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Celem pracy byfa ocena czestosci wykrywania przeciwciat przeciw Borrelia
burgdorferi wsrod mieszkancéw poétnocno-wschodniej Polski. Badaniem objeto
1765 os6b w tym 610 kobiet i 1155 mezczyzn w wieku od 3 do 78 lat. Obecnosé
przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi stwierdzono u 418 oséb tj. 23,68%.

Borelioza czyli kretkowica kleszczowa jest chorobg przewlekls, wielonarzagdowsg
przenoszong przez kleszcze z gatunku Ixodes: |I. ricinus, I.persutcatus, I. damminii,
I. scapularis. (1, 14) Sposrdd kleszczy wystepujacych w Polsce najwieksze znaczenie
epidemiologiczne ma I. ricinus. Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme jest bak-
teria Borrelia burgdorferi (B.b), nalezaca do rodziny Spirochaetaceae, rodzaju Borrelia
(5). W$rod szczepow B. burgdorferi Baranton i wsp. wyodrebnit roznigce sie antyge-
nowo genogatunki: 1. Borrelia burgdorferi sensu stricto - szczepy izolowane w Euro-
pie i USA, 2. Borrelia garini - szczepy izolowane w Europie i Japonii, 3. genogatunek
VS461 i B. afzelii - szczepy izolowane w Europie i Japonii. W USA izolowanym
gatunkiem jest Borrelia burgdorferi sensu stricto, natomiast w Europie wystepujg
pozostate genogatunki B.b. (3). Do oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy wyko-
rzystywane sg badania bakteriologiczne kleszczy. Matuschka w 1992 r. wykazat, ze na
terenie Europy zakazenie kleszczy B.b. wynosi 15%, a wg. Gustafsona siega ono od
1 do 34% (14, 20). Wegner i wsp. przebadali wystepowanie B.b. w kleszczach
I. ricinus na terenie wojewddztwa biatostockiego i stwierdzili, ze odsetek zakazonej
populacji wynosi od 4 do 15,6% (26). Badania Sinskiego i wsp. na terenie Katowic
wykazaty 30% zakazonych kleszczy tym kretkiem (24).

Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez przedostanie sie kretka z kalem, wy-
miocinami, $ling kleszcza, podczas uktucia w skore cztowieka. Matuschka uwaza,
ze najwieksze ryzyko zakazenia B.b. zwigzane jest przede wszystkim ze stadium nimfy
kleszcza (zakazona w 18%) (21). Larwa jest rzadziej zakazona (okoto 0,7%), nato-
miast postacie doroste sg szybciej zauwazane i usuwane przez cztowieka (20).

W diagnostyce boreliozy podstawowg metoda jest wykrywanie swoistych przeciw-
ciat przeciwko antygenom B.b. przy uzyciu testow immunofluorescencji posredniej
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(IFA) lub bardziej czutych i specyficznych testow immunoenzymatycznych ELISA
jak i Western biot. Istotne znaczenie dla diagnostyki serologicznej ma obserwacja
dynamiki narastania miana przeciwciat. Miano przeciwciat w klasie IgM osigga
maksymalne wartosci miedzy 3 a 6 tygodniem od poczatku choroby, po czym obniza
sie, mogac utrzymywaé w surowicy przez szereg miesiecy. Natomiast wytwarzanie
swoistych przeciwciat w klasie 1gG nastepuje znacznie wolniej, w 4-6 tygodniu od
zakazenia, osiggajagc maksymalne wartosci po miesigcach lub latach, utrzymuje sie
nawet w okresie remisji choroby (2, 3, 6, 7, 9, 10, 16). Obecnos¢ przeciwciat przeciw
B.b. mozna stwierdzi¢ we krwi, ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz w plynie stawo-
wym (17). Najbardziej czulg i swoistg metodg jest wykrywanie kwasdw nukleinowych
kretka przy uzyciu polimerazowej reakcji tancuchowej - PCR (16, 17). Swoiste meto-
dy potwierdzenia zakazenia opieraja sie takze na izolacji i hodowli kretka gtéwnie
w ostrej fazie choroby. Uzyskuje sie je ze zmian skdrnych, surowicy, ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, ptynu stawowego. Hodowla jest trudna i zmudna, trwa co najmniej
2-5 tygodni lub dtuzej. Jest to badanie o 100% swoistosci, jednak o matej czutosci
diagnostycznej. Wykazano, ze czesto$¢ wyhodowania B.b. zalezy od fazy choroby,
najwyzsze w ECM - okoto 70%, a w zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych lub
stawOw spada do 7-10% (16, 25).

MATERIAL | METODY

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania przeciwciat przeciw B. burgdor-
feri wsrod mieszkarncow poétnocno-wschodniej Polski.

Badaniami przesiewowymi objeto 1765 os6b w tym 610 kobiet w wieku od 3 do
67 lat (x=35) oraz 1155 mezczyzn w wieku od 3 do 78 lat (x=40,5) mieszkancow
wojewddztw: biatostockiego, suwalskiego i tomzynskiego.

Do wykrycia przeciwciat przeciw B.b. IgM i IgG stosowano test immunoenzy-
matyczny ELISA z uzyciem zestawdw: 1. Borrelia Recombinant - firmy Biomedica
(Austria), (antygen p. 21, p. 41 i p. 100) 2. Lyme Borreliosis - firmy DAKO (Dania)
pozwalajacy wykrywac przeciwciata klasy IgM i IgG przy uzyciu antygenu p. 41.
U kazdego badanego w czasie pobierania krwi analizowano wywiad epidemiologicz-
ny wg ankiety uwzgledniajacej dane takie jak: poktucie przez kleszcze, czas i miejsce
ekspozycji, zawdd, obecnos¢ rumienia wedrujgcego i objawdw neurologicznych, dole-
gliwosci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego oraz uktadu ruchu.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu t. Studenta dla
danych tgczonych w pary i dla dwoch Srednich. Warto$¢ p < 0,05 przyjeto jako istotnos¢
statystyczng. Badania przeprowadzono od stycznia 1993 do czerwca 1995 roku.

WY NIKI

Ws$rod 1765 os6b objetych badaniami przesiewowymi u 418 (23,7%) stwier-
dzono obecnos$¢ we krwi przeciwciat przeciw B.b. W grupie 610 badanych kobiet
wykryto ich obecnos¢ u 136 (22,3%), natomiast spo$rod 1155 badanych mezczyzn
u 282 (24,4%) os6b. U 677 mieszkancow miast obecnos¢ przeciwciat przeciw B.b.
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stwierdzono u 149 (22,0%) a ws$réd 1088 mieszkancéw wsi u 269 (24,7%). Sposrdd
895 oséb na state zwigzanych z pracg w lesie (leSnicy, pracownicy lesni, drwale,
szkotkarze, rolnicy i zoinierze stuzb nadgranicznych) obecno$¢ przeciwciat wykazano
u 219 oséb (24,5%). W grupie pozostatych 870 osdb okresowo odwiedzajacych lasy
(wyjazdy rekreacyjne, zbieracze grzybéw, jagod) obecno$¢ przeciwciat stwierdzono
u 199 (22,9% badanych).

Jak wynika z tabeli | obecno$¢ przeciwcial wykryto w kazdej grupie wieku.
Najmtodsza osoba, u ktdrej stwierdzono ich obecno$¢ miata 4 lata, a najstarsza
78 lat. Najwiecej o0séb posiadajacych przeciwciata stwierdzono w grupie wieku
11-20 lat tj. u 36 (30,2%) badanych. Zwraca uwage fakt, iz u o0s6b aktywnych
zawodowo, tj. w wieku od 21 do 60 lat obecnos$¢ przeciwciat stwierdzono w podob-
nym odsetku 23 do 24%. U os6b powyzej 60 r. zycia odsetek dodatnich serologicznie
byt znacznie nizszy (tab. I).

Tabela 1. Wykrywalno$¢ przeciwciat przeciw Borrelia burgdoreferi klasy IgM i 1gG wérdd
1765 przebadanych os6b w poszczegdlnych grupach wiekowych

W grupach wieku od 0 do 20 i od 61 do 70 lat stwierdzono przeciwciata p. B.b.
jedynie w klasie 1gG. Natomiast u oséb aktywnych zawodowo, tj. w wieku od 21 do
60 lat, wykazano ich obecno$¢ réwniez w klasie IgM. Najliczniejszg grupg badanych
byty osoby w wieku 31-40 lat, u ktérych w 14 przypadkach (3,3%) wykryto obecno$¢
przeciwciat p. B.b. klasy IgM a u 101 badanych (24,2%) klasy 1gG. Tylko u 4 os6b
tej grupy (0,9%) wykazano obecnos¢ przeciwciat w obu klasach tj. IgM i IgG.
Podobnie w grupie wieku 41-50 lat obecno$¢ przeciwciat p. B.b. klasy IgM wykryto
uli osob - 2,6%, klasy IgG u 85 badanych - 20,3% a ich obecnos¢ w obu klasach
u 4 (0,9%) badanych. Réwniez u os6b w grupie wieku 51-60 lat wykazano przeciw-
ciata p. B.b. w klasie IgM u 5 badanych (1,2%), w klasie 1gG u 80 (19,1%) a u 2 ba-
danych zaréwno w klasie IgM jak i 1gG (tab. I).

W grupie 418 os6b, u ktoérych wykazano we krwi obecno$¢ przeciwciat p. B.b.
przeprowadzono analize czestosci zgtaszanych poktu¢ przez kleszcze. Jak uwidoczniono
w tabeli 11 najliczniejsza grupe, tj. 78,5%, stanowity osoby, ktore podaty w wywiadzie
wielokrotne poktucia przez kleszcze. Zwraca uwage fakt, ze 24 (5,7%) osoby stanowczo
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Tabela 1l. Czesto$¢ zgtaszanych poktué przez kleszcze w grupie 418 oséb z obecnos$cig przeciwciat
p. B. burgdorferi.

Tabela Ill. Liczba oséb z wykrytymi przeciwciatami przeciw B. burgdorferi wéréd mieszkancow
badanych miejscowosci

wykluczyly kontakt z kleszczem. Osoby, u ktorych wykazano obecnos$¢ przeciwciat klasy
IgM, 1gG oraz IgM + 1gG najczesciej podawaty wielokrotne uktucia, co odpowiednio
wynosi: w Kklasie IgM - 82%, w klasie 1gG - 78% i IgM + 1gG - 80% (tab. II).

Analizujagc miejsce zamieszkania badanych stwierdzono, iz najwiekszy odsetek
0s0b posiadajacych przeciwciata p. B.b., wynoszacy 42,86%, wykryto u mieszkancow
wsi Wierobie lezacej na obszarze Puszczy Knyszynskiej (tab. Ill). Na szczegdlng
uwage zastuguje fakt, iz zaledwie u 8% badanych mieszkancéw Biatowiezy wykazano
obecnos¢ przeciwciat p. B.b.
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OMOWIENIE

W Polsce ukazujg sie coraz liczniejsze doniesienia o wystepowaniu boreliozy
zwihaszcza na terenach zalesionych: Pomorzu i Pojezierzu Zachodnim, Mazurach,
Puszczy Biatowieskiej, Karpackiej oraz w Karkonoszach (4, 18, 24, 25, 26). Odsetek
0s6b z dodatnimi odczynami w kierunku boreliozy w grupach wysokiego ryzyka
wg réznych autoréw waha sie od 3,2% w wojewddztwie ostroteckim, 12,2% szczecin-
skim, 13,2% krosnienskim, 20% w stupskim, 25% olsztyriskim do 34% w Kar-
konoszach (4, 18, 24, 25, 26). W Biatowiezy wg Flisiaka i wsp. odsetek ten wynosit
49,7% (11). W Europie czestos¢ wykrywania przeciwciat p. B.b. wynosi w Holandii
19%, w Szwecji 19-25%, w Szwajcarii 22,1%, w Bawarii 34,7% a w Chorwacji 43%
(1,8, 12, 13, 14, 15).

Uzyskane przez nas wyniki wskazujg na obecnos¢ przeciwciat p. B.b. u 23,8%
og6tu badanych: w grupie wysokiego ryzyka u 24,5% badanych i w grupie oséb nie
zwigzanych zawodowo z pracg w lesie u 22,9% badanych. Do grupy tej nalezaty
osoby uczeszczajagce do lasu w celach rekreacyjnych oraz zajmujace sie zbieraniem
runa leSnego. Wykazane roznice byty niewielkie i byly nieistotne statystycznie
(p<0,43).

Biatostocczyzna obfituje w liczne obszary lesne, potozone blisko miast. Buczek
i wsp. wykazali takze, iz kleszcze |I. ricinus wystepujg nie tylko w lasach ale
rowniez w parkach i ogrodach miast, co stwarza dogodne warunki do czestej
infestacji ludzi (4). Potwierdzeniem tych informacji sa przytoczone powyzej wyniki
naszych badan.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt wykrycia obecnosci przeciwciat p. B.b.
az u 34,8% pracownikow Okregowej Dyrekcji Lasow Panstwowych, mieszczacej sie
w Biatymstoku. Pracownicy ci z racji petnionych funkcji jedynie okresowo przebywali
w ostepach leSnych Polski pdtnocno-wschodniej (wizytacje, kontrole terenowe) i nie
zawsze w wywiadzie zgtaszali poktucie przez kleszcze.

Natomiast wsérdd pracownikéw Nadlesnictwa Dojlidy - potozonego czesciowo
w obrebie granic miasta Biategostoku odsetek dodatnich odczynéw serologicznych
wykazujacych obecno$é przeciwciat p. B.b. wynosit 22,7%. Swiadczy¢ to moze o tym,
iz do zakazenia kretkiem B. burgdorferi moze doj$¢ w réznych okolicznosciach i nie
zawsze konieczne jest diugie narazenie cztowieka na ekspozycje kleszczy.

Wg Kantora i Piesmana przekazanie zakazajgcej dawki kretka B. burdorferi wy-
maga pozostania kleszcza w skdrze cztowieka przez 36-48 godzin (19, 23). Moze to
thumaczy¢ fakt, iz w naszym materiale tylko 15,8% o0s6b z obecno$cig przeciwciat
P- B.b. zgtaszato jednorazowe poktucie przez kleszcze, natomiast az u 78,5% 0s6b
surowiczododatnich byly to pokiucia wielokrotne. Jednak 5,7% badanych mimo
wykrycia w surowicy obecnosci przeciwciat p. B.b. zaprzeczato mozliwosci jakichkol-
wiek kontaktéw z kleszczami.

Z badan Wegner i wsp. wynika, ze zakazenie kretkiem B. burgdorferi w Puszczy
Biatowieskiej dorostych kleszczy wynosi 14%, a nimf 6,4% a na terenie Puszczy
Knyszynskiej odpowiednio 9,3% i 6,3%. Kretki stwierdzano przez caty okres badan
tj- od kwietnia do pazdziernika (26).

W badaniach wiasnych u 25 mieszkancow Biatowiezy wykryto tylko u 8% bada-
nych obecno$¢ przeciwciat p. B.b. co w poréwnaniu z wynikami badan Flisiaka i wsp.
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jest odsetkiem znacznie nizszym (11). Rdéznice w uzyskanych wynikach ttumaczymy
faktem badania przez nas pracownikéw stuzb pogranicza przebywajacych od roku na
terenie Puszczy Biatowieskiej.

Wg danych zamieszczonych w Morbidity and Mortality Weekly Report w 1990 r.
za region endemiczny boreliozy uwaza sie taki, w ktorym wykryto i potwierdzono co
najmniej 2 przypadki zachorowan u ludzi a u kleszczy wykryto obecnos$¢ kretka
Borrelia burgdorferi (22). Ocena stanu zdrowia 418 o0sob z obecnoscig przeciwciat
p. B.b. bedzie przedmiotem nastepnego doniesienia.

PODSUMOWANIE

W oparciu o przeprowadzong analize wynikow badania 1765 mieszkancow pot-
nocno-wschodniej Polski stwierdzono ze:

1. 23,68% os6b posiada w surowicy przeciwciata p. B. burgdorferi. Podobny
odsetek oséb dodatnich serologicznie wykryto zarowno wsrdd statych pracownikow
leSnych jak i 0séb nie zwigzanych zawodowo z pracg w lesie.

2. Region pdétnocno-wschodni Polski mozna uzna¢ za region endemiczny wy-
stepowania kretka B. burgdorferi.

S.A. Pancewicz, A. Januszkiewicz, T. Hermanowska-Szpakowicz

DETECTION OF ANTIBODIES AGAINST BORRELIA BURGDORFERI
AMONG INHIBITANTS OF NORTH EASTERN POLAND

SUMMARY

The aim of this work was to estimate the detection of antibodies against Borrelia burgdorferi
among inhibitants in North Eastern Poland 1765 persons from Biatystok, tomza and Suwaiki
voivodships were examined. Among them 1101 persons were from high-risik of exposition to
ticks group (forest workers, people living close to forests). 418 (23,68%) persons from group
of 1765 had antibodies against B.b. There was no differency of incidency of antibodies against
B.b. in high-risk group and the others. The results show that North Eastern Poland is the endemic
region of occurence of B.b.
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