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SEROPREVALENCZ% E INFEKSIONIT RUBEOLIK NE POPULLATEN SHQIPTARE
TE PA VAKSINUAR ME VAKSINE RUBEOLE

MIMOZA BASHO

Summary

THE SEROPREVALENCE OF RUBELLA INFECTION IN ALBANIA POPULATION
UNVACCIANATED WITH RUBELLA VACCINE.

A seroepidemiolodical study was carried out to define the seroprevalence of specific antirubeolic IgG in the
adult of our country. 1079 sera were collected in different group-ages of some cities of our country. The testing
methodology for the presence of anti-rubella IgG was commercially available ELISA. The result were as follows. The
total seropositivity of [gG rubella antibodies were 97.7 %. performed in different group ages of the adults the seropositivity
varied from 96.4 % to 98.6%. there was not any significant difference depeding on the gender 98.1% of seropositive

sera were male and 97.7 % ol them were female. The seropositivity in urban and rural areas 98.5% and 98.2 % respectively.
Conclusion: The above mentioned result indicate that rubella infection has had an intensive circulation in
albania population and the application of the vaccine was very important to inhibit the consequence of this infection in

pregnant women.

Né grupin e sémundjeve ekzantematike
rubeola €shté sémundja qé shkakton ekzantemén
mé 1€ leht€ e mé & zakonshme virale (1), por
r€ndésing e vet kjo sémundje ¢ merr kur prek gruan
shtatzéné, e cila pasohet me démtime té
réndésishme kongjenitale 1€ embrion-fetusit, té cilat
jané pérmbledhur né termin Sindroma ¢ ubeolés
Kongjenitale (2,3 4).

Rubeola éshté sémundje e pérhapusy ¢ @
gjithé botén, ka karakter endemik dhe shoqéroict
me cikle epidemike t€ cilat luhaten né intervale 6-
9 vjeg, 3-10 vjeg ose shpesh edhe te ¢rregulla.

Né vendin toné rubeola éshté njohur si njg
sémundje infektive virale ge prek kryesisht moshat
e vogla féminore, por pér vite me rradhé njohirité
mbi ferkuncén e hasjes sé saj né popullaté jane
bazuar vetém né té dhénat e survejancés
epidemiologjike pasive d.m.th. & raportimit té
detyrueshém . t& rasteve bazuar vetém né
denoncimin klinik (5,3,6).

* Dérguar né Redaksi mé 22 Janar 2004, miratuar pér
botim mé 15 Néntor 2004
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Mé 1981 né Shqipéri filluan studimet e para
seroepidemiologjike pér rubeolén, té cilat treguan
se tablloja e paraqitur nga t& dhénat e survejancés
epidemologjike nuk shprehte gjendjen e reale te
qarkullimit ¢ infeksionit rubeolik né Shqipéri (7).
Numri irasteve me rubeolé ishte shume mé i madh
se al i rasteve (€ denoncuara klinikisht, Kétij géllimi
i shérben edhe materiali té cilin ne po paragesim.

Materiali dhe metodologj;= ¢ studimit

Materiali

Pér realizimin e studimit né egzaminuam njé
numér total serumesh prej 1079, té cilétu
grumbulluan né maternitetet e disa rretheve té
vendit, prané Qéndrés s¢ Dhurimit t& Gjakut dhe
prang Laboratorit t€ Imunologjisé ISHP, Tirané.

Kontigjenti i subjekteve & testuar ishin
kontigjent i shéndoshé, dhe né keta subjekteu kérkua
gjetja e imunoglobulina antirubeolike serike G. Pér
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1é gjitha subjektet e marre né studim u muarrén njé
séré té dhénash si : mosha, seksi, vendlindja,
vendbanimi. ' ‘ o

Serumet e grumbulluara u ruajtén né 25°C
deri né momentin e egzaminimit.

Fgzaminimi i serumeve u krye né
Laboratorin e Imunologjisé prané Institutit té
Shéndetit Publik, Tirang.

Metodologjia

Megénése ELISA, kobét e fundit futet né
metodat me njé specificitet dhe njé sensitivitet &
larté¢ (8,9) ne pérdorém kété€ metodé pér (€
egzaminuar (€ gjitha serumet e grumbulluara pér (€
hapur imunoglobulinat G specifike antirubeolike
(Rubenostika IgG, Organon Teknika). Paraprakisht
u bé hollimi i serumeve 1:25. Né fund & zhvillimit
té reaksionit u bé leximi i vlerave t& absorbancés
né spektrofotometér me filtér me gjatési vale
450nm. Koncetrimi iantitrupave IgG u pérllogarit

duke pérdorur kurbat e kalibratoréve t& ndértuar
né bazé té vlerave té€ ab sorbancés sé tyre.
Interpretimi i rezultateve u bé n€ bazé t€ vlerave t€
cut off-it. Konsideruam pozitive serumet me titra
mé ¢ larta se 10 Ul/ml.

Té dhénat ¢ punimit toné i pérpunuam nga
ana statistikore duke pérllogaritur vlerén e intervalit
95% duke pérdorur formulén pérkatése té
shpérndarjes binomiale.

Pér krahasimin e niveleve t€ seroprevalences
ndérmjet grupeve u pérdor testi 7 i dy grupeve té
pavarura. Né bazé t€ vlerave t€ pérfituara t€ u
pércaktua prania ose jo e ndryshimeve statistikisht
sinjifikative. ’

Rezultatet dhe diskutimi

1079 serumet e sipér pérmendura u testuan
pér praniné e antitrupave antirubeolike IgG dhe
rezultatet e tyre po i paragesim né tabelén e
méposhtme:

Tabela nr.1 Seropozitiviteti i antitrupave antirubeolike IgG né popullatén mbi 15 vjeg

Mosha Numri i serumeve Numri i rasteve % e seropozitivitetit
té ekzaminuara pozitive
15 viec e lart 1079 1055 97.7%

. Si¢ shihet nga tabela e mésipérme nga 1079
serume, 1055 prej tyre rezultuan pozitive pér
antitrupa antirubeolike IgG, pra pérqindja e
seropozitivitetit éshté 97.7%. si¢ shihet nivelet e
‘mbrojtjes specifike antirubeolike jang mjaft t€ larta
gjé qé tregon se né vendin toné rubecia si infeksion
viral kalon né moshat pediatrike (nén 15 vjeg shihet
nivelet e mbrojtjes specifike antirubeolike jang
mjaft t& larta gjé q¢ tregon se né vendin toné rubeola

si infeksion viral kalon né moshat pediatrike (nén
15 vieg dhe né periudhén e pubertetit vien njé
kontigjent me seropozitivitet né shifra 97.7%.
‘ Por a ndryshon ky seropozitivitet né grup-
mosha té ndryshme, brenda grup moshés 15 vjeg e
lart?

Né& tabelén nr.2 kemi paraqitur
seroprevelencén e antitrupave e antirubeolike IgG
né grup mosha t& ndryshme 135 vje¢ e lart.

Tabela nr. 2 Seroprevelenca e antikorpeve antirubeolike IgG né grup-mosha té ndryshme

Mosha (vjeg)| Numri i serumeve Numri Nomri Numri 95% C1
té ekzaminuara seronegative Bordef-ﬁne seropozitive, % .

<15 2 - - 2 100 - 100 |
16-20 200 1 - 199 99.5 | 98.5-1004
21-25 364 2 - 362 994 98.6-100.2
26-30 244 8 5 231 94.6 91.7974
31-35 | 138 4 2 132 95.6 92.8-98.3
36-40 66 1 1 64 969 | 92.7-101.1
{4-45 42 - - 42 100 100
Mbi 45 vieg 23 - - 23 100 | 100
Giithsej 1079 16 8 1055 97.7 96.8-98.6
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Seropozitiviteti total éshté 97.7 % me mterval
konfidence 96.8% - 98.6%. Dhe rreth késaj shifre
luhaten pérgindjet e seropozitivitetit pér grup-
mosha né bréndési dhe konkretisht 99.5% pér
moshén 16-20 vjeg, 99.4 % pér moshén 21-25 vjeg,
94.6 % pér26-30 vijeg, 95.6 % pér31-35 vjeg, 96.9%
pér moshén 36-40 vie¢ dhe 100% pér moshat 41-
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45 viec dhe 45 viec ¢ lart.

Rubeola éshté njé semundje infektive e cila
prek t& gjithé njerézit pa dallin seksi, femér apo
mashkull dhe nuk ka preferencé t¢ dallueshme gofté
pér njérin seks apo pér tjetrin. Né studimin toné
vartési e kétij infeksioni né lidhje me seksin, e kemi
paraqitur né tabelénnr3

Tabela nr.3: Seroprevalencave e antitrupave antirubeolike IgG né varési té seksit
Seksi Meshlkuj Femra Gjithsej

) Nr. i scﬁiﬁeve té ~

ckzaminuara 106 973 1079 |
Numri i serumeve

| pozitive 104 951 1055
% e pozitivitetit 98.1 97.7 97.7

| P n.s -

Shih shihet nga tabela seripozitiviteti pér
meshkuj éshté 98.1%, ndérsa pér femrat 97.7%.
pérpunimi statistikor tregoi pér ndryshime jo té
réndésishmé (n.s.) pra t& dy sekset preken njélloj.

Vatésing e infeksionit rubeolik, ashtu sikurse
pér seksin, e studiuam edhe né vartési té
vendbanimit fshat/qytet, t€ cilén e kemi paraqitur
né tabelén nr4.

peve IgG né varési té vendbanimit.

Tabela nr. 4 Seroprevalenca e antikor
" Vendbanimi Fshat Qytet Gjithsej
Nr. i serumeve &
ckzaminuara 386 618 1004
Nr. 1 serumeve A
pozitive 379 - 606 985
% e pozitivitetit | 98.1 - 98.05 97.7
P .. -

Nga 379 serume té cilat i pérkisnin banoréve
té fshatit 386 prej tyre rezultuan pozitive d.m.th.
98.2 %, ndérsa 606 serume gé vinin nga qyteti, 618
prej tyre rezultuan pozitive d.m.th. 98.5%.
Pérpunimi statistikor tregoi se ndryshimi i
pérhapjes sé kétij infeksioni né fshat apo né qytet
&shté i paréndésishém (n.s.)

Por cila éshté tabloja e seropozitivitetit qe
na paragesin t€ dhénat e literaturés pér vendet &
ndryshme té botés?.

Né shumé vende studimet serologjike kané
géné ato qe kané pércaktuar prevalencén e keétij
infeksioni né pérgjithési dhe né grup-mosha €
ndryshme né vecanti. Kéto studime jané béreé si né
periudhén e paravaksinimt antirubeolik, ashtu edhe
né periudhén pasvaksinimit ndaj kétij infeksioni:
jané béré si né vendet e zhvilluara ashtu edhe ngé
vendet né zhvillim pérfshiré kétu vende nga Europa,
Amerika, Azia dhe Afrika.

Kéto studime kané treguar se piocvalenca e
kétij infeksioni &shté e ndryshme né vende té
ndryshme. Né disa vende e kalojné infeksionin me
shume né moshat e vogla, né disa vende té tjera-e
kalojné né mosha mé (& rritura. Pér vendet
europiane né pérgjithési, pérgindja e imunitetit rritet
me rritjen ¢ moshés dhe konkretisht rreth 50% e
fémijéve kané antitrupa antirubeolike né moshat 6-
& vieg, mé shume se 80% e moshave 17-22 vjeg
kang antitrupa rubeolike dhe pérqindja mbetet
realtivisht e géndrueshme pas késaj moshe (2).
Duhet theksuar se personat € moshave 15 dhe 35
vjeg mbeten seronegative dhe si pasojé receptive
ndaj kétij infeksioni né pérqindjet g& variojné nga
5-20%. Pér moshat 10-14 vje¢ seropozitiviteti
luhatet nga 40 % né Angli deri né mé shumése 85 %
né Poloni she Cekosllavaki, ndérsa pér vajzat
adoleshente dhe graté 15-19 vjeg seropozitiviteti
varion nga 55% né Suedi deri né mé shumé se 90%
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né ish Bashkimin Sovijetik. Poloni, Cekosllavaki
(5). Né Gjermani shkalla e seronegativitetit midis
grave pa histori vaksinimi ésht€ 10% (nga 24% qé
éshté midis atyre me histori vaksinimi (10). Né
Svicér94.3 % e grave jané seropozitive. Ky rezultat
gshté nxjerré pas periudhés sé vaksinimit né
pérgindje & ndryshme pér graté me prejardhja (&
ndryshme pérshembull, né graté me prejardhje nga
ish-Jugosllavia seropozitiviteti ishte né shifrat

S%. né Angli, ndérsa pér té€ rriturit
seropozitiviteti &shté 80-92 %, pér moshat 7-10 vieg
60% pérato 11-14 vjeg 70% dhe 15-20 vjeg 82. Né
moshat 21-46 vjeg rritet nga 90-99 % (t& dhéna kéto
& nxjerra né periudhéne paravaksinimit) (11). N&
njé studim tjetér & kryer nga grupi i akspertéve e
OBSH né disa vende t& Europés dhe Amerikés
thuhet se pér moshén 10-12 vje¢ niveli i mbrojtjes
ndaj rubeolés ishte 72-84 %, ndérkoh¢ g€ ne Kili
né moshat 5-9 vjeg %eropozitviteti arrin né nivelin
90%, né Ttali po pér kéto mosha 50% etj.

Studimet ¢ kryera né Ameriké dhe Kanada
para periudhés sé vaksinimit treguan gé mé shumé
se 60% e vajzave (& parapubertetit dhe mé shumé
se 80% e tyre té pas pubertetit jané seropozitive
(5). Né Amerikén Latine éshté véné re se piku i
kalimit té infeksionit éshté né moshat ¢
parapubertetit duke arritur né vlerat 80- 90% &
seropozitivitetit ne graté e moshés s¢ prodhimit.
(Né disa ishuj receptiviteti varion nga 30-60%). Né
Azi shifrat e seropozitivitetit pér moshat deri 15
vje jané mé shumé se 70 % dhe arrijné né me shumé
se 90% mé 1é rriturit (5), p.sh. né Indi 80 % e grave
jané serpozitive (12). Ne Izrael seropozitiviteti nga
80% para vaksinimit kaloi né shifrat 90% pas tij
(3).

N& Kore receptiviteti i koshave (€ rritura ndaj
infeksionit rubeolik arrin né shifrat 18.9%, ndérsa
né Austri 96% e té rriturve jané seropozitive,
krahasuar me 82% té serpozitivitetit mé 1971, vit
kur fillon vaksinimi antirueolik (15,16). Né Japoni,
Xhamajka, Havai etj, serpozitiviteti pér moshat e
para pubertetit dhe t€ pubertetit t€ marra s¢ bashku
luhatet né nivelet 34-67%.

Studimet serologjike ié kryera né Afrike,
kané treguar se antikorpet antirubeolike fitohen né
mosha mé té hershime se né shumg vende europiane
(ku né mosha 7 vjegare vetém 50% e popullatés
sshté imune ndaj rubeolés) apo né SHBA. Késhtu
92% e femijéve 5-9 viegaré né Tunizi dhe 100% e
fémijéve mbi 7 vije¢ né Nairobi dhe Kenia jané
imuné ndaj rubeolés, por duhet theksuar se
ditélindjet ¢ ndryshme kang pérqindje € ndryshme,
shpesh me diferenca té theksuara dhe kjo varet nga
momenti kur ndodh epidemia (5,17).

Sipas njé studimi t€ béré né Angola femrat e

dhe 60% e grave né moshén e riprodhimit jané
seropozitive, né njé kohgé qé né Gambia né mishat
mbi 14 vieg pozitiviteti éshté mbi 93%. T¢ dhéna
t¢ ngjashme jané nxjerré né Etiopi, Yoliéne Sipérme
dhe Ugadé. Megjithaté né Togo €shté vEné re njé
seropozitiviteti i ulét, prej rreth 33%. Nivelet e uléta
né kéto vende mendohet se lidhen me metodat e
pérdorura (eshté pérdorur RIHA). Pér graté afrikane
né moshén e pubertetit, t& dhénat duket se jané t€
krahasueshme me até né Buropé dhe Ameriké. Edhe
né kontinentin afrikan rubeola éshté mjaft ¢
pérhapur dhe endemike.

Por, pavarésisht nga ndryshimet g& vihen re
né rezultatet e nxjerra nga vende t€ ndryshme, t&
gjitha kéto studime kané véné theksin mbi rolin ¢
madh té qarkullimit t& madh e t& vazhdueshme
endemik té infeksionit rubeolik né shfagjen ¢
kegformimeve té shuméllojta kongjenitale, t&
aborteve spontane e té lindjeve parakobe, duke
nxjerré k éshtu né pah d omosdoshmériné e
vaksinoprofilaksisé specifike. Futja e programit t&
vaksinimit antirubeolik ndryshoi shumé shifrat e
seropozitivitetit. Né vendet kuu aplikua imunizimi
selektiv u rrit ndjeshém pérgindja e seropozitivitetit
t& femrave né krahasim me meshkujt p.sh. né Angli.
Ndérsa vaksinimi i fémijéve me vaksinén e MMR
(fruth, parotit, rubeolg) ¢oi né rritje t& imunitetit
ndaj rubeolés tek kéta femijé. Ne Finlandé para
futjes sé trivaksinés MMR, pérqgindja ¢
serpozitivitetit rritej me rritjen e moshés duke arritur
nivelin 90% né moshat 17 vieg. Aplikimi i vaksings
filloi mé 1982 dhe né 1986 rreth 95% e moshave 2-
3 vjeg ishin imune (2).

Pérfundime

Si pérfundim mund t€ themi se :

1. Né vendin toné, para periudhés sé&
vaksinimit infeksioni rubeolik ka qéné mjaft i
shprehur dhe se shifrat e seropozitivitetit né moshat
mbi 15 vijeg arrijné né 97.7%. kjo tregon s¢
sémundja kalon né periudhén e fémijérisé. Shifrat
e seropozitivitetit pér grup mosha té ndryshme mbi
15 vjeg mun ndryshojné ndjeshém. Ato luajné rreth
shifrés totale.

2. Rubeola merr réndési kur infeksioni prek
gruan shtatzene Kontigjenti receptiv 1 grave
shtatzéna éshté i rrezikuar té marré infeksionin nga
fémijét e vegjél dhe mund té sjellé pasojat tek fetus-
embrioni (Sindromés sé Rubeolés Kongjentale).
Ngelet detyré e réndésishme njohja e kesa)
sindrome né vendin ton€. :

3. Né studimin toné nuk u vuné re ndryshime
t¢ réndésishme pérsa i pérket varésisé sé€
seropzevalences né lidhje me seksin dhe
vendbanimin, gjé qé tregon se kjo sémundje e prek
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njésoj si meshkujt dhe femrat dhe se éshté e pérhapur
né té gjithe vendin pavarésisht nga vendbanimi.

4. Qarkullimi i shprehur i kétij infeksioni, e

bén & domosdoshme ndjekjen e njé politike sa mé
té efektshme né drejtim t€ vaksinimit antirubeolik

BIBLIOGRAFIA

1.

|3

n

16.

Brooks G. Butel J.S. Ornston L.N. Rubella

(German Measles): Virus infection In: Jawetz
Melnick and Adelbreg’s: Medical
Microbiology, nineteenth edition. Prentice-Holl
Internation Inc. 1991: 531-535.

Galazka A.: Rubella in Europe. Epidemiol.
Infect. 1991: 107: 43-45.

Woliksy. J.S., FieldsB. N., Knipe. D.M.;
Rubella in Virology, second edition, New York
1990; 815-837. '

Cooper I.Z.: The history and medical
consenquences of rubella. Review of Infectious
Diseases, 1985, 7, Suppl. 1. $2-S10.

Assad F. and Ljungars -Esteves K.: Rubella
-Work impact. Review of Infectious Diseases,
1985; Vol 7, Suppl, 1; 29-36.

Benita M. Jackson, Tony Dayton, Gerorge
Harts, Thomas J. Holpin, B. Kim Mortensen:
An epidemiologic investigation of rubella
outbreak among the amish of northeastern Ohio.
Public healthreports. 1993; 108 4:426-439.
Basho M.:Disertacion mbi  “Sero-
epidemiologjia e infeksionit rubeolik né
Shqipéri”, 1997, fage 3.

Rubenostika IgG 1. Microelisa sistem. Organon
Teknika, Holland, 1993.

James M. Meegaam, Brigitte K. Evans and
Dorothy m. Horstmann.: Use of Enzyme
Immunoassays and Latex agglutination test to
measure - the temporal apparance of
immuneglobulin G and M antibodies after
natural infection or immunisation with rubella
virus. Journal of Clinica Microbiology, 1983;
18.3; 745-748.

Gisela Enders; Rubella antibody titers in
vaccinated and nonvaccinated women and result

Vell, 37,

nr. 2, Shtator 2005

(ky vaksinim aplikohet né shumé vende té botés,
ndérsa né vendin toné hyri né kalendarin e
vaksinimit t€ fémijéve né vitin 2001 dhe gjaté vitit
2001-2002 u bé edhe vaksinimi i t& gjithé femrave
t€¢ moshave riprodhuese (15-39 vjeg)

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

of vaccination during pregnancy. Review of
Infectious Diseases, 1985; vol.7; supl. 1; 37-
41.

Grisela Enders -Ruckle: Seroepidemiology
of rubella and reinfection. Am. J.Dis. Child,
1969; vol. 118; 139-142.

Pradeep Seth, Manjunath N. and Balaya S.:
Rubella infection :India Scene. Review of
Infectious Diseases, 1985; vol.7, suppl.1. 64-
67. ‘

Swartz T.A., Hornstein L. and Epstein I.:
Epidemiology of rubella and congenital rubella
infectioun in Israel, a country with a selective
immunisation program.

Review of Infectious Diseases, 1985; vol.7;
Supl.1: 42-46.

Su Wannian: Rubella in the People’s Republic
of China. Review of Infectious Diseases, 1985;
7,suppl.1; 108-112.

. Margaret A. Manser, Judy R. Hudson, Alan

M. Murphy and Laurence J. Upfold:
Epidemiology of congenital rubella and result
of rubella vaccination in Austrialia. Review of
Infectious Diseases, 1985; vol.7; suppl.1; 42-
46.

Barbara H. Francis, Lawrence I. Hatherly,
Janet E. Walstab and Leon L. Taft.: Rubella
screening and vaccination programe at a
Melburne maternity hospital. The medical
Journal of Australia, 1982; 1; 502-504.
C.L.Miller: Rubella in the developing world.
Epidemiol. Onfect., 1991, 107; 63-68.
J.A.A. Mingle.: Frequency of rubella
antibodies in the population of some tropical
african countries. Reviews of Infectious
Diseases, 1985; vol.7; suppl.1; 68-71.




