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Zbadano czestosé wystepowania przeciwciat swoistych dla Borrelia
burgdorfen u ludzi zdrowych (krwiodawcow) na terenie Polski. Obecnos¢
przeciwciat stwierdzono metodq ELISA u okoto 12% badanych. Swiadczy
to 0 kontakcie z tym drobnoustrojem i mozliwosci bezobjawowego prze-
biegu zakaZenia. Porownujqc wyniki badar przeprowadzonych w okresie
wiosennym i jesiennym zaobserwowano wzrost czestosci wystepowania
przeciwciat klasy IgM we wrzesniu, wskazujqcy na sezonowoscé wystepo-
wania zakazen i tym samym na mozliwos¢ zachorowari zgodngq z cyklem
biologicznej aktywnosci wektora, kleszcza Ixodes ricinus.
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WSTEP

Borelioza z Lyme jest wielouktadowa choroba zakazna, ktérej czynnikiem etiolo-
gicznym sa kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. Jest to choroba odzwierzeca, ktorej
wektorem sa kleszcze z rodzaju Ixodes. Zasieg wystepowania boreliozy z Lyme pokrywa
sic z zasiegiem ich wystepowania i obejmuje Ameryke Pdéinocna, Europe i centralna
cze$¢ Azji. Moze ona przybiera¢ formy od bezobjawowego zakazenia z podwyzszonym
poziomem swoistych przeciwcial w surowicy krwi, do ciezkich przypadkéw ze zmianami
w obregbie uktadu nerwowego, kostno-stawowego i krazenia.

Dotychczas przeprowadzone w Polsce badania czesto$ci wystepowania przeciwciat
swoistych dla Borrelia burgdorferi obejmowaty osoby z grup ryzyka. Wsréd pracownikow
lesnych z makroregionu lubelskiego przeciwciata w surowicy krwi stwierdzono u 27,7%
(1), z Biatowiezy u 43,4% (2) i z Karkonoszy u 67% (3). Ocenia sie, ze u 2,2% 0sob,
u ktdrych stwierdza sie przeciwciata, w ciagu najblizszych 6 miesiecy wystapia objawy
choroby (4).

Celem prezentowanej pracy byta ocena czestosci wystepowania przeciwciat swoistych
dla B. burgdorferi w populacji ludzi zdrowych na terenie Polski.
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MATERIAL I METODY

Zgromadzono probki surowicy krwi krwiodawcow z losowo wybranych wojewddztw.
Dobér prébek byt przypadkowy. Pochodzity one z pobran w dwoch kolejnych dniach,
pierwszej potowy marca. Do czasu wykonania oznaczen, surowice do badan serologi-
cznych przechowywano w temperaturze -70°C.

Poziom przeciwciat swoistych dla B. burgdoferi  klasy IgM i 1gG oznaczono metoda
ELISA stosujac zestaw diagnostyczny BORRELIA Recombinant IgM i IgG (BIOME-
DICA, Austria). Antygenami diagnostycznymi w tym zestawie sa biatka swoiste dla B.
burgdorferi, pochodzace z rekombinantéw genetycznych. Dla klasy IgM jest to biatko
OspC i p4l (wewnetrzna czes¢ flageliny miedzy 197 a 241 aminokwasem), dla klasy
1gG - p41 (wewnegtrzna cze$é) i pl100.

Poziom przeciwciat okre§lono na podstawie intensywnosci zabarwienia, mierzonego
fotometrycznie w czytniku ELISA (Metertech 960, Austria) przy dtugosdci fali §wiatta
450 nm i 600 nm, a wynik wyrazono jako warto$¢ absorbancji. Jako wynik dodatni
przyjeto odczyty absorbancji rowne lub wigksze od wartosci granicznej. Za wynik
ujemny przyjeto odczyty absorbancji mniejsze o 10% od obliczonej warto$ci granicznej
(cut off). Wyniki, ktérych warto$¢ absorbancji byta wigksza od wartosci ujemnej,
a mniejsza od warto$ci granicznej uznano za watpliwie dodatnie.

Z czterdziestu dziewigciu wojewddztw podziatu administracyjnego kraju sprzed 1999
roku utworzono dwie grupy. Do pierwszej grupy wtaczono wojewddztwa, na terenie
ktérych wystgpowaty liczne, udokumentowane przypadki boreliozy z Lyme lub wykryto
kleszcze zakazone kretkiem B. burgdorferi, a do drugiej grupy wojewodztwa o nie-
licznych danych na temat wystepowania tej choroby. W obu grupach wojewddztwa
uporzadkowano w kolejnosci alfabetycznej. Kazdemu wojewddztwu przyporzadkowano
przedziat liczbowy, ktéry odpowiadat liczbie mieszkancow wyrazonej w tysiacach.
Z kazdej z w/w grup wybrano po 4 wojewddztwa postugujac sig tabela liczb losowych.
Przy takim sposobie doboru badanej grupy przyjeto poziom ufnosci 0,95. Blad proby
mieécit sie w granicach 2% (5).

Analizg statystyczna przeprowadzono testem t-Studenta. Hipoteze zerowa dotyczaca
braku réznic miedzy odsetkami osdb zdrowych ze swoistymi przeciwciatami dla B.
burgdorferi w surowicy krwi w poréwnywanych grupach wojewddztw odrzucono przy
poziomie istotnosci p < 0,05 (5).

WYNIKI

Zbadano 1000 prébek surowicy krwi pochodzacych od ludzi zdrowych (krwiodawcy)
bez objawow klinicznych boreliozy z Lyme. U wszystkich badanych wykluczono Kkite.
W 6 wojewddztwach pobrano jednorazowo po 100 préobek surowicy krwi w marcu,
a w 2 wojewodztwach (warszawskie i katowickie) - dwukrotnie: w marcu i we wrzesniu.

U 1ludzi zdrowych mieszkajacych w wojewddztwach, na terenie ktérych roz-
poznawane byly w tym czasie udokumentowane przypadki boreliozy z Lyme i znajdo-
wano kleszcze zakazone kretkiem B. burgdoferi  (grupa 1), przeciwciata dla tego
drobnoustroju wykryto u 51 zdrowych oséb (13% ogdtu badanych). Obecno$é przeci-
wciat w klasie IgM stwierdzono u 12 osdb, w klasie IgG u 37 oséb, w obydwu klasach
u 2 osob (tab. I).
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Tabela I. Wystgpowanie przeciwciat swoistych dla B. burgdorferi u ludzi zdrowych (krwio-
dawcy) w wybranych wojewddztwach Polski

Table L Occurrence of specific antibodies to B. burgdorferi in healthy people (blood
donors) in selected voivodeships in Poland

Grupa Wojewddztwo* Odsetek badanych z przeciwciatami
IeM IeG IgM i IgG RAZEM {%)
| Y.6dzkie 7 15 1 23
Bielskie 0 16 0 16
Poznanskie 5 3 1 9
‘Warszawskie 0 3 0 3
RAZEM 12 37 2 13
II Katowickie 0 1 0 1
Koninskie 5 1 0 6
Piotrkowskie 7 8 0 15
Tarnobrzeskie 7 15 1 23
RAZEM 19 25 1 11

Badanie wykonano u 100 krwiodawcéw z kazdego wojewddztwa w porze wiosennej.

* wg podziatu administracyjnego obowiazujacego do konca 1998 roku

Poziomy przeciwciat w prébkach surowicy krwi ludzi zdrowych (krwiodawcy) oznaczono metoda
ELISA i wyrazono jako warto$¢ absorbancji (warto$¢ graniczna 0,250).

U ludzi zdrowych mieszkajacych w wojewddztwach, w ktérych w tym czasie nie
rozpoznawano przypadkéw boreliozy z Lyme (grupa 11), przeciwciata stwierdzono u 45
0s6b (11%): u 19 w klasie IgM, u 25 w klasie IgG i u jednej osoby w obydwu klasach
(tab. 1).

Tabe 1 all. Wystgpowanie przeciwcial swoistych dla Borrelia burgdorferi u ludzi zdrowych
(krwiodawcow) w sezonie wiosennym i jesiennym na terenie wojewodztwa ka-
towickiego i warszawskiego

Table II. Occurrence of specific antibodies to B. burgdorferi in healthy people (blood
donors) in spring and autumn in Katowice and Warsaw voivodeships

Odsetek surowic dodatnich
Wojewddztwo™ Pora roku ($redni poziom przeciwciat)**
IgM IeG
wiosna 0 1
Katowickie (<250) (2,653)
18 7
jesien (0,504) (0,911)
wiosna 0 3
‘Warszawskie (< 0,250) (0,839)
14 4
jesien (0,581) (0,985)

Badanie wykonano u 100 krwiodawcédw z kazdego wojewddztwa w porze wiosennej i jesienne;j.

*  wg podziatu administracyjnego obowiazujacego do konca 1998 roku

**  Poziomy przeciwcial w prébkach surowicy kiwi ludzi zdrowych (krwiodawcy) oznaczono
metoda ELISA i wyrazono jako warto$¢ absorbancji (warto$¢ graniczna 0,250).
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W dwodch wojewddztwach, w warszawskim z grupy I i w katowickim z grupy 11,
migdzy marcem a wrze$niem odnotowano wzrost czestosci wystepowania przeciwciat
Klasy I1gM z 0% do 18% u mieszkajacych w wojewddztwie katowickim i z 0% do 14%
u mieszkajacych w wojewddztwie warszawskim (tab. IT).

DYSKUSIA

Obecnoé¢ przeciwciat swoistych dla B. burgdorferi u 11-13% zdrowych ludzi w Polsce
$wiadczy o kontakcie z tym drobnoustrojem, a réGwnoczesnie o bezobjawowym przebie-
gu choroby. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w poszczegdlnych wojewddztwach
zachorowania na borelioze z Lyme wystepuja z podobna czestoscia, co wskazuje na
rownomierne zagrozenie borelioza z Lyme na terenie catego kraju i sugeruje, ze obszar
Polski mozna uzna¢ za endemiczny dla tej choroby.

Borelioza z Lyme jest choroba odzwierzeca, a wektorem przenoszacym zakazenie

na cztowieka i zwierzeta sa rézne gatunki kleszczy z rodzaju Ixodes. W Europie sa to
kleszcze z gatunku Ixodes ricinus, na terenie Europy Wschodniej i Azji - hodes
persulcatus, a na obszarze Ameryki PéInocnej - Ixodes scapularis obejmujacy swym
zasiegiem Srodkowo-zachodnia i wschodnia, cze$¢ tego kontynentu oraz hodes pacificus
wystepujacy w jego czesci zachodniej (6). W Polsce, tak jak w catej Europie, gtéwnym
wektorem sa kleszcze Ixoodes ricinus. Najwicksza aktywnos$¢ tych kleszczy przypada na
miesiace: maj-czerwiec oraz wrzesien-pazdziernik (6). Z tym zwiazany jest wzrost liczby
zachorowan na borelioze z Lyme w okresie od lipca do pazdziernika (7). Badajac ludzi
zdrowych z danego terenu w marcu i we wrzesniu, zaobserwowano wzrost czestosci
wystepowania przeciwciat klasy IgM. Potwierdzono tym samym sezonowos$¢ kontaktu
z kleszczami zakazonymi tym drobnoustrojem i mozliwo$¢ zachorowania zgodna, z cyk-
lem biologicznej aktywnosci kleszczy.

Wystepowanie boreliozy z Lyme na terenie Europy i Azji pokrywa si¢ z zasiegiem
wystepowania kleszczy i obejmuje niemal caly kontynent wylaczajac jego krance
pbéinocne, a najwigcej zakazen stwierdza si¢ na obszarze Europy Srodkowej 8,9). W
przeprowadzonych w Austrii badaniach zdrowej populacji 1162 krwiodawcéw, przeci-
wciata swoiste dla B. burgdorferi wykryto u 7,7% oséb, przy czym krew pobierano
w okresie wiosennym, latem i jesienia (10). W badaniach 400 zdrowych oséb w Irlandii
przeciwciata stwierdzono u 9,75% (11). W Danii odsetek oséb zdrowych, u ktérych
wykryto przeciwciata wynosit od 2% do 17% - w zaleznosci od rejonu kraju (12).
W péinocnej Szwecji swoiste przeciwciata wykrywano u 1-2% ludzi zdrowych, nato-
miast na potudniu odsetek ten byt wielokrotnie wyzszy, szczegdlnie wsrdéd osdb prze-
bywajacych na terenach leSnych i wynosit 25,7% (13). We wszystkich cytowanych
badaniach oznaczono tylko przeciwciata klasy IgG i w zwiazku z tym nie zaobserwo-
wano Sezonowosci.

Czesto$¢ wystepowania swoistych przeciwciat w zdrowej populacji krajow Europy
Srodkowej jest podobna. Na tej podstawie mozna sadzi¢, ze rowniez zapadalno$¢ na
borelioze z Lyme jest tu zblizona. Z danych epidemiologicznych wynika, ze zapadal-
noé¢ w potudniowej Szwecji wynosi 69, w Czechach okoto 100, w Austrii 130, w Sto-
wenii 120 na 100 tysiecy ludnosci (14). W Polsce rzeczywista zapadalno$¢ jest prawdo-
podobnie na tym samym poziomie, cho¢ obliczona na podstawie zgtoszen wynosi 2-4
na 100 tysiecy ludnosci (15). Jednak poréwnujac powyzsze dane mozna przypuszczac,
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ze liczba zachorowan jest znacznie wyzsza i moze wynosi¢ od 70 do 100 na 100 tysigcy
ludnoéci.

Wykonanie przedstawionych badari byto mozliwe dzieki uprzejmosci i wspotpracy dy-
rektorow i pracownikow Wojewddzkich Stacji Krwiodawstwa w Warszawie, Katowicach,
Poznaniu, Koninie oraz Dziatow Epidemiologii Wojewddzkich Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych w Bielsku-Biatej, fodzi, Piotrkowie Trybunalskim i Tarnobrzegu.

T Chmielewski, S Tylewska-Wierzbanowska

PREVALENCE OF BORRELIA BURGDORFERIANTIBODIES IN HEALTHY
POPULATION IN POLAND

SUMMARY

The aim of the study was to estimate the prevalence of Borrelia burgdorferi antibodies among
healthy population of randomly selected voivodeships in Poland. The presence of antibodies was
tested by ELISA. Of 1000 blood samples taken from healthy blood donors, antibodies were
detected in 11-13% of samples. The results indicate a contact with infecting agent and a
possibility of asymptomatic course of the Lyme borreliosis. Frequencies of B. burgdorferi
antibodies in blood donors in spring and in autumn were compared. An increase in the
proportion of persons positive for IgM antibodies in September may indicate a seasonal
transmission and possibility of Lyme borreliosis acquirement according to the biological activity
of ticks.
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