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Celem pracy byta ocena skutecznosci szczepienia przeciw odrze szcze-
pionkaq poliwalentnq odra-swinka-rozyczka dzieci zakazonych HIV.

WSTEP

Mimo obowiazkowych szczepien przeciw odrze nadal maja miejsce zachorowania,
czy nawet epidemie odry. W Polsce od roku 1992 nie bylo zgonéw z powodu odry,
a zapadalno$¢ na 100 000 wynosita od 0,9 w roku 1997 do 5,8 na 100 000 mieszkancow
w epidemicznym roku 1998 (dane o zapadalnos$ci z lat 1993-1998) i ma tendencje¢ do
zmniejszania si¢ (1). Ryzyko cigezkiego przebiegu choroby, a nawet zgondéw z powodu
odry u pacjentow zakazonych HIV jest duze (2). Opisywano gorsza odpowiedZz na
szczepienie polegajaca zarowno na braku serokonwersji jak i szybkim zaniku przeciw-
ciat po szczepieniu (3). Sa réwniez doniesienia, ze szczepienia powoduja wzrost wiremii,
a tym samym pogarszaja przebieg choroby. Opisywano réwniez poszczepienna odre.
Schematy szczepien u dzieci zakazonych HIV sa rézne w réznych krajach i podlegaja
ciaglym modyfikacjom (4, 5). Niektérzy autorzy podkreslaja, ze zdecydowanie lepsza
odpowiedZz na szczepienie przeciw odrze uzyskuje sie u dzieci przed ukonczeniem
1 roku zycia. W Polsce dzieci zakazone HIV bez glebokiego niedoboru odpornosci
otrzymuja poliwalentna szczepionke przeciw odrze-$wince-rézyczce (MMR 11) w wieku
13-15 miesiecy, a dawke przypominajaca w 6 roku zycia (6, 7).

MATERIAL I METODY

Odpowiedz po szczepieniu przeciw odrze-$wince-rézyczce szczepionka poliwalentna,
(MMR II) oceniano u 13 dzieci zakazonych HIV, bedacych pod opieka Kliniki Choréb
Zakaznych Wieku Dziecigcego Akademii Medycznej w Warszawie. Dwanascioro dzieci
zakazito si¢ wertykalnie, 1 chtopiec z hemofilia zostat zakazony przez przetoczenie
preparatéw krwiopochodnych. Przeanalizowano historie chordb i karty szczepienn pod
wzgledem liczby, czasu, rodzaju szczepienn (monowalentna, poliwalentna szczepionka)
przeciw odrze i faktu przebycia odry. Wykluczono z badan dzieci, ktére chorowaty na
odrg. Okreslono kliniczna i immunologiczna klasyfikacje zakazenia HIV zgodnie z za-
leceniami CDC (8). Pacjenci byli w nastepujacych kategoriach: Al-2 pacjentow, A2-4,
B2-2, B3-3, C3-2. Wszystkie dzieci otrzymywaty HAART (ang.: Highly Active Antire-
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troviral Therapy - trzylekowe leczenie antyretrowirusowe), czego rezultatem byta kli-
niczna i immunologiczna poprawa stanu pacjentéw. Poliwalentna szczepionka odra-
swinka-rézyczka zaszczepiono 13 dzieci bez glebokiego niedoboru odpornosci i nie
posiadajacych przeciwciat przeciw odrze. W ramach rutynowej opieki, dzieci badano
przed oraz 4 tygodnie po szczepieniu - w czasie 3 miesi¢cznej obserwacji. Opiekunowie
dzieci byli szczegbétowo pytani o wystepowanie objawdéw niepozadanych po szczepieniu.
Przeciwciata w klasie IgG przeciw odrze, $wince i rézyczce przed szczepieniem oraz
3 miesiace po szczepieniu oznaczano potiloSciowym (odra, $winka) lub iloSciowym
(rézyczka) testem immunoenzymatycznym (ELISA). Poziom przeciwciat w rozciencze-
niu powyzej 1:100 okreslano jako dodatni, a kontrola wysokododatnia wynosita 1:500
w przypadku odry oraz 1:400 w przypadku $winki. Liczbe i procent limfocytéw CD4+
okres$lano przed szczepieniem metoda cytofluorometryczna.

Uzyskano $wiadoma zgode rodzicéw lub prawnych opiekundéw wszystkich dzieci
bioracych udziat w badaniu. Protokét badania zostal zatwierdzony przez Terenowa
Komisje Nadzoru nad Dokonywaniem Badan na Ludziach przy Akademii Medycznej
w Warszawie.

WYNIKI

Trzynascioro dzieci zakazonych HIV, nie posiadajacych przeciwciat przeciw odrze,
zaszczepiono poliwalentna szczepionka odra-$winka-rézyczka (MMR 11). Sredni wiek
W momencie szczepienia wynosit 6 lat (od 17 miesigcy do 16 lat). Troje dzieci otrzymato
pierwsze, osmioro otrzymato drugie, a dwoje trzecie szczepienie przeciw odrze.
Pierwsza dawke szczepionki przeciw odrze wszystkie dzieci z badanej grupy otrzymaty
po ukonczeniu 12 miesiecy. Odpowiedz po szczepieniu, klasyfikacja CDC (ostateczna
i aktualna - czyli okreslona w dniu wykonania szczepienia) oraz warto$¢ liczbowa
i procentowa limfocytéow CD4+ w momencie szczepien jest przedstawiona w tabeli 1.

Serokonwersje w zakresie przeciwciat odrowych uzyskano u 10/13 dzieci, a w przy-
padku rewakcynacji u 7/10 dzieci. Serokonwersje w zakresie przeciwciat rézyczkowych
uzyskano u 7/9 dzieci. Zadne z 12 dzieci nie odpowiedziato na komponente $winkowa,
szczepionki.

Nie obserwowano objawéw niepozadanych po szczepieniu.

PODSUMOWANIE

W Polsce u dzieci wertykalnie zakazonych HIV leczenie (HAART) rozpoczyna si¢
w momencie rozpoznania zakazenia HIV (7). Pozwala to zapobiec wystapieniu gtebo-
kiego niedoboru odpornosci w pierwszym roku zycia. W zwiazku z tym wydaje sig, ze
nie ma koniecznos$ci stosowania innego schematu szczepien przeciw odrze niz u dzieci
zdrowych. Dzieci, u ktérych rozpoznanie zakazenia HIV zostato postawione pdzniej -
ze wzgledu na brak informacji o chorobie matki - otrzymuja szczepienie wedtug
kalendarza szczepien dla dzieci zdrowych tj. pierwsza dawke przeciw odrze w 13-15
miesiacu zycia. Szczepienie dzieci bez gtebokiego niedoboru odpornosci jest bezpieczne
i skuteczne, a odpowiedz poszczepienna zalezy gtéwnie od stanu immunologicznego
dziecka, a nie od wieku otrzymania pierwszej dawki, czy schematu szczepien. U dzieci
zakazonych HIV po szczepieniu szybko zanikaja przeciwciata (3). Z uwagi na to oraz
na ryzyko ciezkiego przebiegu odry, po kontakcie z odra nalezy podaé¢ immunoglobu-



Tabela 1. OdpowiedZ po szczepieniu przeciw odrze-$§wince-rézyczce oraz charakterystyka kliniczna dzieci zakazonych HIV
Table 1. Effects of measles-mumps-rubella vaccination and clinical characteristics of vaccinated HIV-infected children
Klasyfikacja CDC Liczba i Poprzednie Poziom przeciwciat przed/po szczepieniu

procent szcze-

Lp Wiek limfocytéw pienia
(lata) aktualna ostateczna | CD4 ered przeciw odra (poziom IgG) $winka (poziom IgG) rézyczka (IgG TU/ml)

szczepie-

niem odrze
1 8 Al B3 843 (34%) | 2 dawki - - - - 25 40
2 6 A2 A2 1247 (23%) | 2 dawki - 1:150 - - - -
3 5 Al Al 1687 (31%) | 1 dawka - 1:150 - - - 70
4 5 Al B2 1334 (31%) | 1 dawka - 1:400 1:150 1:150 200 100
5 8 Al A2 893 (27%) | 1 dawka - > 1:500 - - - -
6 5 Al B2 1318 (41%) | 1 dawka - 1:150 - - - 50
7 8 Al B3 875 (25%) | 1 dawka - 1:200 - - - 50
8 16 Al C3 952 (27%) | 1 dawka - > 1:500 - - > 250 > 250
9 7 A2 A2 796 (23%) | 1 dawka - 1:200 - - - 25
10 6 A2 A2 559 (26%) | 1 dawka - - - - 50 40
11 1,5 Al Al 1883 (33%) | nie - 1:200 - - - 170
12 3 Al C3 1117 (28%) | nie - 1:300 - - - 215
13 1,5 BI B3 1229 (28%) | nie - - - - - > 250
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ling kazdemu dziecku zakazonemu HIV, niezaleznie od przeprowadzonych szczepien
(9). W naszych badaniach po szczepieniu przeciw odrze serokonwersje w zakresie
przeciwciat przeciwodrowych uzyskano u 10/13 dzieci, w 7/10 przypadkéw byty to dawki
przypominajace. Wyniki te oznaczaja mozliwos$¢ skutecznej rewakcynacji u dzieci za-
kazonych HIV. Wobec doniesienn o szybkim zanikaniu poszczepiennych przeciwciat
przeciwodrowych nalezy kontrolowa¢ ich poziom. U wszystkich dzieci zakazonych HIV
objetych opieka Kliniki poziom przeciwciat przeciwodrowych sprawdzany jest co 6 mie-
siecy.

A Otdakowska, M Marczyriska, M Szczepariska-Putz
EFFECTS OF MEASLES VACCINATION IN HIV INFECTED CHILDREN

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to evaluate the effects of measles vaccination in HIV
infected children.

Methods: 13 measles seronegative HIV-infected children received polivalent measles-mumps-
rubella vaccine.

Main Observations and Results: Measles seroconvertion occured in 10/13 patients (in revac-
cinated children in 7/10), rubella seroconvertion in 7 out of 9 patients. None of the 12 children
responded mumps component.

Conclusions: Measles vaccination seems to be safe and effective in HIV-infected children
without severe immunodeficiency.
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