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Celem pracy bylo okreslenie stanu uodpornienia ludnosci polskiej
na zakazenie parwowirusem B19. Oznaczenia serologiczne w kierunku
obecnosci przeciwcial klasy IgG metodq ELISA przeprowadzono w opar-
ciu o probe reprezentatywnq dla populacji ogdlnej.
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WSTEP

Parwowirus B19 nalezy do rodziny Parvoviridae, w sklad ktérej wchodza liczne wiru-
sy zakazajace zardwno bezkrggowce, jak i krggowce. Sa to jedne z najmniejszych wiru-
sow, w tym najmniejsze DNA wirusy, wykazujace wysoka swoisto$¢ gatunkowa (1). Par-
wowirus B19 czlowicka wywoluje zakazenia wylacznie u ludzi, a jego replikacja uzalez-
niona jest od obecnosci antygenu grupowego krwi P, obecnego na erytroblastach, fibrobla-
stach, komorkach $rodblonka i komdrkach blony maziowej stawow. Objawy kliniczne za-
kazenia parwowirusem B19 sa zréznicowane w zalezno$ci od stanu immunologicznego
i hematologicznego gospodarza (2). B19 jest czynnikiem zakazenia przebiegajacego
w wieku dziecigcym pod postacig rumienia zakaznego, a ktory u osoéb dorostych moze
dodatkowo dawac objawy artropatii wiclostawowej. Zakazenie parwowirusem B19 wérod
pacjentdéw z chorobami ukladu krwiono$nego bywa przyczyna przejsciowych przeloméw
aplastycznych, natomiast u 0s6b z obnizong odpornoscia objawem zakazenia moze by¢
chroniczna niedokrwistos$¢ aplastyczna. Zakazenie parwowirusem B19 u kobiet ci¢zarnych

* Badania byly finansowane z funduszoéw 6 Programu Ramowego Komisji Europejskiej w ra-
mach projektu 502084 POLYMOD.
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moze powodowac¢ wczesne poronienia lub wystgpienie uogdlnionego obrzgku plodu z wro-
dzong anemia (2,3). Zakazenie rozprzestrzenia si¢ przede wszystkim droga oddechowa,
a takze droga krwiopochodna (4.5).

Zakazenia parwowirusem B19 sq powszechne na calym $wiecie i dotycza osob w kaz-
dym wicku. Szacuje si¢, ze seropozytywnos¢ u osob starszych ksztaltuje si¢ na poziomie
80% (6). W Polsce dotychczasowe badania serologiczne w kierunku zakazenia parwowi-
rusem B19 obejmowaly ograniczona populacj¢ pacjentéw chorych na hemofili¢ (7). Ce-
lem niniejszej pracy bylo poznanie rozpowszechnienia zakazen parwowirusem B19 wsrod
osob zdrowych w Polsce, okreslenic lat, w ktorych wystgpowaly okresowe epidemie
w ciagu ostatnich 10 lat oraz okreslenic odsetka kobiet w wicku rozrodczym, ktére moga
by¢ podatne na zakazenie. Dla realizacji tego celu przeprowadzono pierwszy w Polsce
przeglad serologiczny w grupiec osob zdrowych, ktére stanowily probe reprezentatywng
dla populacji ogolne;.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano w oparciu o bank surowic Zakladu Wirusologii PZH zebranych
w latach 1995-2004. Surowice znajdujace si¢ w banku stanowily pozostalo$¢ materiatu
przesylanego do Zaktadu Wirusologii PZH w celach diagnostycznych oraz prébki groma-
dzone przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne na terenie calej Polski. Materialy pocho-
dzily od osob badanych przed zabiegami chirurgicznymi (ok. 75%), przed rozpoczgciem
pracy (ok. 15%) oraz osdb wyjezdzajacych za granicg i diagnozowanych w kierunku cho-
rob zakaznych (ok. 10%). Pozostatosci surowic (0,5-1ml) po anonimizacji danych osobo-
wych byly przechowywane w temperaturze — 70°C. Dla kazdej z osob, od ktérych pocho-
dzily probki odnotowano wick, ple¢, rok pobrania, wojewddztwo, dla czesci z nich $rodo-
wisko zamieszkania (miasto/wie$).

Z banku surowic pobrano losowa prob¢ wazona uwzgledniajaca liczbg mieszkancow
danego wojewddztwa, ple¢ i Srodowisko zamieszkania (wg danych GUS za 2000 rok).
Przebadano tacznie 2 500 prébek surowic w grupach wiekowych o nastgpujacych liczeb-
nos$ciach: 0 do 9 lat po 100 probek dla kazdego rocznika, od 10 do 39 lat po 40 probek dla
kazdego rocznika i w grupach 40-49, 50-59, 60-69 i 70-79 — po 100 probek.

Badania obecnosci przeciwcial w klasie IgG dla parwowirusa B19 w wybranych préb-
kach surowic przeprowadzono metodq ELISA przy uzyciu jakosciowego testu recomWell
Parvovirus B19 IgG firmy Mikrogen GmbH. Wyniki oznaczen wyrazano w U/ml jako sto-
sunek absorbancji probki badanej do absorbancji kontroli cuf off pomnozony przez 20. Za
wynik dodatni przyjmowano warto$¢ powyzej 24 U/ml, a za wynik ujemny warto$¢ poni-
zej 20 U/ml. Wyniki zawierajace si¢ pomi¢dzy 20 a 24 U/ml uznawano za watpliwe,
a probki takie podlegaly powtérnemu badaniu. Uzyskanie wyniku watpliwego w ponow-
nym badaniu eliminowalo probke z dalszych analiz.

Uzyskane wyniki opisano i poréwnano w kategoriach wieku, plci, roku pobrania oraz
wojewodztwa, a nastepnic analizowano przy zastosowaniu regresji logistycznej. Zmienna
zalezna byl dodatni wynik testu serologicznego wskazujacy na kontakt z parwowirusem
B19. Testowanymi zmiennymi niezaleznymi byly wiek, pte¢, srodowisko zamieszkania
oraz rok pobrania prébki. Dopasowanic modelu do zmiennych sprawdzano przy uzyciu
testu Hosmera-Lemeshowa.
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WYNIKI

Sposrdéd 2 500 przebadanych probek obecnos¢ przeciwcial w klasie IgG dla parwowi-
rusa B19 stwierdzono w 1 321 (52,9%). W 5 prébkach, po dwukrotnym badaniu otrzyma-
no wynik watpliwy.

Zaleznos$¢ odsetka dodatnich oznaczen w kierunku obecnosci IgG dla parwowirusa
B19 od wicku badanych osob przedstawiono na rycinie 1. Rozklad wynikow wskazuje na
to, ze pierwszy szczyt zakazen nastepuje w wicku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
(5-11 lat). W tym okresie wigkszos¢ (do 65%) dzieci ma kontakt z parwowirusem B19.
W wieku pézniejszym (15-40 lat) poziom zakazen stabilizuje si¢, a odsetek 0sob seropozy-
tywnych wynosi 50-80%. Po 40 roku zycia odsetek osob, ktore mialy stycznos¢ z wirusem
przekracza 80% wsrod wigkszosci rocznikow.

Na rycinach 2, 3 i 4 przedstawiono rozklad odsetkéw osob seropozytywnych dla B19
w grupach wickowych w zalezno$ci od Srodowiska zamieszkania, plci i roku pobrania
probki. Wéréd mieszkancow miast powyzej 50 roku zycia, odsetek 0sob seropozytywnych
(84.8%) jest nizszy w poréwnaniu z mieszkancami wsi, gdzie blisko 100% populacji (96,3%)
wykazuje obecno$¢ przeciwcial dla parwowirusa B19. Zwraca przy tym uwage fakt wyste-
powania szczytu zakazen wsrdd mieszkancow miast w wicku 10-19 lat, czego nie obser-
wuje si¢ w Srodowisku wiejskim, w ktérym przyrost osob wykazujacych stycznos¢ z wiru-
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Rye. 1. Odsetek dodatnich oznaczen IgG dla parwowirusa B19 wedlug wieku, Polska, 1995-2004
Fig. 1.  Proportion of parvovirus B19 seropositive results by age, Poland, 1995-2004
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Ryc. 2. Odsetek dodatnich oznaczen IgG dla parwowirusa B19 wedlug grup wieku i srodowiska
zamieszkania, Polska, 1995-2004

Fig. 2. Proportion of parvovirus B19 seropositive results by age group and residence type (urban/
rural), Poland, 1995-2004
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Ryc. 3.  Odsetek dodatnich oznaczen IgG dla parwowirusa B19 wedlug grup wieku 1 plei, Polska,
1995-2004

Fig. 3. Proportion of parvovirus B19 seropositive results by age group and gender, Poland, 1995-
2004
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sem jest w miar¢ réwnomierny (ryc. 2). Odsetek seropozytywnych kobiet i m¢zczyzn po-
wyzej 50 roku jest podobny (90,3% i 85,1% odpowiednio), przy czym rozklad wynikdéw
wskazuje na wyrazniejszy szczyt zakazen wsrod mezczyzn w wieku 10-29 lat (ryc. 3).
W nastgpnym etapie analiz dokonano oceny odsetka wynikow dodatnich u dzieci w wicku
1, 2 i1 3 lata w zaleznosci od roku pobrania probki. Poréwnanie rozkladu roku zakazenia
wsrod dzieci z trzech najmlodszych rocznikéw wskazuje na wystapienie szczytu epide-
micznego w roku 1999 (ryc. 4).

Analiza dwuczynnikowa, oceniajaca zwiazek pomiedzy odsetkiem wynikow dodat-
nich oraz poszczegdlnych zmiennych demograficznych, wykazala istotng zalezno$¢ po-
mig¢dzy odsetkiem wynikow dodatnich a plcia i sSrodowiskiem zamieszkania badanych osob
oraz istotny trend wzrostu odsetka wynikow dodatnich w zaleznosci od wicku (tab. I). Nie
wykazano natomiast istotnej zaleznosci pomigdzy odsetkiem wynikdw dodatnich a rokiem
pobrania prob, jak rowniez wojewodztwem zamieszkania.

W analizie regresji logistycznej nie udalo si¢ znalez¢ dobrze dopasowanego modelu
obejmujacego wiek jako zmienna ciagla, rowniez po dodaniu interakcji pomi¢dzy wiekiem
a pozostalymi zmiennymi niezaleznymi (tab. IT). Kategoryzacja wicku umozliwila lepsze
dopasowanie modelu do danych, co potwierdzil nicistotny wynik testu Hosmera-Lemesho-
wa. Wyniki analizy wieloczynnikowej potwierdzaja wyniki analizy dwuczynnikowe;j,
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* Przedstawiono wyniki dla okresu 1998-2004 ze wzgledu na niewystarczajacg liczebno$é prob od
dzieci w wieku 1-3 lat z okresu przed 1998 r.

Ryc. 4. Odsetek dodatnich oznaczen IgG dla parwowirusa B19 wsrod dzieci w wieku 1-3 lat we-
dhug roku pobrania probki, Polska, 1998-2004*

Fig. 4. Proportion of parvovirus B19 seropositive results among children aged 1-3 by year of sam-
ple collection, Poland, 1998-2004*



376 J Siennicka, P Stefanoff 1 inni Nr 3

Tabela I. Wyniki analizy dwuczynnikowej porownujacej dodatnie wyniki oznaczen w kie-
runku obecnosci IgG dla parwowirusa B19 wedlug srodowiska zamieszkania, ptei,
grupy wieku 1 roku pobrania probki

Table I. Results of bivariate analysis comparing positive results for parvovirus B19 IgG
results with residence type (urban/rural), gender, and year of sample collection

] Liczba prob Ods?tek o B
Zmienne prob Wartos¢ X* | Wartos¢ p
badanych dodatnich | godatnich
Srodowisko zamieszkania 3,883 0,049
Miasto 1722 822 47,7%
Wies 190 105 55,3%
Ple¢ 6,266 0,012
Kobiety 1332 735 55,2%
Mezezyzni 1168 586 50,2%
Grupa wieku 101,750%* <0,0001
0-4 401 70 17.5%
5-9 501 156 31,1%
10-14 199 106 53,3%
15-19 200 131 65,5%
20-29 399 261 65,4%
30-39 399 251 62,9%
40-49 101 82 81,2%
>50 300 264 88,0%
Rok pobrania 0,028* NIt
1995 14 6 42.9%
1996 3 1 33,3%
1997 0 0 0,0%
1998 42 19 45.2%
1999 19 9 47,4%
2000 138 65 47,1%
2001 304 152 50,0%
2002 771 471 61,1%
2003 192 80 41,7%
2004 1017 518 50,9%
Razem 2500 1321 52,8%

* Wynik testu chi-kwadrat dla trendu; 'R6znica nieistotna statystycznie
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Tabela II. Podsumowanie modeli testowanych w obecnym badaniu w analizie regresji logi-
stycznej, Polska, 1995-2004
Table II. Summary of logistic regression models analyzed in present study, Poland, 1995-
2004
Model Zmienne Liczba Test H-L Warto$é p
zmiennych
¢h) Rok, wiek, ple¢, srodowisko 4 80,26 <0,0001
Rok, wiek, pte¢, srodowisko,
2 wick*$srodowisko, wiek*rok 6 2240 0,0042
3 8 grup wieku, srodowisko, ple¢ 10 5,836 0,559
Tabela III. Koncowy model wyjasniajacy prawdopodobienstwo wystapienia dodatniego wyni-
ku oznaczen dla IgG parwowiusa B19, Polska, 1995-2004
Table III. Final model for prediction of positive results for parvovirus B19 IgG antibody test,
Poland, 1995-2004
Zmienna OR 95% CI
Grupa wieku 0-4 0,031 0,018 - 0,052
Grupa wieku 5-9 0,066 0,040 - 0,108
Grupa wieku 10-14 0,177 0,103 - 0,305
Grupa wieku 15-19 0,331 0,189 -0,581
Grupa wieku 20-29 0,283 0,170-0,473
Grupa wieku 30-39 0,235 0,141-0,392
Grupa wieku 40-49 0,59 0,276 - 1,261
Grupa wieku >50 grupa referencyjna
Srodowisko 0,887 0,632 - 1,246
Ple¢ 1,177 0,955 - 1,450

w tym brak istotnego wplywu srodowiska zamieszkania oraz plci na prawdopodobienstwo
zakazenia, oraz silny wplyw wieku na odsetek osob seropozytywnych o charakterze trendu
wzrostowego (tab. I1I).
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DYSKUSJA

Zakazenia parwowirusem B19 tak w Polsce, jak i na swiecie sq powszechne. Szacuje
si¢, ze w krajach rozwinigtych obecnos$¢ przeciwciatl IgG w surowicy, swiadczaca o kon-
takcie z patogenem, wykazuje 2-10% dzieci ponizej 5 roku zycia, 40-60% 0s6b doroslych
powyzej 20 roku zycia i ponad 85% ludzi w wieku powyzej 70 lat (8). W $wietle prezento-
wanych danych sytuacja wystgpowania zakazen parwowirusem B19 w Polsce ksztaltuje
si¢ podobnie. Zauwazy¢ nalezy, ze blisko dwie trzecie populacji polskiej nabywa odpor-
nos$¢ na zakazenie przed 20 rokiem zycia, niezaleznie od plci i srodowiska zamieszkania
(miasto/wies), co zgodne jest z obserwacjami innych autorow (9,10). Wydaje si¢, ze osoby
zamieszkale na terenie miast zakazaja si¢ wczesniej niz mieszkancy wsi, lecz réznica ta
jest na granicy istotnosci statystyczne;j.

Do zakazen parwowirusem B19 dochodzi w ciagu catego roku we wszystkich grupach
wiekowych, jednak najwiecej przypadkdéw rozpoznawanych jest podczas epidemii u dzieci
i mlodziezy szkolnej (11). Epidemie takie zwykle zaczynaja si¢ p6zna zima lub wczesna
wiosna, a poziom zachorowan jest rézny kazdego roku i po okresach zwigkszonej aktyw-
no$ci wirusa, trwajacej kilka lat, nastgpuje spadek zachorowan (11). W Europie opisano
epidemie w Danii w 1994 r. (12) i Czechach w 1993 r. (10). W prezentowanej pracy, na
podstawic analizy obecnosci przeciwcial IgG w surowicach dzieci w 1, 2 i 3 roku zycia,
a wiec w okresie duzej wrazliwosci na zakazenie i jednoczesnie przy nieobecnosci prze-
ciwcial pochodzenia matczynego, stwierdzono, ze rok 1999 byl rokiem epidemicznym
w Polsce.

Ze wzgledu na powazne konsekwencje, jakie niesie za sobg zakazenie u kobiet cigzar-
nych (obumarcie plodu, zakazenie wrodzone), grupa kobiet w wicku rozrodczym stanowi
przedmiot licznych badan na calym $wiecie. Na podstawie przeprowadzonych oznaczen
stwierdzono, ze w populacji polskiej 61,2% kobiet w wieku 20-29 lat wykazuje obecno$¢
przeciwcial IgG dla parwowirusa B19. Nie odbiega to od danych zglaszanych w innych
krajach europejskich: w Holandii 70% (13), w Finlandii 58,6% (14), Irlandii 62% (15),
Norwegii 75,3% (16), Danii 65% (17). Wynika z tego, ze okoto 40% kobiet w wicku roz-
rodczym w Polsce jest narazonych na zakazenie. Ryzyko zakazenia w cigzy zalezy od
wielu czynnikow, z ktorych wystapienie epidemii oraz kontakt z dzie¢mi wydaja si¢ mie¢
najwigksze znaczenie. W badaniach przeprowadzonych w Danii na grupie 30 946 kobiet
cigzarnych stwierdzono, ze liczba przypadkow serokonwersji u kobiet wzrosla z 1,5% do
13% w roku epidemicznym, oraz ze ryzyko zakazenia jest $cisle zwiazane z liczba dzieci
w gospodarstwic domowym, a posiadanic dzieci w wieku 6-7 lat stanowi najwigksze ryzy-
ko zakazenia (17). W badaniach tych stwierdzono réwniez, ze w poréwnaniu z innymi
kobietami, pielggniarki i nauczycielki wykazuja trzykrotnie wyzsze ryzyko zakazenia (17).
Niemniej jednak, CDC nie zaleca rutynowego wylaczania kobiet cigzarnych z zycia zawo-
dowego, nawet jezeli w bezposrednim otoczeniu stwierdza si¢ przypadki zachorowan (18),
kladac glowny nacisk na przestrzeganie podstawowych zasad higieny, a zwlaszcza czeste
mycie rak. Decyzja o ewentualnym zaprzestaniu pracy przez kobietg cigzarna powinna by¢
podejmowana po indywidualnej ocenie ryzyka nabycia zakazenia, w tym ocenie stanu se-
rologicznego. W chwili obecnej nie ma preparatow przeznaczonych do immunoprofilakty-
ki, jak rowniez leczenia zakazen parwowirusem B19.



Nr 3 Zakazenia parwowirusem B19 3579

PODSUMOWANIE

1. Zakazenia parwowirusem B19 sa powszechne na terenie Polski.

2. Nie stwierdza si¢ wyraznej zaleznosci pomigdzy odsetkiem osdb seropozytywnych
a ich $rodowiskiem zamieszkania i plcia.

3. Okolo 40% kobiet w wicku rozrodczym w Polsce jest narazona na zakazenie par-
wowirusem B19.

PODZIEKOWANIA

Autorzy pragnq podziekowac pracownikom Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
za pomoc w zgromadzeniu banku surowic oraz paniom
Mirostawie Pyzel i Danucie Rybak
z Zakladu Wirusologii PZH za pomoc w utrzymywaniu banku i wykonywaniu testow.

J Siennicka, P Stefanoff, A Trzciniska, M Rosinska, B Litwinska
SEROPREVALENCE STUDY OF PARVOVIRUS B19 IN POLAND

SUMMARY

The aim of the study was to assess the seroprevalence of parvovirus B19 in the Polish general
population. Serum samples (n=2,500) were randomly selected from a serum bank comprising mate-
rials coming from inhabitants of all 16 polish provinces, collected by the Department of Virology in
1995-2004. Testing was performed using ELISA kits. Association of seropositive results with age,
gender, residence type, and geographical location was assessed by bivariate and multivariate analy-
ses.

Of the 2,500 samples tested, 1,321 (52.9%) were seropositive for parvovirus B19. First peak of
seropositive persons was observed in pre-school children, the proportion of seropositives achieving
80% among 40 year-olds. Up to 40% women of child-bearing age were established susceptible to
parvoviral infection. No association between seropositivity and gender, year of sample collection,
residence type and place was observed. Analysis of proportion of seropositive children aged 1, 2
and 3 by year of sample collection permitted identification of epidemic year occurrence in 1999.

Results of the present study indicate that parvovirus B19 infections are widespread in Poland
and are not associated with gender, residence type or geographic region. Up to 40% women of
child-bearing age were established susceptible to parvovirus B19 infection, which indicates that it
can constitute an important factor of miscariages, especially during epidemic years.
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