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W grupie badanych 69 pracownikow Lasow Panstwowych z potnoc-
no-wschodniej Polski, u 6 osob (8,7%) stwierdzono obecnos¢ przeciwcial
IgG przeciwko wirusom Puumala i/lub Hantaan, sugerujqcq przebycie
w przeszlosci nierozpoznanego zakazenia hantawirusowego.
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WSTEP

Chorobotworcze dla cztowieka szczepy wiruséw z rodzaju Hantavirus wystepuja prawie
na catym $wiecie u dziko zyjacych gryzoni, ktore przez cate zycie pozostaja bezobjawowo
zakazone gatunkowo swoistym typem wirusa i wydalaja go z moczem, katem i §ling (1).
Hantawirus moze przetrwaé w §rodowisku kilkanascie dni, a w niskiej temperaturze dtuze;j,
co umozliwia zakazenie droga inhalacyjng z pytem i kurzem lub przez uszkodzong skore,
bez bezposredniego kontaktu z gryzoniami (2,3). Szczegdlnie narazeni sa pracownicy lesni,
mys$liwi, Zotnierze, a takze biwakujacy turysci i wszystkie osoby mieszkajace w poblizu
miejsc wystgpowania gryzoni (4,5). W Europie za zachorowania u ludzi odpowiadaja wi-
rusy Dobrava (DOBV) wystepujacy u myszy lesnych Apodemus flavicollis na Pétwyspie
Balkanskim oraz Puumala (PUUV) obecny u nornic Clethrionomys glareolus na catym
kontynencie oprocz krancoéw potudniowych (1,4,6-10). Niedawno wyodrgbniony wirus Sa-
aremaa, genetycznie i antygenowo zblizony do DOBV, wystepuje w centralnej i wschodniej
Europie (Niemcy, Stowacja, Estonia) u myszy polnych 4. agrarius (11,12,13).

Zakazenie hantawirusowe przebiega jako ostra choroba goragczkowa, czesto wiktana
hipotonig lub $rédmiazszowym zapaleniem i niewydolnos$cia nerek, a rzadziej skaza krwo-
toczna; duzy jest odsetek zakazen bezobjawowych lub skapoobjawowych (1,2,7). DOBV
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oraz pokrewne wirusy Hantaan (HTNV) i Seul w Azji wywohtuja goraczke krwotoczng
z zespotem nerkowym (HFRS), w przebiegu ktorej smiertelnos¢ dochodzi do 12% (1,2,10).
PUUYV odpowiada za nefropati¢ epidemiczng (NE), o przebiegu analogicznym do HFRS, ale
znacznie tagodniejszym, ze $miertelnoscia ponizej 1% (1,2,10). Choroba powodowana przez
wirus Saaremaa ma prawdopodobnie przebieg stosunkowo tagodny, zblizony do NE (13).

Dane serologiczne sugeruja wystgpowanie prawdopodobnie bezobjawowych lub ska-
poobjawowych, a w konsekwencji nie rozpoznawanych zakazen hantawirusowych u ludzi
na terenie Polski (12,14). W celu oceny narazenia na kontakt z tymi wirusami mieszkancow
pénocno-wschodniej Polski oznaczylismy przeciwciata przeciwko PUUV i HTNV w suro-
wicy 0sob zdrowych, nalezacych do grupy wysokiego ryzyka zakazenia.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 69 pracownikow Lasow Panstwowych z wojewddztw podlaskiego
i warminsko-mazurskiego. Grupa I liczyta 59 0s6b - pracownikdéw nadlesnictw potozonych na
terenie duzych kompleksdéw lesnych: Puszczy Boreckiej — 18 0sob, Puszczy Augustowskiej —
18 0s6b, Puszczy Knyszynskiej — 15 0sdb, oraz Biebrzanskiego Parku Narodowego — 8 0sdb.
Grupa II objeta 10 pracownikéw Regionalnej Dyrekceji Laséw Panstwowych w Biatymstoku,
okresowo przebywajacych na terenach lesnych na calym badanym obszarze.

Badania surowicy na obecno$¢ przeciwcial IgG przeciwko HTNV i PUUV przepro-
wadzono przy uzyciu zestawow Hantavirus (Hantaan) IgG/IgM ELISA oraz Hantavirus
(Puumala) IgG/IgM ELISA firmy Progen Biotechnik GmbH (Niemcy), wedlug instrukcji
producenta. Za wynik dodatni przyjeto: 1) zgodnie z danymi producenta wskaznik >1,5
(graniczny: 1,0-1,5); 2) wskaznik przekraczajacy 3 odchylenia standardowe powyzej
s$redniej dla wynikéw ujemnych, zgodnie z zasadami interpretacji zaproponowanymi przez
Guta 1 wsp. (15). Tak wyliczony poziom odcigcia wynosit 1,16 dla anty-PUUV i 1,17 dla
anty-HTNV. Réznice migdzy badanymi zalezne od miejsca pracy (grupa I w poréwnaniu
z Il oraz poszczegdlne nadlesnictwa w grupie I) oceniono metoda nieparametrycznej ana-
lizy wariancji przy uzyciu pakietu STATISTICA, przyjmujac miejsce pracy za zmienng
niezalezna, a wynik badania serologicznego (dodatni lub ujemny) za zmienng zalezna. Za
istotne przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Wynik dodatni na obecnos¢ anty-PUUV IgG wedhug kryteriow producenta uzyskano
u 1 osoby (w grupie I), u 10 stwierdzono wyniki graniczne. Wynik graniczny dla anty-
HTNV IgG stwierdzono u 7 badanych, w tym u 5 towarzyszyt on obecnosci anty-PUUV.
Wedhig Guta i wsp. proponowany przez producenta testu poziom odcigcia przeznaczony
do diagnostyki ostrych zakazen moze by¢ zbyt restrykcyjny do potwierdzenia zakazenia
przebytego w przesztosci (15). Zastosowanie alternatywnej wartosci poziomu odcigcia,
wyliczonej na podstawie wynikdéw ujemnych uzyskanych w naszym badaniu, umozliwito
potwierdzenie swoistej reaktywnosci anty-PUUV u 3 kolejnych badanych 0séb z wynikami
granicznymi i uznanie pozostatych wynikéw za ujemne. Wedtug tych samych kryteriow,
anty-HTNV-IgG bylo obecne u 3 badanych, w tym u 1 osoby ze wspotistniejaca silniejsza
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reaktywnoscia anty-PUUV. Lacznie, po zastosowaniu wyliczonego poziomu odcigcia do
weryfikacji wynikéw granicznych, potwierdzono obecnos¢ anty-PUUYV IgG u 4 badanych,
a anty-HTNV IgG u 3 (tab. I).

TabelaI. Czgstos¢ wystgpowania przeciwciat IgG przeciwko wirusom Puumala (PUUV) i Hantaan
(HTNV) w badanej populacji; wyniki dodatnie przy zastosowaniu kryteridw interpretacji
wg Gut i wsp. (16).

Table I.  Frequency of IgG anti-Puumala (PUUV) and anti-Hantaan (HTNV) antibodies in the study
population; results interpreted as positive according to criteria by Gut et al. (16).

PUUV IgG (+) | PUUV IgG (+) | PUUV IgG (-) | Wszystkie (+) /
Grupa / Group HTNV IgG (-) | HINV IgG (+) | HTNV IgG (+) All (+)
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

(grrl“:p*; 9[)/ group | 3(5,1%) 0 (0%) 1(1,7%) 4(6,8%)
EI‘S:ZTZ;; Borecka 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
218:2(1:25 Augustowska 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
gllibgz)amk‘ PN 1(12,5%) 0 (0%) 1 (12,5%) 2(25%)
fr‘lliz‘;z;; Knyszytska 2(13,3%) 0 (0%) 0 (0%) 2(13,3%)
(g;“:pi é; /group I 0 (0%) 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)
grupa badana tacznie /
whole study population 3 (4,3%) 1(1,4%) 2 (2,9%) 6 (8,7%)
(n = 69)

Nie byto znamiennej réznicy po wzgledem ilosci wynikéw dodatnich pomiedzy grupa
I a II. W grupie I wyniki dodatnie stwierdzono w poludniowej cz¢sci badanego obszaru,
odpowiadajacej terenom w promieniu 60 km wokoét Biategostoku (Puszeza Knyszynska
i Biebrzanski Park Narodowy), a nie w czgséci poéinocnej, obejmujacej pdtnocne krance woje-
wodztwa podlaskiego i przylegajace tereny warminsko-mazurskiego (Puszcza Augustowska
i Borecka). Roznica pomigdzy tak wyodrgbnionymi obszarami pod wzglgdem obecnosci
anty-PUUV IgG byta statystycznie znamienna (p = 0,03).

DYSKUSJA

Wystgpowanie klinicznie jawnych zakazen hantawirusowych u ludzi potwierdzono
w prawie calej Europie. W Skandynawii i europejskiej czesci Rosji duza jest czgstos¢ za-
chorowan powodowanych przez PUUV (w Rosji 20 tysigcy w 1997 roku), co moze mieé
zwiazek z dtuzszym utrzymywaniem zakazno$ci wirusa w niskiej temperaturze (1,12,13).
W krajach o cieplejszym klimacie zachorowalnos$¢ jest nieco mniejsza, np. Belgii i Francji do
2005 roku rozpoznano tacznie okoto 2200 zakazen (6). W Niemczech, gdzie zachorowalnosé
wynosi okoto 0,25/100 tys. rocznie, PUUV w roku 2005 odpowiadat za 82% zachorowan,
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a wirus serologicznie zblizony do HTNV za 2% (6). W krajach Pétwyspu Batkanskiego
potwierdzone zachorowania notuje si¢ od lat osiemdziesiatych XX wieku, a PUUV i DOBV
wystepuja tam z porownywalna czgstoscia (1,10). Na Stowacji badanie surowic 102 chorych
z objawami sugerujacymi HFRS wykazato obecno$¢ swoistych przeciwcial u 28 z nich
(27,5%), pojedyncze zachorowania opisywano tez w Czechach (9,17).

Odpowiedz serologiczna w zakazeniu hantawirusowym pojawia si¢ wraz z objawami
klinicznymi i jest dlugotrwata. U os6b zakazonych PUUV potwierdzono obecnos¢ swoistych
przeciwcial IgG do 10 lat po zachorowaniu, co czyni z nich dobry wykladnik przebytej
infekceji (8). Testy immunoenzymatyczne umozliwiaja réznicowanie zakazen powodowa-
nych przez dwie grupy serologiczne hantawirusow: pierwsza, obejmujaca HTNV i zblizone
(w Europie— DOBYV i Saaremaa) i druga, w Europie reprezentowang przez PUUV. W obrebie
tych grup wystepuja silne reakcje krzyzowe, praktycznie uniemozliwiajace precyzyjniejsza
diagnostyke serologiczng (7,8,10). Przeciwciala reagujace z antygenami HTNV moga by¢
w zwiazku z tym uwazane za wyktadnik zakazenia DOBV na Batkanach i wirusem Saaremaa
w Europie Srodkowej (7,8,9,10). Badania serologiczne osob zdrowych potwierdzaja dos¢
duze narazenie mieszkancow krajéw europejskich na kontakt z hantawirusami i duza liczbe
zakazen bezobjawowych lub nierozpoznawanych. W Skandynawii, Niemczech, Wtoszech
1 Austrii wykryto swoiste przeciwciata u kilku procent mieszkancow terendw endemicznych,
w tym w potnocnej Szwecji u 8,9%, a w Finlandii do 20% (1,4,8,18). W Czechach wykryto
przeciwciala anty-HTNV u 1,0%, a anty-PUUV u 1,4% z 710 losowo wybranych zdrowych
0s6b dorostych (17). Na Stowacji swoiste przeciwciala stwierdza si¢ u 0,54—1,91% bada-
nych, zaleznie od regionu kraju (9).

Ryzyko zakazenia zalezy od narazenia na kontakt z gryzoniami, a to z kolei od miejsca
zamieszkania, wykonywanej pracy i aktywnosci pozazawodowe;j z jednej, a od czynnikow
przyrodniczych wptywajacych na liczebno$¢ gryzoni z drugiej strony (4,8,19). Rozmiesz-
czenie myszy i nornic bgdacych rezerwuarem hantawiruséw zalezy od klimatu i ro§linnosci,
a ich liczebnos¢ zmienia si¢ w ciagu roku i w cyklach kilkuletnich, zaleznie od temperatury
i aktywnosci drapieznikow, co przeklada si¢ na wahania zachorowalnosci wsrdd ludzi
(1,4,6,19). Narazenie na zakazenie koncentruje si¢ na terenach endemicznych, najczesciej
zwiazanych ze zwartymi obszarami lasow, zwlaszcza lisciastych (3,6,10,18,19). Endemiczne
wystegpowanie zachorowan obserwuje si¢ m.in. na terenie Alp Szwabskich w Niemczech,
Ardendw we Francji, Styrii i Karyntii w Austrii oraz gor Karst i Pindos na pograniczu Grecji
iAlbanii (6,10,18). Czgstos¢ wystepowania swoistych przeciwcial jest wigksza u me¢zezyzn,
0sob starszych, mieszkajacych na wsi, w poblizu lasu lub czgsto w nim przebywajacych
(1,4,8,19,20). Jeszcze wigksze ryzyko zakazenia dotyczy mysliwych i oséb pracujacych
w lesie, np. we wschodniej Stowacji przeciwciata wykryto u 5,88% pracownikow lesnych
wobec 1,91% w populacji ogolnej (4,19).

W Polsce potwierdzono wystgpowanie u gryzoni niepatogennego dla ludzi hantawirusa
Tuda, zblizonego do PUUYV, znanego tez z Rosji, Czech i Stowacji (21). Czynnych zakazen
hantawirusowych u ludzi jak dotad nie opisano, jednak ich obecno$¢ jest prawdopodob-
na, wobec wystgpowania PUUV i wirusa Saaremaa w sasiednich krajach, w podobnych
warunkach przyrodniczych. Nie prowadzono badan serologicznych w wigkszych grupach
pacjentow z mozliwym ostrym zakazeniem hantawirusowym. Jedynie Sadkowska-Todys
i wsp. zbadali grupg¢ 9 chorych z objawami sugerujacymi NE, nie wykrywajac u nich
swoistej odpowiedzi serologicznej (12). Natomiast badania serologiczne osoéb zdrowych
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z grup ryzyka potwierdzaja wystepowanie nierozpoznawanych zakazen. Szenborn i wsp.
badajac surowice 144 pracownikéw lesnych z Opolszezyzny, w kilku przypadkach wyka-
zali obecnos¢ przeciwciat reagujacych z antygenami HNTV, DOBV i/lub PUUYV, ktérych
swoisto$¢ potwierdzono metoda Western-blot. Badane osoby nie zgtaszaty wystepowania
w przesztosci objawdéw wskazujacych na HFNR lub NE, co sugeruje bezobjawowy lub
niecharakterystyczny przebieg zakazen (14). Sadkowska-Todys i wsp. nie stwierdzili prze-
ciwcial IgG anty-PUUV ani anty-HTNV u zadnego z 86 pracownikéw lesnych z Gornego
Slaska, natomiast w grupie osob o szczegdlne duzym narazeniu, zoologdéw prowadzacych
badania terenowe nad dzikimi gryzoniami r6znych miejscach w Polsce, wyniki dodatnie
uzyskano u 9 z 78 badanych (11%) (12,15).

W naszych badaniach stwierdzili§my izolowana obecnos¢ anty-PUUV IgG u 4, a an-
ty-HTNV IgG u 3 0s6b sposrod 69 badanych, przy czym u jednej z nich wykrywalna byta
reakcja z antygenami obu wirusé6w. Pomigdzy PUUV a HTNV obserwuje si¢ krzyzowe
reakcje serologiczne, ktére moga odpowiada¢ za pojawienie si¢ anty-HTNV IgG u tej oso-
by (14,16). Natomiast przeciwciata anty-HTNV wykryte u badanych osob bez odpowiedzi
przeciwko PUUYV przemawiaja za przebytym zakazeniem wirusem antygenowo zblizonym
do HTNV, najprawdopodobniej Saaremaa. Nie dysponujemy danymi na temat mozliwego
pozazawodowego narazenia badanych przez nas oséb na zakazenie hantawirusowe, np.
zwigzanego z wyjazdami zagranicznymi, jednak, zwlaszcza w wypadku oséb z grupy 1,
wydaje si¢ mie¢ ono drugorzedne znaczenie w pordwnaniu z ewidentnym narazeniem
zawodowym (regularna praca w terenie, na obszarze wystgpowania zwierzat stanowiacych
rezerwuar hantawirusow).

Widoczna byta tendencja do wystgpowania odpowiedzi przeciwko hantawirusom tylko
u 0s0b pracujacych w centralnej czgsci wojewoddztwa podlaskiego, ale nie w jego potnocne;j
czesci (Puszcza Augustowska) ani w przyleglej cze$ci wojewddztwa warminsko-mazurskiego
(Puszcza Borecka). Obserwacja ta wymaga potwierdzenia, ale moze sugerowac ograniczenie
ryzyka zakazen hantawirusowych do terendw endemicznych, zaleznie od lokalnych warun-
kéw przyrodniczych, podobnie jak to obserwowano w innych krajach (19).

WNIOSKI

Przeprowadzone badania sugeruja wystgpowanie wirusow Puumala i prawdopodobnie
Saaremaa na terenie duzych komplekséw lesnych w poétnocno-wschodniej Polsce oraz
ekspozycje na zakazenie osob tam przebywajacych. Narazenie na zakazenie hantawirusa-
mi lesnikéw z centralnej czg$ci wojewodztwa podlaskiego wydaje si¢ by¢ poréwnywalne
z danymi z innych krajéw europejskich i wigksze niz w badanej przez Sadkowskq-Todys
i wsp. populacji pracownikéw lesnych z Gérnego Slaska (12). Wigkszos¢ zakazen ma
prawdopodobnie przebieg bezobjawowy lub tagodny i niecharakterystyczny.
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DETECTION OF ANTI-HANTAVIRUS ANTIBODIES IN FOREST WORKERS IN THE
NORTH-EAST OF POLAND

SUMMARY

Objective: To estimate exposition to hantaviruses in a high-risk population (forest workers) in
the north-east of Poland.

Methods: IgG antibodies against virus Puumala (PUUV) and Hantaan (HTNV) were detected by
ELISA in sera of 59 forest workers from Podlaskie and Warminsko-Mazurskie provinces (group I), as
well as in 10 employees of Regional Forest Administration in Biatystok (group II).

Main observations: Anti-PUUV IgG antibodies were detected in 3 persons in group I and 1 in
group II. Anti-HTNV IgG were present in 1 person in group I and 2 in group II, in one case accom-
panying strong reactivity towards PUUV.

Results: Anti-PUUV IgG, suggestive of the history of non-diagnosed PUUV infection, were
detected in 4 persons of 69 (5,7%). Isolated anti-HTNV IgG, which could indicate past infection with
Saaremaa virus, antigenically related to HTNV, were present in 2 subjects (2,9%).

Conclusions: Non-diagnosed infections with Puumala and Saaremaa viruses seem to occur in the
high risk groups in the north-east of Poland, with frequency comparable to other European countries.
Most infections are probably mild or asymptomatic.
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