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Prezentowane wyniki badan przedstawiajq problem zakazen han-
tawirusowych w Polsce. W celu wykazania wystepowania tych wirusow
w kraju przebadano na obecnos¢ specyficznych przeciwcial dwie grupy
0sob — zdrowych i chorych. W grupie osob chorych nie stwierdzono za-
kazen wywotanych hantawirusami. W jednej z podgrup osob zdrowych,
Jakq stanowili zoolodzy, wykazano natomiast, ze z 76 osob badanych 15
miato kontakt z hantawirusami. Zoolodzy prowadzqcy badania na matych
gryzoniach w terenie sq najbardziej czutym wskaznikiem wystepowania
hantawirusow w srodowisku naturalnym.
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WSTEP

Zakazenia hantawirusowe, wywolujace goraczki krwotoczne z zespotem nerkowym sa
narastajacym problemem epidemiologicznym zaréwno na $§wiecie, jak i w Europie. Obec-
nie mozna wyrozni¢ trzy podstawowe grupy wirusow nalezacych do rodzaju Hantawirus.
Pierwsza zwiazana z rodzing myszowatych (Murinae), w jej sktad wchodza wirusy: Han-
taan, Seaul, Dobrava i Saaremaa. Druga zwiazana z rodzing nornikowatych (4rvicolinae),
do ktérej z patogennych dla cztowieka naleza wirusy Puumala, ponadto Tula (izolowane
takze na terenie Polski od gryzoni) oraz sze$¢ innych niepowiazanych dotychczas z zaka-
zeniami u ludzi. Trzecia grupa, zwiazana jest z gryzoniami wystgpujacymi na kontynencie

*  Przedstawione badania finansowano z funduszy projektu badawczego KBN nr 3PO5D 041 025
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amerykanskim i obejmuje wirusy wywotujace choroby o przebiegu klinicznym réznym od
wirusow Starego Swiata — goraczki krwotoczne z zespotem phucnym (1, 6).

Dotychczas stwierdzono, ze z wiruséw krazacych na terenie Europy patogenne dla
cztowieka sq wirusy — Puumala, Dobrava i Saaremaa. Wszystkie trzy moga by¢ przyczyna
wystapienia goraczki krwotocznej z zespotem nerkowym (HFSR), przy czym zachorowa-
nia wywolane wirusem Puumala maja zwykle tagodny przebieg, ze Smiertelno$cia okoto
0,1%, natomiast wywotywane wirusem Dobrava, zwiazane sa z ci¢zsza postacia HFRS
($miertelnos$¢ do 12%), 1 wystepuja przede wszystkim na Batkanach (3, 7). Zachorowania
wywotlane wirusem Saaremaa maja podobny obraz kliniczny, lecz o 1zejszym przebiegu
niz te spowodowane wirusem Dobrava i wystgpuja gldwnie na terenach wschodniej i pot-
nocno-wschodniej Europy.

Scisty zwiazek pomigdzy hantawirusem a okreslonym gatunkiem gryzonia jest przyczyna
zrdznicowania ryzyka zakazen poszczegdlnymi hantawirusami. Dotyczy to réznych grup
zawodowych np. lesnikow, rolnikow, zotnierzy oraz 0osob zawodowo zwiazanych z odlowem
i badaniem gryzoni. Ponadto grupa narazona, najtrudniejsza do badan, sq osoby uprawiajace
turystyke i inne formy rekreacji np. osoby biwakujace w srodowisku, w ktorym wystepuja
zwierzeta bedace gospodarzami hantawiruséw lub osoby zbierajace na tych terenach runo
lesne (1, 3, 4).

Pomimo, ze w krajach znajdujacych si¢ w bliskim sasiedztwie z Polska stwierdzono
u ludzi zakazenia wywotane przez: wirusy Puumala i Saaremaa - w Niemczech, wirus Tula
—w Czechach, wirusy Puumala i Saaremaa - na Stowacji, wirus Puumala —na Lotwie oraz
Puumala i Saaremaa - w Estonii, w Polsce informacja o stopniu zagrozenia zakazeniem
wywotanym przez te wirusy jest bardzo ograniczona (5, 4). Dotychczas przeprowadzono
tylko jedno badanie majace na celu poszukiwanie zakazen hantawirusami u ludzi (8). Z uwagi
na fakt, ze na terenie Polski wystgpuja wszystkie gatunki drobnych ssakéw, bedacych
gospodarzami europejskich hantawiruséw, celem prezentowanej pracy jest ocena stopnia
rozpowszechnienia zakazef hantawirusami u ludzi nalezacych do réznych grup ryzyka.

MATERIAL I METODY

Badania obecnosci przeciwciat dla hantawirusow przeprowadzono w dwdch gtéwnych
grupach o0sob, ktore podzielono na dwie podgrupy:
Grupa I - osoby z objawami ze strony uktadu moczowego:

1. pierwsza podgrupg stanowilo 9 0sob. Byly to osoby, u ktorych w latach 2004-2006 pod-
jeto podejrzenie o zakazenie hantawirusem serotypu Puumala. U os6b tych wystapity
kliniczne objawy nephropatia epidemica —u wszystkich chorych stwierdzono bialkomocz
i krwinkomocz, goraczka > 37°C wystapita u 6 oséb, u zadnej z oséb nie stwierdzono
wysypki krwotocznej. Ponadto u 3 chorych wykonano badanie w kierunku leptospirozy,
- ktére dato wynik ujemny

2. w skiad drugiej podgrupy wchodzito 21 os6b hospitalizowanych z powodu ostrej dys-
funkcji nerek™ wyselekcjonowanych na podstawie nastgpujacych cech: ostry poczatek

**  Materialy uzyskane dzigki uprzejmosci Profesor Magdaleny Durlik oraz Dr Jolanty Gozdow-
skiej.
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choroby sugerujacy infekcj¢ nerek i wykluczenie zakazenia bakteryjnego. W trakcie
choroby biatkomocz stwierdzano u 16 0sob, krwiomocz u 15, u 6 goraczke powyzej
37°C. Z tego u 14 os6b zachorowanie wystapilo w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed
badaniem.

Grupa II - osoby zdrowe nalezace do jednej z grup powyzszego ryzyka:

3. pierwsza podgrupe stanowito 86 0sob, teoretycznie narazonych na zakazenie hantawi-
rusami. Byli to pracownicy le$ni zatrudnieni na Gornym Slasku przy zabiegach picleg-
nacyjnych obszaréw lesnych

4. druga podgrupa ztozona z 76 zoologdéw (w tym dwoch badanych dwukrotnie) pracu-
jacych z dzikimi gryzoniami na terenie kraju, stanowita grupg potencjalnie najbardziej
narazong na zakazenie hantawirusami krazacymi w Srodowisku.

Badania surowic pobranych od wyzej wymienionych os6b prowadzono metoda im-
munoenzymatyczng ELISA na obecno$¢ swoistych dla wirusa Puumala testem Hantavirus
Puumala 1gG/IgM-ELISA, firmy PROGEN Biotechnik GMBH. Dla grupy I wykonano
oznaczenia przeciwcial zardowno w klasie IgM jak i IgG, natomiast w grupie II jedynie
w kasie IgG. Uzyskane wyniki dla badanych surowic interpretowano zgodnie ze wskaza-
niami podanymi przez producenta tj. dla IgM przyjeto, ze wartosci indeksu (OD probki
badanej/OD kontroli cut off) ponizej 1 odpowiadaja wynikowi ujemnemu, powyzej 2 dodat-
niemu a pomigdzy tymi warto$ciami wyniki uznaje si¢ za watpliwe, natomiast dla IgG przy
warto$ci indeksu wyniki badania < 1 uznawano za ujemne, > 1,5 za dodatnie, a wartosci
zawarte pomigdzy 1 a 1,5 uznawano za wynik watpliwy. Ponadto, na podstawie wczesniej
przeprowadzonej walidacji zastosowanego testu, (wyniki w klasie IgG) w grupie II, osoby
zdrowe zinterpretowano zgodnie z zatozeniami przyj¢tymi dla tego testu zastosowanego
w celach badania seroprewalencji. W tym przypadku kryteria wyniku dodatniego spetniaty
surowice, w ktorych wartosci indeksu byly wyzsze od $redniej z warto$ci uzyskanej w po-
pulacji 0s6b serologicznie ujemnych plus 6 odchylen standardowych, tj. za wynik dodatni
uznano warto$ci indeksu powyzej 1,38, a ujemne ponizej 0,94 (9).

WYNIKI

W grupie I, czyli u 0s6b z objawami ze strony uktadu moczowego, u zadnego chorego
nie stwierdzono przeciwciat przeciwko serotypowi Puumala (ani w klasie IgM, ani w klasie
IgG). Nie stwierdzono takze réznic pomigdzy Srednimi wynikami w poziomie przeciwcial
otrzymanymi dla obu badanych podgrup chorych.

W przypadku 0sob z grupy II, czyli 0s6b zdrowych z dwoch roznych grup ryzyka, nie
stwierdzono przeciwcial hantawirusowych wsrod catej 86 osobowej grupy pracownikow
lesnych. Swiadczy to o braku kontaktu badanych z hantawirusami przynajmniej w ostatnich
kilku latach. Natomiast przeciwciata, wskazujace na zakazenie hantawirusami, stwierdzono
u 19% badanych zoologéw (ryc. 1). Przyjmujac kryteria producenta testu, z 78 probek suro-
wic pobranych od tych oséb, wynik $wiadczacy o zakazeniu wirusem Puumala otrzymano
u 7 z nich (9%). Ponadto wynik mogacy wskazywa¢ na zakazenie w przeszlosci, bardzo
swieze zakazenie lub zakazenie innym niz Puumala serotypem hantawirusa, stwierdzono
u 8 badanych (10%). Jezeli przyjac kryteria interpretacji wynikow opracowane do badan
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Ryc. 1. Rozpowszechnienie przeciwciat IgG swoistych dla wirusa Puumala wsréd badanej grupy
76 zoologow
Fig. 1. Seroprevalence of IgG Puumala in group of mammologists (n=76)

epidemiologicznych, okreslajacych rozpowszechnienie zakazenia hantawirusami w po-
pulacji 0s6b zdrowych, to 2 osoby sposrdod tych 8 z duzym prawdopodobienstwem takze
byty zakazone wirusem Puumala. Wyniki pozostatych osob $wiadcza natomiast o braku
zakazenia hantawirusem. W przypadku dwoch osob badanych dwukrotnie, u jednej z nich
po drugim badaniu zaobserwowano serokonwersj¢ wyniku z ujemnego na wynik watpliwy.
W okresie pomigdzy jednym i drugim badaniem (5 miesigcy) osoba ta prowadzita badania
w terenie odtawiajac gryzonie.

DYSKUSJA

Wyniki uzyskane w tych badaniach §wiadcza o wystgpowaniu hantawiruséw na terenie
kraju, ale takze o raczej niskim stopniu ich rozpowszechnienia. Najbardziej czutym indy-
katorem wystgpowania w przyrodzie wiruséw nalezacych do rodzaju Hantawirus wydaja
si¢ by¢ zoolodzy prowadzacy badania na matych ssakach w ich §rodowisku naturalnym.
W Polsce, podobnie zreszta jak i w innych krajach ta grupa zawodowa jest bardzo nieliczna.
W latach 2005-2006 mozliwe byto dotarcie do 76 0s6b zawodowo zwiazanych z pracami
na matych ssakach i w danym czasie przebywajacych na terenie kraju. Lacznie u 19% tych
0s6b stwierdzono przeciwciala przeciwko hantawirusom, w tym u okoto 12% dla wirusa
Puumala. Przeglad serologiczny w grupie finskich naukowcow zajmujacych si¢ badaniami
malych ssakow wykazat, ze okoto 40% z nich posiada przeciwciala przeciwko wirusowi
Puumala (10). Wskazuje to na prawie czterokrotnie wyzsze narazenie zoologoéw pracujacych
w Finlandii w stosunku do pracujacych w Polsce. Ponadto na zawyzenie wyniku w populacji
zoologow polskich moze mie¢ wplyw fakt, ze az 29% z nich pracowato z gryzoniami takze
poza granicami kraju, w tym krajach takich jak Finlandia, Norwegia, Stowacja i Belgia.
Ocenia sig, ze w catej populacji finskiej okoto 5% o0s6b posiada przeciwciata przeciwko
hantawirusom (10). Gdyby przyjaé, ze w naszym kraju zalezno$¢ pomigdzy narazeniem tej
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grupy zawodowej i calej populacji powiazane sa w podobny sposob, mozna by szacowac,
ze maksymalny odsetek osob serododatnich w Polsce nie bgdzie przekraczat 1,5%.

Wsrod Szweddw wystgpowanie przeciwcial stwierdzono u 6,8% populacji, wsrod
rolnikéw bylo ono wyzsze i wynosito 12,9%. Badania epidemiologiczne na terenach en-
demicznego wystgpowania zakazen wirusem Dobrava wykazaty obecno$¢ przeciwciat np.
w Grecji $rednio u 4% populacji przy zakresie od 0% do 14% na poszczegolnych terenach.
Jednoczes$nie w okreslonych grupach zawodowych odsetek 0sob serologicznie dodatnich
w poszczegdlnych krajach byt wyzszy, np. na Stoweni czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial
w ogo6lnej populacji wynosit 1,7%, za$ wsrdd drwali sigga powyzej 14% (10, 11, 12). W przy-
padku drugiej, objetej przedstawionymi powyzej badaniami, podgrupie osoéb zdrowych, jaka
stanowili pracownicy le$ni, porownywalnej liczebnie do grupie zoologow, nie stwierdzono
Sladow zakazen hantawirusami. Przyczyna tego moze by¢ brak ognisk na terenie, na ktorym
pracowaty te osoby, odmienny profil wystgpujacych w danym regionie hantawirusow (tzn.
wirusow, ktorych gospodarzami sa np gryzonie. bardziej zwiazane z lakami i pastwiskami
niz z lasem) oraz/lub zdecydowanie nizsze ryzyko zakazenia niz wérod zoologdw, co moglo
wplynaé na nizsza seroprewalencj¢ wsrod tych osob.

Rocznie stwierdza si¢ w Finlandii okoto 1000 potwierdzonych laboratoryjnie przypad-
kéw objawowych zakazen hantawirusami, od 100 do 300 w Szwecji i okoto 50 w Norwegii.
Poniewaz oszacowano czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial przeciwko wirusowi Puumala
na 5% w populacji finskiej uwaza sig, ze rocznie w tym kraju wystgpuje okoto 4000 za-
kazen ludzi wywotanych tym wirusem. Z tego wynika, ze okoto 75% zakazen przebiega
bezobjawowo, skapo-objawowo lub atypowo. Podobne kalkulacje poczyniono w Szwecji
1 oszacowano, ze tylko okoto 10-12,5% przypadkow zakazen jest potwierdzona klinicznie
i serologicznie (10). Z terenu Polski, pomimo zaoferowania bezptatnych badan ponad 200
osrodkom nefrologicznym, w latach 2004-2006 uzyskano materiat tylko od 9 0s6b pode;j-
rzanych o zakazenie hantawirusem. W celu walidacji metod diagnostycznych wyniki badan
probek surowic otrzymanych od tych 0séb odniesiono do wynikow testow wykonanychu 21
chorych hospitalizowanych z powodu niewydolnos$ci nerek. Wczesniejsze prace wykazaty,
ze odsetek wynikow dodatnich w grupie dializowanych jest na tyle niski, ze grupa ta moze
stanowi¢ grupg odniesienia dla diagnostyki podejrzen zakazenia hantawirusami.

Zaprezentowane w niniejszej pracy badania wskazuja, ze zakazenia hantawirusami,
cho¢ wystgpujace na terenie Polski, nie stanowia znaczacego i powaznego problemu dla
zdrowia publicznego w kraju. Jednak zachodzace w ostatnich latach zmiany w §rodowisku
naturalnym, ocieplenie klimatu oraz ogdlna globalizacja powoduja, ze jest to zagadnienie,
o ktorym nie nalezy zapomina¢ i przynajmniej w ograniczonym fragmencie je monitoro-
wac np. obejmujac rutynowymi badaniami w kierunku zakazen hantawirusami zoologow
pracujacych z dzikimi gryzoniami na terenie catej Polski.

M Sadkowska-Todys, W Gut, A Baumann, J Siennicka, B Litwinska, A Zielinski
OCCURRENCE OF HUMAN HANTAVIRUS INFECTIONS IN POLAND
SUMMARY

A spread of hantavirus infections causing hemorrhagic fever with renal syndrome is one of
the rising epidemiological problems in the world. There is evidence that this type of viruses exists
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in almost all European countries. It is known that in Poland all the species of wild rodents hosting
European hantaviruses are present. However, the data on hantavirus are very limited and information
on incidence and prevalence of hantavirus infections among humans and animals in our country is
lacking. Up to now, only one study in Poland has dealt with hantavirus infections in humans. There-
fore the aim of the presented study was to show whether those infections are present in Poland and
how prevalent they are.

Two risk groups of hantavirus infection were investigated: group I - people with renal disorders
(hospitalized patients with proteinuria and people suspected to hantavirus infection; n=30 people) and
group II - healthy people employed at the universities, scientific institutions who due to their profes-
sion have contact with small rodents as well as students who captured those rodents when practicing
or preparing their master theses (n=76) and forest workers (n=86).

No one from the group of patients with renal disorders was positive for hantavirus Puumala
IgG. Moreover, none of the forest workers had evidence of hantavirus infection. The hantavirus IgG
were found only in the group of mammologists - 19% persons were positive. Mammologists are an
occupational subpopulation who remain in direct contact with host and/or with host excretions (virus
is present in urine, feces, saliva of infected animals) and seem to be the most sensitive indicator of
hantaviruses presence in environment. These results prove occurrence of hantavirus infections in
Poland, however it seems that they are not very prevalent.
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