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Summary

A SEROEPIDEMIOLOGIC PANORAMA OF THE RUBELLA INFECTION
IN ALBANIA PERIOD TO THE EPIDEMIC OUTBREAK IN 1985

The statistical data based on the declared cases of rubella in Albania (an
annugl mean of 10-15 case for the period 1960-1984 for the whole country)
would suggest the virtual absence of the infection in the couniry or only its
sporadic appearance except for the year 1969 when an epidemic broke out with
a total number of 3676 declared cases (0.17%; of the population).

To test the validity of that supposition, an extensive sero-epidemiologic survey
was undertaken in 1983-1884 among various agegroups (between 0-1 and over
30 years of age) and in different districts, choosing at random the healthy sub-
jects to be sampled. A total of 1437 serums were examined by the hemogglu-
tination inhibition test (including 513 from pregnant women in different stages
of pregnancy). The subjects resulting seropositive to rubella were divided in
small age groups (5 years each) and according to larger age periods (pre-
puberty, puberty and postpuberty), including the upper and lower limits of
each figure (according to the statistical criterion «k» for p == 0.01), which makes
it possible to draw generalizations from the results of any similar selection among
the population.

This survey reveals the real epidemioclogic situation of the rubella infection in
this country, which contrasts diametrically with the erroneous picture based
only on the obligatory declaration of the clinical cases. The survey shows first
of all that the rubella infection has been circulating continually among the
population during the interepidemic periods, predominatory with cases that were
either not diagnosed or not declared. Secondly it shows that the circulation has
not equally distributed among the various age groups involving mainly the puberty
(seropositivity 48.0%) and the postpuberty (positivity 75.6%) age groups and
insignificantly the pre-puberty groups (seropositivity 1.5%). The quantitative diffe-
rences between these figures are statistically fundamental (according to the index
«Z» for p == 0.001).

The epidemic outbreak in the first half of 1985 which spread throughout the
country with a morbidity rate of 6—80/0 of the population, confirmed in practice
the results of the survey by involving mainly the pre-puberty age groups (at a
ratio of 9:1 as compared with the puberty and post-puberty age groups).

The epidemics of rubella which occured in this country on 1954, 1969 and
1985, suggesting the existence of a 14-15 years long epidemic cyele, represent another
epidemiologic characteristic of this infection (in addition to the gradual increase
of the circulation proportional to the age) in this country as compared with many
other countries.
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Résumé

PANORAMA SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DE LINFECTION
RUBEOLIQUE DANS NOTRE PAYS AVANT L’EPIDEMIE DU 1985

La rubéole faisant objet de dénonciation obligatoire, le petit nombre des cas
de cette maladie, diagnostiqués cliniquement pendant 25 ans (1960-1984) en
moyenne 10-15 cas nouveaux chague année pourrait faire soulever 'hypothése de la
non-circulation ou de la circulation sporadique de la rubéole dans notre pays,
exception faite de Vépidémie en 1969 qui a touché 0.17%, de la population (3676 cas).

Afin de confirmer ou d’infirmer cette hypothse, auteur a enterpris, dans les
années 1983-1984, une &tude séro-épidémiologique par le test de Yinhibition de
I'hémoagglutination sur des sujets cliniquement sains, habitant divers districts du
pays, séléctionnés par hasard et appartenant aux divers groupes d’dge (de O 2
1 an jusquw a plus de 30 ans). Ont ¢té analysés 1437 sérums (dont 513 provenant
des femmes enceintes d’Age gesationnel vari¢). Les valeurs de séropositivité rubé-
olique ont €té reparties en des tranches d’Age frés fines, fines (de 5 ans) et
grosses (age de la prépuberté, de la puberté et de la post-pubertéd), en définis-
sant, pour chague valeur, leurs limites supérieures et inférieures (selon le critére
statistique «k» pour p = 0.01), ce gui permet @’étendre ces résultats sur toute
autre sélection de la population.

Le tableau épidémiologique réél de Vinfection rubéolique qui s’est découvert
par cette étude, s’avdre é&tre Vopposé du tableau nonréel dressé sur les seules:
données des dénonciations clinigques obligatoires.

L’étude a montré, notamment, qu’il existe une circulation annuelle permanente
de Tinfection rubéolique pendant la période interépidémique, avec trés mette prédo-
minance des formes infracliniques, donc, non-dénoncées, et que lintensité de
cette circulation est différente pour les tranches d’Age différentes: Vinfection cir-
cule surtout chez les sujets & Tage de la puberté (séro-positivité 48.0%) et de la
post-puberté (séro-positivité 75.6%), la circulation & PAge pré-pubertaive étant
frés faible (séro-positivité & 1.59%). L’intensité présente donc deux bonds (picks}
quantitatifs essentiels (selon lindice statistique «Z» pour p == 0.001) entre chacune
des trois valeurs sus-mentionnées (1.5% — 48.0% — 75.6%).

La survenue de Ul'épidémie rubéolique sur tout le territoire du pays dans
la premiére moitié de Tannée 1985 a donné confirmation en pratique des résul-
tat de cette Stude: cette épidémie a touché 79,—8%; pourcent de la population,
les sujets & Page pré-pubertaire en ¢tant les plus atteints (le rapport entre la
morbidité des sujets de cette tranche d’age et celle des deux autres tranches
étant 9:1).

La régularité cyclique de 14-16 années des <ruptions épidémiques de Ia
rubéole dans notre pays (vérifiées en 1954, 1969 et en 1985) et laccroissement
graduel de la circulation ininterrompue en rapport direct avec Taccroissement de
I'age, constituent des particularités <pidémiologiques de cette infection, spéci-
fiques pour pays, car elles sont inhabituelles pour plusieurs autres pays.
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EFEKTSHMERIA E DYVAKSINES DIFTERO-TETANIKE NE FEMIJET
DISTROFE DHE NE ATA ME TE META MENDORE

— KSHM JOLANDA KOCI — NADJA FRASHERI —

(nstituti Kérkimor i Higjienés, Epidemiologjisé dhe i Prodhimeve Imungbiologjike)

Né kuadrin e studimit t& imunizimit aktiv kundér difterisé dhe
tetanozit né vendin toné (4,5,6,7), si njé nga momentet mé t& réndési-
shme né luftén kundér kétyre dy infeksioneve, dhe duke u nisur nga té
dhénat e literaturés (3,12,17,21), kemi ndérmarré vaksinimin e njé kon-
tingjenti fémijésh distrofé dhe t& njé kontingjenti tjetér me prapambetie
mendore. Né kéta féemijé, gé né shumicén e rasteve pérjashtohen nga
vaksinimet dhe, nga ana tjetér, jané edhe kontingjente gé€ rrezikohen
mé shumé nga infeksionet, kemi ndérmarré vaksinimin me njé vaksiné
differo-tetanike té adsorbuar me njési mé té reduktuara aniigjenike se
e zakonshmja dhe kemi ndjekur reaktogjenitetin dhe efektshmériné e
vaksinés.

Materiali dhe metoda

624 fémijé me distrofi t& shkallés II dhe III té spitaleve distro-
fike t& Tiranés, Elbasanit, Shkodrés dhe Vlorés té moshave nga 6 muaj
deri 2 viec, u vaksinuan me kété vaksiné dhe u kontrolluan 24 dhe 48 oré
pas vaksinimit (dozés sé paré dhe té dyté, me interval 6 javé) pér ndo-
njé reaksion lokal ose & pérgjithshém. Né 324 prej tyre, 2 muaj pas
dozés sé dyté jané pércaktuar nivelet e antitoksinés difterike dhe teta-
nike me anén e provés intradermale né lepuj pér antitoksinén difterike
dhe asaj té neutralizimit n& minj pér antitcksinén tetanike. Antitoksina
difterike &shté kontrolluar deri né nivelin 0.02 Ul/m! dhe ajo tetanike
deri né 0.01 Ul/ml, g& nga shumica e autoréve jané konsideruar si ni-
velet minimale t& domosdoshme pér mbrojtjen kundrejt difterisé dhe
tetanozit (14,20). Si antitoksina standarde u jemi referuar atyre t& refe-
rencés nga Qendra e Standartizimeve Biologjike né Kopenhagen. Re-
zultatet e cdo serumi mé vete, 1€ shprehura né pérgindje dhe me mesa-
taren gjeometrike me dy kufijt e sigurisé (me shkallé sigurie té bara-
barté me 95%), jané pasqyruar né pasqyrén nr. 1.



