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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 cliniguement pendant 25 ans (1960-1984) en
moyenne 10-15 cas nouveaux chaque année pourrait faire soulever I'hypothése de la
non-circulation ou de la circulalion sporadique de la rubéole dans notre pays,
exception faite de V'épidémie en 1969 qui a touché 0.17%, de la population (3676 cas).

Afin de confirmer ou dinfirmer cetie hypothse, Vauteur a enterpris, dans les
anndes 1983-1984, une $&tude séro-épidémiologique par le test de Vinhibition de
T’hémoagglutination sur des sujets cliniquement sains, habitant divers districts du
pays, séléctionnés par hasard et appartenant aux divers groupes d’Age (de O i
1 an jusqu’ & 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 oni ¢té reparties en des tranches d’8ge tirés fines, fines (de 5 ans) et
grosses (I'age de la prépuberté, de la puberté et de la post-puberté), en définis-
sant, pour chaque valeur, leurs limites supérieures et inférieures (selon le critere
statistique «k» pour p == 0.01), ce qui permet détendre ces résultats sur tfoute
auire sélection de la population.

Le tableau ¢pidémiologique réél de Pinfection rubéolique qui s’est découvert
par cette étude, s’avére étre Topposé du tableau nonréel dressé sur les seules
données des dénonciations cliniques obligatoires.

Létude a montré, notamment, qu’il existe une circulation annuelle permanente
de linfection rubéolique pendant la période interépidémique, avec trés mette prédo-
minance des formes infracliniques, done, non-dénoncées, et que lintensité de
cette circulation est différente pour les trancheg 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 & Vage pré-pubertaire étant
trés faible (séro-positivité & 1.5%). L’intensité présente donc deux bonds (picks)
quantitatifs essentiels (selon Pindice statistique «Z» pour p = 0.001) entre chacune
des trois valeurs sus-mentionnées (1.5% -~ 48.0% — 75.6%).

La survenue de Ulépidémie rubéolique sur tout le ferritoire du pays dans
la premidre moitié de Pannée 1985 a donné confirmation en pratique des résul-
tat de cette étude: ceite épidémie a touché 7%—8Y%, pourcent de la population,
les sujets & l'age pré-pubertaire en étant les plus atteints (le rapport entre la
morbidité des sujets de cette tranche dage et celle des deux autres tranches
étant 9:1).

La régularité cyclique de 14-16 années des <ruptions épidémiques de la
rubéole dans notre pays (vérifiées en 1954, 1969 et en 1985) et Yaccroissement
graduel de la circulation ininterrompue en rapport direct avec Yaccroissement de
Page, constituent des particularités <épidémiologiques de cette infection, spéci-
fiques pour pays, car elles sont inhabituelles pour plusieurs autres pays.
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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 té njé kontingjenti tjetér me prapambetje
mendore. Né kéta fémijé, gé né shumicén e rasteve pérjashtohen nga
vaksinimet dhe, nga ana tjetér, jané edhe kontingjente g€ rrezikohen
mé shumé nga infeksionet, kemi ndérmarré vaksinimin me njé vaksiné
diftero-tetanike té adsorbuar me njési mé t& reduktuara antigjenike se
e zakonshmja dhe kemi ndjekur reaktogjenitetin dhe efektshméring e
vaksinés.

Materiali dhe metoda

624 fémijé me distrefi 18 shkallés II dhe III t& spitaleve distro-
fike té Tiranés, Elbasanit, Shkodrés dhe Viorés i€ moshave nga 6 muaj
deri 2 vjecg, u vaksinuan me kété vaksiné dhe u kontrolluan 24 dhe 48 oré
pas vaksinimit (dozés sé paré dhe té dyté, me interval 6 jave) pér ndo-
njé reaksion lokal ose té 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 né minj pér antitoksinén tetanike. Antitoksina
difterike éshté kontrolluar deri né nivelin 0.02 Ul/ml 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 té refe-
rencés nga Qendra e Standartizimeve Biologjike né Kopenhagen. Re~
zultatet e cdo serumi mé vete, 1€ shprehura né pérqgindje dhe me mesa~
taren gjeometrike me dy kufijt e sigurisé (me shkallé sigurie té bara-
barté me 95%;), jané pasqyruar né pasqgyrén nr. 1.
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Me t& njéjtén vaksing (njé dozé e s& cilés pérmbante 10 Lf ana-
toksing difterike dhe 5 Lf anatoksiné tetanike) u vaksinuan 230 fémije
me prapambetje mendore t& shkallés sé imbecilitetit té lehté dhe t&
mesém dhe debilitas t& gradés LII dhe III, postmeningo encefalitis, té
moshave t& ndryshme nga 1-15 vjec (t& shtépive {& fémijéve me pra-
pambetje mendore né Shkodsér dhe Tirané). Né t8 gjiths fémijét u
ndogén reaksionet pas vaksinimit dhe u pércaktuan nivelet e antitok-
sinave pérkatése, dy muaj pas dozés sé dyté (Pasqyra nr. 2), '

Népérmjet reaksionit t& imunodifuzionit radial sipas Manginit (11),
né 29 serume cifte prej fémijéve distrofé dhe 35 prej atyre me t8 meta
mendore u pércaktuan nivelet e IgG serike para dhe pas vaksinimit me
dy doza. Rezultatet e shprehura me mesataren aritmetike né mg/100 ml
pasgqyrohen né pasqyrén nr. 3. Né pasqyré jepen, giithashtu vlerat e
shmangieve mesatare katrore (15), né bazé té té cilave fiksohen kuftijte
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maksimalé dhe minimalé té IgG serike pér grupet e serumeve t& ana-
lizuara.

Rezultatet dhe diskutimi

Nga vaksinimi i 624 fémijéve distrofiké me dyvaksinén Qiftez‘o-
-tetanike me njési antigjenike még g reduktuara se e zakonshmja, pas
dy dozave nuk patém asnjé efekt t& padéshiruar dhe as reaksm.n lokal
ose té pérgjithshém t& pérfillshém. Nivelet e antitoksinave difterike
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dhe tetanike t& shprehura me mesataren gjeometrike me dy kufijté e
sigurisé dhe me shkallé sigurie 950/, pér fémijét distrofé té pasgyruara
né pasqyrén nr. 1 jané pérkatésisht 0.64 dhe 0.76 Ul/ml (paravaksinimit
né 77%, t& fémijve nuk u gjetén titra mbrojtés kundra difterisg).

Si¢ shihet, t& gjithé fémijét distrofé kansd reaguar miré si pér
antitoksinén difterike, ashtu edhe pér atd tetanike dhe nivelet jané
mbi nivelin minimal mbrojtés dhe, né njé pérgindje t& miré, né nivele
mesatare.

Kequshqyerja kryesisht ajo proteino-kalorike, rrit ndjeshméring ndaj
infeksioneve dhe ¢on né uljen e imunitetit gelizor, ndérsa al humoral
ruhet. Kjo &shté vértetuar nga shumé autord (1,13,17,19) dhe konkre-
tisht né pérgjigjen antikorpale t& kétyre fémijve ndaj disa antigjeneve,
si p.sh. ndaj imunizimit me vaksinén e fruthit. Po ashtu, antigjenet
kangé gené krejtésisht té durueshme e t& padémshme pér ta (Budetta,
Brown, Meyer, Borgono — cituar nga 3). Edhe pérgjigjet ndaj ana-
toksinés difterike né fémijét distrofé {& gradave t8 ndryshme kané re-
zultuar t& jené pa ndryshime & dukshme me fémijét eutrofé ose nor-
malg, ndérsa pér anatoksinén tetanike kan&é qené té njéllota. Rezultatet
tona edhe me vaksiné me njéso té reduktuara angjenike pérkojné plo-
tésisht me ato t& autoréve té tjeré (2,8,9,10,16,18). :
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Té dhénat e literaturés mbi domosdoshmériné e imunizimit t& fé-

mijéve me démtime SNC jané kontradiktore (21). Duke pasur parasysh

& kéta fémijé edhe tek ne kané qené'té pérjashtuar nga imun}zimi i
;lakonshém k\]mdér difterise dhe tetanozit dhen sgfek, ata ,munq @ shia-
gen infeksione té& tilla, studivam né kéta fémijé reakfogjenitetin dhe

efektshméring e dyvaksinés diftero-tetanike me pérmbajtje t& reduktuara

sienike. Si bazé pér zbalimin e kétij preparati shérbyen “ti.é _('ih_énat

?r?l;cilggzglﬁggjini‘?etin g tij té pakonsiderueshém dhe efektshméring imu-
ii & femijét distrofé. _
nolO{%)]gl;esgeif%IgH{et nivelit t& antitoksinés difterike (pasqyra nr. 2)
994 fémijé ose 97.39% e gjithé serumeve, pas dy .dgzash vaksine, re-
zultuan mbi até minimal mbrojtés dhe pér ant1toksmgn te_talmke vej:e._m
né njé serum ose 0.43%, e t& gjithé férg}Jeve m}k u gjet tl?er :mberJtes.
Po ashtu, njé pérgindje e miré e f‘e’mpeve kgne rea%uar né nive e_melz—
satare pér antitoksinén difterike dhe pér tetaniken, 62 /p e tyre me nivele
t& larta. Pér sa i pérket reaktogenitetit, vetem ne 7 fémijé té grup-mo-
shés 12-15 viec, pas dozés sé dyté pati r?alg.smne"lol{’gle, né formgn e
njé eriteme me pérmasa 2x2 cm dhe edemé te }ehte, qé ka}g.an pa asnjé
ndérhyrje, dhe né 4 fémijé té moshave mé té vggla pati tgmp?rﬁtx_lrg
37.5 deri 38.5°C, qé vazhdoi vetém pér 24 oré. Kéto rezultate pérkojné
8 j& autori (21). ] R

e a’f’?é ?h'rélrcaie?tn Jrenbi nive%et)e 1gG serike né serumet'g}ftge te fémijéve
distrofé me vlera pérkatésisht pérpara dhe pas \./.a“ksn}lrmtf“(szi hmegellga;
re X) prej 824.79 deri 925.93 mg/100 mlu pér fémijét dﬂlstro & dhe 3
deri 1009.24 mg/100 ml pér fémijét me té meta mepdoxe (Qa'slgyra“nf."t)
konfirmojné rezultatet tona t€ niveleve 1€ mk?.rom'es Speﬁlfl e né b{"e?‘
femijs. Kéto nivele jané né kufi brenda normes per r{los at qé ud‘ "3(?‘?;
(nga 9 muajsh deri 36 muajsh) me .luhat‘)et e lejuara flpaﬁ in n:»;"x,
900 - 600 mg/100 ml, sipas dia studiuesve, cka flet pér nje r{clul%“em
reagimi imunologjik né kéta fémijé t& barabarté me fémijét autroié.

Pérfundime

1) Rezultatet e studimit té reaktogjenitetit dhe impr}ogjen1te§1t té
dyvaksinés diftero-tetanike me njési teé reduktuara anflgqulke né 624
fémijé me distrofi té shkallés II dhe III d_}}g né 230._fem13e me prapa-
mbetje mendore fregojné pér rij'é efektshméri té ploté dhe padémshmé-

iné &41j imunizimi né kéta fémijé. _ o
e S) kN{ilxgeli i imunoglobulinave G-serike para dhe pas vak"smnmfc té
kétyre fémijéve tregon pér njé aftési potenmahs}_xt normale té reagimif
imunologjik ndaj antigjeneve difterike dhe ‘cetgmke. R

3) Distrofia, pavarésisht nga shkalla e saj, nuk duhet té pérbegjé
njé kundérindikim pér dyvaksinén dlfterqjtepanll(g.' '

4) Kjo vaksiné rekomandohet edhe pér imunizimin e fémijéve me
démtime t& SNC, por né kushte té konsultxm_lt'm:e specialistin dhe té
vrojtimit t& kujdesshém né periudhén vas vaksinimit.

Dorézuar né redaksi mé 4.3.1987
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Summary

EFFECTIVENESS OF DIPHTHERO-TETANUS VACCINE IN
DYSTROPHIC OR MENTALLY HANDICAPPED CHILDREN

In the complex study of active immunization against diphtheria and tetanus
in Albania, an important moment in the control of these infections was the
vaccination of a contingent of dystrophic and a contingent of mentally handi-
capped children with a diphthero-tetanus divaccine, adsorbed on alumen phosphate
and with reduced antigenic units.

Regardless of the degree of dystrophy or the iype of mental handicap, the
study of the immunogenic and reactogenic properties of that vaccine showed
that it can be effective used on these children and that distrophy and mental
handicap should not constitute a contraindication to vacecination.

L’EFFICACITE DU DCUBLE VACCIN DIPHTEROQ-TETANIQUE
CHEZ LES ENFANTS DISTROPHIQUES ET CHEZ CEUX
PRESENTANT UNE ARRIERATION MENTALE

L’immunisation active antidiphtérique et antitétanique dans notre pays est un
moment irés important dans la lutte contre ces deux infections. Dans cette per-
spective il a été entrepris par les auteurs une étude. On a vacciné un contigent
d’enfants distrophiques adsorbé dans du phosphate d’aluminium ayant en méme
temps un nombre plus réduit d'unités antigéniques que d’habitude.

Les résultals de cette étude, indépendemment des groupes d'enfants étudids,
ont été satisfaisants montrant Pefficacité d'une telle immunisation. En outre la
vaccination n’a aucune contfrindication dans ce contigent denfants.



