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U 40 os6b pierwotnie seropozytywnych (we wrze$niu 1993) powtdrzono badania
po 7 miesigcach (w kwietniu 1994). Osoby te pomimo obecnos$ci przeciwciat prze-
ciw Borrelia burgdorferi nie wykazywaly objawoéw choroby podczas pierwszego
badania i w zwigzku z tym nie zostaty poddane leczeniu.

W celu uzyskania wieloptaszczyznowego potwierdzenia wynikéw, przeprowa-
dzono oprécz analizy czestoSci wystepowania przeciwciat, réwniez oceneg iloSciowa
ich stezenia (wyrazong skorygowanymi warto$ciami gestosci optycznej) zar6éwno
u wszystkich badanych osdb, jak rowniez ograniczajgc sie do o0s6b, ktérych wyniki
zostaty jakosciowo zinterpretowane jako dodatnie.

Badania serologiczne pozwalajgce na wykrywanie przeciwcial, przeciw antyge-
nowi 41-kDa (flagellar antigen), szczepu B-31 Borrelia burgdorferi, wykonywano
metodg immunoenzymatyczng (ELISA), (DAKO/Dania). Zastosowanie kroliczej
surowicy antyglobulinowej, specyficznej dla tancucha u lub tancucha y, pozwolito
na wykrywanie przeciwciat odpowiednio: klasy IgM lub 1gG. Warto$s¢ OD (optical
density) odczytywano przy dtugosci fali 490 nm za pomocg czynnika ptytkowego
SLT-963PR (SLT-Labinstruments/Austria). Wartosci OD byty nastepnie korygo-
wane (zgodnie z zaleceniami producenta) za pomocg wspoiczynnika przypisanego
danej serii odczynnika. Uzyskane w ten sposdb warto$ci moglty by¢ wykorzystane
do ilosciowej interpretacji wynikéw. Interpretacje jakosciowa, polegajacg na uznaniu
wyniku za dodatni, oparto o wartosci OD standardéw zawartych w zestawie.
Wartosci cut off wynosity zwykle: dla przeciwciat w klasie IgM okoto 0,45, a w klasie
1gG - 0,35.

Analize statystyczng czestosci wystepowania przeciwcial przeprowadzono stosu-
jac test x2 ~ niezaleznosci. Pordwnujac wartosci OD uzyskane w miesigcach o naj-
wyzszym i najnizszym poziomie przeciwciat stosowano test t Studenta, a oceniajac
ich dynamike - test analizy wariancji (ANOVA). W opracowaniu statystycznym
wykorzystano oprogramowanie Microsoft Excel 4.0 (Microsoft Corporation/USA)
zastosowane na komputerze 486D X2/66.

Wartosci iloSciowych oznaczen podano jako $rednie i odchylenie standardowe (£SD).

WY NIKI

Przeciwciata klasy IgM wykryto w najwyzszym odsetku - 44,4%, we wrze$niu
1993 roku. Nastepnie ich czesto$¢ ulegata znamiennemu obnizeniu (p < 0,01) do
15,7% w kwietniu 1994 roku, wykazujac tendencje wzrostowg w maju (rye. 1). Ocena
ilosciowa poziomu przeciwciat klasy IgM (ryc. 2) wykazala istotne statystycznie
zréznicowanie dynamiki ich zachowania sie w teScie ANOVA (p = 0,013). Najwyzsze
wartosci, odnotowane we wrzesniu 1993 (0,64 +0,54) ulegty znamiennemu obnizeniu
w lutym 1994 roku (p = 0,034) i w kwietniu 1994 roku (p = 0,005). Nastepnie
obserwowano ponownie tendencje wzrostowg w maju 1994. Wyniki interpreto-
wane jakosciowo jako dodatnie wykazywaty podobng zmiennos$¢. Wartosci skorygo-
wanego OD z wrze$nia 1993 roku (1,03 +0,61) ulegaty znamiennemu obnizeniu
w lutym 1994 (p = 0,041), a nastepnie wzrastaty istotnie statystycznie (p = 0,014)
w maju 1994 roku (ryc. 2).

Najnizszg czestos¢ wystepowania przeciwciat klasy 1gG - 9,8%, obserwowano we
wrzesniu 1993 roku. Odsetek ten ulegt wzrostowi do 17,7% w kwietniu 1994 roku,
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przekraczajgc czesto$¢ wystepowania przeciwciat klasy IgM (rye. 1). Ocena iloSciowa
wykazata najnizsze wartosci skorygowanego OD przeciwciat klasy 1gG, w lutym
1994 roku (0,14 +0,09). Ulegaty one znamiennemu (p = 0,009) wzrostowi w kwiet-
niu (ryc. 2). Podobnie zmieniaty sie wartosci uzyskane od os6b z wynikami inter-
pretowanymi jakosSciowo jako dodatnie (ryc. 2). Wartosci z wrzesnia 1993 roku,
obnizaly si¢ znamiennie (p = 0,021), do najnizszych w lutym 1994 (0,37 +0,04).
W kwietniu obserwowano blisko dwukrotny wzrost (0,71 +0,36), a réznica byta
istotna statystycznie (p = 0,026).

Sposroéd 33 osOb ktére we wrzesniu 1993 wykazywaty obecno$¢ przeciwciat
w klasie IgM, 3 osoby (9%) posiadaty je nadal, za$ 4 czyli 12% wyeliminowato
je z wytworzeniem przeciwciat w klasie 1gG. U pozostatych 26 (79%) nie stwierdzano
zadnych przeciwciat. Ocena iloSciowa poziomu przeciwciat klasy IgM wykazata
jego znamienne (p = 0,00012) obnizenie z 0,91 (+0,59) we wrze$niu 1993, do
0,46 (£0,31) w kwietniu 1994. Przeciwciata w klasie 1gG stwierdzane u 7 o0so6b
we wrzesniu, byty obecne nadal u 4 os6b w kwietniu. Ocena iloSciowa nie wykazata
réznicy istotnej statystycznie pomiedzy badaniem pierwszym (0,22 +0,18) i drugim
(0,29 +0,29).

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki wskazujg na duzg zmienno$¢ sezonowg wystepowania przeciw-
ciat przeciw Borrelia burgdorferi w populacji mieszkancow Biatowiezy. Obserwowano
wyrazne odrebnosci dynamiki, zalezne od klasy przeciwciat. Najwczesniej pojawiajg
sie przeciwciata klasy IgM skierowane przeciw antygenom 25 i 41 kDa, zwykle
w kilka tygodni po zakazeniu. Przeciwciata klasy IgM zanikajg w wiekszosci przy-
padkow po 4-6 miesigcach (1, 22). Wynikajg z tego wysokie odsetki wystepowania
przeciwciat tej klasy we wrzes$niu, zalezne od aktywnos$ci kleszczy w lecie i zwigzanym
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z tym ryzykiem zakazenia. Przejawem ich zanikania jest obserwowane w lutym
i kwietniu obnizenie zardwno czestosci wystepowania wynikéw dodatnich, jak i sko-
rygowanych wartosci OD, stanowiacych ilosciowe odzwierciedlenie poziomu przeciw-
ciatl. Przeciwciata klasy G pojawiajg sie pdzniej niz M, co ttumaczy odnotowane
wiosng (kwiecien) najwyzsze wartosci zaréwno odsetkowe, jak i iloSciowe okreslajgce
wystepowanie tych przeciwciat.

W Europie, gdzie wystepowanie boreliozy z Lyme wykryto w prawie wszystkich
krajach, rejestruje sie kazdego roku kilka tysiecy zachorowan. Dotyczy to nie tylko
Europy S$rodkowej i zachodniej, ale rowniez krajow skandynawskich i bytych repu-
blik radzieckich (7, 9, 11, 14, 15, 18, 19, 20). Wydaje sie, ze dane te sg zanizone
ze wzgledu na niedostateczne upowszechnienie wiedzy o tej chorobie wsrod leka-
rzy i potencjalnych chorych, a takze niewielkg dostepnos¢ badan diagnostycznych.
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Obserwaq'e wtasne wskazujg na znacznie czestsze wystepowanie tej choroby w Polsce,
anizeli wskazywatyby na to opublikowane dotychczas prace kazuistyczne (6, 12, 13,
17, 25). Przeprowadzone w Europie badania serologiczne wykazaty szczegdlnie duzg
czestos¢ wystepowania przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi w populacjach o du-
zym ryzyku ekspozycji na kleszcze, gtéwnie pracownikéw lesnych i rolnikéw. War-
tosci odsetkowe wahaty sie w tych grupach od 8% w Alpach witoskich, do 43%
w Chorwacji i byly znacznie wyzsze od obserwowanych w populacjach og6lnych
(rye. 1), (4, 5, 7, 11, 14, 18, 20, 21, 24). W USA analogiczne badania wykazaty
najwyzsza czesto$¢ tej serokonwersji ws$rod mieszkancéw stanu New Jersey
(22-42%), a najnizszg w Arizonie (0-8%) (16, 23). Analizowana w niektérych z tych
opracowan tzw. roczna serokonwersja wynosita w Europie 3,2-8,1% (11, 14, 18).

Dotychczas opublikowane dane dotyczace Polski wskazujg na czesto$é wystepo-
wania przeciwciat B. burgdorferi na poziomie 12,2-16,7% w grupach ryzyka (pracow-
nikdw lesnych) w wybranych regionach Polski (2). Jednak badania wtasne wykazaty
ich obecnos¢ u blisko potowy mieszkaricow Biatowiezy, przy czym najwyzsze wartosci
odnotowano w grupie pracownikéw lesnych (60-70,6%), (12). Rowniez badania
osrodka wroctawskiego wykazaty obecnos¢ przeciwciat u przeszto 70% pracownikéw
lesnych w Karkonoszach (10).

Przedstawione wyniki wskazujg, ze na tak duze rdéznice w piSmiennictwie do-
tyczace wystepowania dodatnich wynikéw badan serologicznych, mogag mie¢ wplyw
nie tylko réznice metodyczne (technika lub rodzaj zastosowanego szczepu/antygenu),
geograficzne (strefa klimatyczna, tereny endemiczne), ale rowniez pora roku, w ktorej
pobierano materiat do badan. Niestety zdecydowana wiekszo$¢ opracowan sero-
epidemiologicznych ogranicza si¢ do jednorazowej oceny wystepowania przeciwciat
nie uwzgledniajgcej sezonowego zréznicowania. Jak wida¢ ma to istotny wplyw
na uzyskiwane wyniki. W niektérych opracowaniach brak jest tak istotnej informacji
jak miesigc, w ktérym pobierano krew [7, 10]. Ogranicza to mozliwo$¢ porow-
nywania wynikéw badan serologiczno-epidemiologicznych pochodzacych z réznych
terendéw, tylko do wykonanych w okre$lonej porze roku. Wykazana czestos¢ wy-
stepowania przeciwciat klasy IgM w regionie Biatowiezy wiosng, byta wyzsza od
obserwowanej w Holandii (9%) (18), a w maju przekraczata znacznie odsetki
odnotowane wczesnym latem na obszarach endemicznych w stanie Wisconsin/USA
(12%) [16]. Z kolei wystepowanie przeciwciat klasy 1gG w badanej przez nas
populacji byto nizsze anizeli w grupach ryzyka w Holandii (25%) (18), Szwajcarii
(26%) (11) i Szwecji (26-29%) (14).

WNIOSKI

1. U os6b z grup ryzyka boreliozy z Lyme, mieszkancow rejonu Biatowiezy
wystepowanie przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi wykazywato sezonowg zmien-
no$¢ wahajac sie w odniesieniu do klasy IgM od 44% we wrze$niu do 16% w kwiet-
niu, a klasy 1gG odpowiednio 10% i 18%.

2. Duze ro6znice przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi, zalezne od pory roku
ograniczajg mozliwos¢ porownywania wynikéw badan serologiczno-epidemiologicz-
nych pochodzacych z roznych czesci Swiata.



256 R. Flisiak i inni Nr 3

R. Flisiak, A. Wiercifnska-Drapalo, D. Prokopowicz, I. Flisiak

SEASONAL DYNAMICS OF ANTIBODIES PREVALENCE AGAINST
BORRELIA BURGDORFERIW BIALOWIEZA INHABITANTS

SUMMARY

The aim of study was evaluation of seasonal prevalence of antibodies against Borrelia burgdorferi
in Biatowieza area, that is Lyme borreliosis endemic region. IgM and 1gG antibodies against 41-kDa
antigen of Borrelia burgdorferi B31 strain were investigated with ELISA in sera of 300 Biatowieza
inhabitants between September 1993 and May 1994. Moreover in 40 asymptomatic persons, that were
seropositive in September 1993, additional control was performed in May 1994. The highest preva-
lence of IgM antibodies was observed in September 1993 (43,4%), with decrease during winter and
spring (down to 15,7% in April) and accompanying the highest prevalence of IgG antibodies (17,7%)
in April 1994). From 33 persons, that revealed IgM antibodies in September 1993, 3 (9%) were still
seropositive, 4 (12%) cleared IgM antibodies and became IgG - seropositive, and remained 26 (79%)
had no antibodies. Specific 1gG antibodies found in 7 persons in September, were still present in 4.

Obtained results indicate necessity of taking into consideration seasonal dynamics, when results
of seroconversion against Borrelia burgdorferi between different areas and different populations are

compared.
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