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Problemy zakazen
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ODPORNOSC DLA WIRUSA KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU (KZM)
W POPULACJI PRACOWNIKOW LESNYCH Z TERENU BIALOWIEZY

IMMUNITY AGAINST TICK BORNE ENCEPHALITIS VIRUS (TBE) IN POPULATION
OF FOREST WORKERS IN BIALOWIEZA
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STRESZCZENIE

W Polsce co roku rejestruje si¢ ponad 200 zachoro-
wan na kleszczowe zapalenie mozgu (kzm), co stanowi
okoto potowy wszystkich rejestrowanych przypadkow
zapalenia mézgu o etiologii wirusowej. Odporno$¢ uzy-
skana w wyniku szczepienia szczepionkg inaktywowang
trwa przez okreslony czas, zalezny od liczby dawek i
indywidualnych cech osoby szczepione;.

Celem pracy bylo okreslenie czestosci wystepo-
wania przeciwciat klasy IgG przeciwko wirusowi kzm
wsrod lesnikow 1 pracownikow Biatowieskiego Parku
Narodowego z uwzglednieniem przebytych szczepien
przeciwko kzm.

W grupie 59 os6b z udokumentowang historig
szczepienia u 54 (91,5%) osob wykazano obecnosé
przeciwcial anty-kzm IgG, natomiast w pozostatej
grupie 32 0sob (nieszczepionych, badz dla ktorych nie
podano informacji o szczepieniu) seropozytywnych
byto 26 (81,3%). W grupie 0sob szczepionych analizo-
wano zalezno$¢ warto$ci wspotczynnika okreslajacego
poziom przeciwciat (VE), wieku i1 okresu czasu, jaki
uplynal od ostatniego szczepienia. Dla maksymalnie
niekorzystnych warto$ci (wiek=60; wyraz wolny row-
nania regresji pomniejszony o warto$¢ dwoch odchylen
standardowych) poziom przeciwcial odpowiadajacy
wartosci VE=11 (dolna warto$¢ graniczna dla wyniku
pozytywnego) utrzymuje si¢ 2,72 roku od czasu ostat-
niego szczepienia. Wynik ten potwierdza zalecenia
dotyczace koniecznos$ci stosowania dawki uzupetnia-
jacej po okresie 3-5 lat, przy czym nalezy rozwazy¢
zalecenie o koniecznos$ci doszczepiania oséb w wieku
60 lat i powyzej, nie rzadziej, niz co 3 lata.

Stowa kluczowe: wirus kleszczowego zapalenia mozgu,
szczepienie, anty-kzm IgG

ABSTRACT

In Poland, 200 cases of tick borne encephalitis are
annually registered. It is about half of all registered cases
of viral encephalitis. Immunity acquired after vaccina-
tion with TBE inactivated vaccine persists defined time
dependent on number of dose of vaccine and individual
features of vaccinated person.

The aim of this paper was to determine the frequen-
cy of IgG antibodies against TBE virus among forestry
workers from Bialowieza National Park with regard to
information about vaccination against TBE virus.

In the group of 59 persons vaccinated against TBE
virus, 54 (91.5%) had IgG antibodies against TBE virus.
In the group of 32 persons (non-vaccinated or for whom
the information about vaccination was not given) 26
(81.3%) were seropositive.

Relationships between VE value (determining level
of antibodies), age and period passed from the last dose
of vaccination were analysed. Taken to account the most
disadvantageous circumstances (age=60, regression
intercept minus two standard deviation) antibodies level
of VE=11 (lower limit of positive result) remains for
2,72 years from last dose of vaccine against TBE virus.
This result confirm recommendation about necessity
to use of complementary dose within 3-5 years, at the
same time it should be considered recommendation of
necessity of revaccination persons 60 years old or above
as frequently as every 3 years.

Key words: tick borne encephalitis virus, vaccination,
anti-TBE IgG
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WSTEP

W Polsce co roku rejestruje si¢ ponad 200 zachoro-
wan na kleszczowe zapalenie mozgu (kzm), co stanowi
okoto potowy wszystkich rejestrowanych przypadkow
zapalenia mozgu o etiologii wirusowej (1). Zapadal-
no$¢ w latach od 2003 do 2007 roku wynosita od 0,46
do 0,89/ 100 tys. mieszkancow, przy czym najwyzsza
byta w wojewodztwach podlaskim i warminsko-mazur-
skim, w 2007 roku odpowiednio 8,2 1 6,45 / 100 tys.
(2). Zwiazane jest to z endemicznym wystepowaniem
wirusa kzm w kleszczach na tych obszarach, co zostato
stwierdzone na podstawie badan przeprowadzonych juz
w latach 60-tych XXw. (3, 4), oraz potwierdzone wy-
nikami badan z ostatnich lat (5, 6, 7, 8). Nalezy jednak
podkresli¢, Zze sytuacja jest dynamiczna i jak wykazaty
ostatnie badania, wirus moze wystepowac rowniez poza
obszarami uznawanymi do tej pory za endemiczne (9).

W tej sytuacji istotnego znaczenia nabiera zapobie-
ganie zakazeniu kzm. Jest to mozliwe dzigki istnieniu
skutecznej szczepionki. Stosowana jest szczepionka
inaktywowana, dajaca poziom uodpornienia do 98%
po 3 dawkach (10). Wiadomo przy tym, ze odporno$¢
uzyskana w wyniku szczepienia szczepionkg inaktywo-
wang trwa przez okreslony czas, zalezy od liczby dawek
i indywidualnych cech osoby szczepione;j.

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystepo-
wania przeciwcial klasy IgG przeciwko wirusowi
kleszczowego zapalenia mozgu wsrdd pracownikow
le$nych z terenu Bialowiezy, z uwzglednieniem historii
ich szczepienia przeciwko kzm.

MATERIAL I METODY

Obecnos¢ przeciwciat dla wirusa kzm badano
w surowicach pobranych od os6b zdrowych (n=91),
le$nikéw i1 pracownikow Biatowieskiego Parku Naro-
dowego. Probki surowic uzyskano dzigki uprzejmosci
Pani Prof. S. Tylewskiej-Wierzbanowskiej 1 pracow-
nikow jej zespotlu z Samodzielnej Pracowni Rikets;ji,
Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych NIZP-PZH. Wraz
z surowicami otrzymano informacje na temat wieku ba-
danych os6b. Ponadto od 59 0sob uzyskano informacje
na temat ich szczepien przeciwko kzm.

W surowicach, metoda immunoenzymatyczng
ELISA oznaczano obecno$¢ swoistych dla wirusa kzm
przeciwciat klasy IgG (FSME/ESME ELISA IgG/IgM
Testkit, Genzyme Diagnostics VIROTECH). Badania
wykonywano zgodnie z instrukcja podang przez produ-
centa. Probki badano w rozcienczeniu 1:100 w jedno-
krotnym powtorzeniu. Wyniki wyrazano w jednostkach
VE definiowanych jako stosunek absorbancji (OD)
probki badanej do sredniej wartosci OD kontroli cut-off
pomnozone przez 10. Za ujemne przyjmowano wyniki

badania, dla ktorych VE <9, za dodatnie, gdy wartos¢
VE>11. W przypadku warto$ci zawartych w przedziale
od 9 do 11 wyniki uznawano za watpliwe.

Statystyczna analiz¢ otrzymanych wynikow prze-
prowadzono z uzyciem programu Statgraphics™ cen-
turion ver.XV (STATPOINT Inc.).

WYNIKI I ICH PODSUMOWANIE

W badaniu 91 surowic uzyskano 78 (85,7%) wy-
nikow dodatnich, 2 (2,2%) wyniki watpliwe oraz 11
(12,1%) ujemnych. Analiza rozktadu wartosci wspot-
czynnika VE wykazata, ze wyniki watpliwe bardziej
przynalezga do zbioru wartosci dodatnich niz do wyni-
kéw ujemnych, dlatego tez w dalszej analizie wyniki
watpliwe traktowano jako dodatnie. Srednia wartos¢
wspotczynnika VE dla poziomu przeciwciat anty-kzm
IgG w badanej grupie wyniosta 38,96+/-19,79 (ryc.1).
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Ryc. 1.  Wyniki iloSciowego oznaczenia swoistych dla
wirusa kzm IgG w badanych surowicach (Box-
and-Whisker Plot)

Fig.1.  Quantitative results of serum specific anti-TBE

virus IgG investigation (Box-and-Whisker Plot)

W grupie 59 osob z udokumentowana historia
szczepienia przeciwko wirusowi kleszczowego zapa-
lenia mézgu (KZM-V) u 54 (91,5%) oso6b wykazano
obecnos$¢ przeciwciat anty-kzm IgG, natomiast w po-
zostatej grupie (KZM-NV) 32 0s6b (nieszczepionych,
badz dla ktorych nie podano informacji o szczepieniu)
seropozytywnych byto 26 (81,3%). Srednia wartoé
wspotczynnika VE dla os6b seropozytywnych w gru-
pie KZM-V wyniosta 45,5+/-14,9 natomiast w grupie
KZM-NV 41,2+/-15,1 (t=1,2; P =0,23). Wiek osob
w obu grupach byl porownywalny: 47,2+/-9,3 oraz
44,8+/-14,4 odpowiednio (t=0,96; P =0,34).

Czas, jaki uptynal od ostatniego szczepienia wahat
sie od 0 (szczepienie w roku badania) do 7 lat; $rednio
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wyniost 2,7 roku (mediana: 2 lata). Zalezno$¢ wartosci
wspotczynnika VE dla poziomu przeciwciat anty-kzm
IgG a czasem, jaki uptynat od ostatniego szczepienia
przedstawiono na rycinie 2. U 5 os6b, w surowicach
ktérych nie wykazano obecnosci przeciwciat anty-kzm
IgG, od momentu podania ostatniej dawki szczepionki
uplynely 2 (3 osoby) i 5 lat (2 osoby).

W grupie 0s6b z udokumentowang historig szcze-
pien analizowano zaleznos$¢ warto$ci wspotczynnika VE
oraz wieku osdb badanych i1 okresu czasu, jaki uptynat
od ostatniego szczepienia (w latach). Analiza regresji
wieloczynnikowej wykazata istnienie korelacji miedzy
tymi zmiennymi (P <0,012; r*=11,8). Wzor opisujgcy
te relacje ma postac:

VE=73,25-0,518*wiek - 2,574*czas od ostatniego
szczepienia

Stwierdzono istotno$¢ statystyczng zaréwno dla
warto$ci wyrazu wolnego (73,25+/-12,09; P <0,0001),
jak 1 wspofczynnika wieku (-0,518+/-0,25; P <0,042)
oraz wspolczynnika zwigzanego z czasem uptywajgcym
od ostatniego szczepienia (-2,574+/-1,21; P <0,039).

Warto$ci ujemne wspotczynnikow dla zmiennych
wieku i czasu uptywajacego od ostatniego szczepienia
wskazuja, ze u 0sob starszych szczepionka indukuje
stabsza odpowiedz niz u 0s6b mtodszych oraz, co jest
oczywiste, ze w miare czasu od ostatniego szczepienia
poziom przeciwciat IgG swoistych dla wirusa kzm ulega
obnizeniu. Poniewaz wyraz wolny odpowiada w tym
réwnaniu optymalnemu poziomowi przeciwcial uzyska-
nemu w optymalnym czasie po pelnym uodpornieniu,
mozna w przyblizeniu oceni¢ czas utrzymywania si¢
poziomu chronigcego przed zakazeniem (wynik dodatni
oznaczenia serologicznego, w tym wypadku VE > 11).
Dla maksymalnie niekorzystnych warto$ci (wiek=60;
wyraz wolny réwnania regresji pomniejszony o wartos¢
dwdch odchylen standardowych) poziom przeciwciat
odpowiadajacy wartosci VE=11 utrzymuje si¢ 2,72 roku
od czasu ostatniego szczepienia. Wynik ten potwierdza
zalecenie koniecznosci stosowania dawki uzupetniaja-
cej w okresie 3-5 lat. Ponadto nalezy rozwazy¢ zale-
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Ryc. 2. Zalezno$¢ wartos$ci wspotezynnika VE od czasu

jaki uptynat od ostatniego szczepienia
Relationships between VE value and period passed
from the last dose of vaccination

Fig.2.

cenie koniecznosci doszczepiania 0sob w wieku 60 lat
1 powyzej nie rzadziej niz co 3 lata.
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