazen HAV w krajach o niskiej i po$redniej endemicznosci.

A. Ryszkowska, A. Gtadysz, M. Inglot, I. Molin

ESTIMATION OF THE PREVALENCE RATE OF ANTI-HAV ANTIBODIES
IN SELECTED GROUPS OF CHILDREN

SUMMARY

Hepatitis A is a significant endemic and epidemic disease of global importance. There are few studies
on the epidemiology of hepatitis A in Poland.The aim of this study was to investigate the prevalence of
the antibodies to HAV (anti-HAV 1gG) in children and adolescents living in urban and rural areas.

Sera from 377 children were collected: 195 lived in Warsaw and 182 in rural area (voyevodship
opolskie). The prevalence of anti-HAV was very low - 9,3% and 3,8% respectively. This finding
suggest that epidemiological shift from intermediate to low endemicity is possible in Poland and
a new policy of prophylaxis hepatitis A may be necessary.
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