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ABSTRACT

Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is an acute viral zoonosis occurring due to the hantavirus infec-
tion. On the territory it constitutes the only case of viral hemorrhagic fever. The infections occurring in Poland
are mainly caused by the Puumala and Dobrava serotypes. The pathogenetic influence of other Hanta serotypes
such as Boginia, Nova and Seewis on humans is still unknown.

The endemic territory of the occurrence of the hantavirus infections in Poland is the Podkarpacie region. The
morbidity is not high and ranges between 0.02 and 0.14 in every 100 000 but professional literature suggests that
the data concerning the territory of Poland is underestimated. So far hantavirus infections have not been reported
in other areas of Poland yet the presence of the virus may be excluded. In view of literature and the significant oc-
currence of Hanta antibodies in patients included in the risk group, it may be claimed that the diseases caused by
Hanta virus constitute a significant factor influencing the medical status of the group in focus all over the country.
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STRESZCZENIE

Gorgczka krwotoczna z zespotem nerkowym (HFRS - Hemorrhagic fever with renal syndrome) to ostra choroba
odzwierzeca wywotywana przez wirus Hanta. Wystepuje na terytorium Polski jako jedyna z grupy wirusowych
gorgczek krwotocznych. Zakazenia w Polsce wywotuje najczesciej serotyp Puumala 1 Dobrava/Belgrad. Notuje
si¢ takze wykrycie obecno$ci innych serotypow wirusa Hanta np.: Boginia, Nova i Seewis 0 nieznanej jeszcze
patogennosci dla ludzi.

Terenem endemicznego wystgpowania zakazen wirusem Hanta w naszym kraju jest Podkarpacie. Zapadalno$¢
nie jest duza, wynosi od 0,02 do 0,14 na 100 tys., ale istnieje przypuszczenie, ze dane z Polski sg niedoszacowa-
ne, za czym przemawiajg informacje zawarte w naukowym pismiennictwie. Dowodzi ono wystgpowania tego
typu wirusa rowniez w innych niz Podkarpacie rejonach kraju, w ktérych dotychczas nie rejestrowano doniesien
o zachorowaniach. W $wietle znacznego rozpowszechnienia przeciwcial przeciwko wirusom Hanta w$rod osob
z grup podwyzszonego ryzyka stuszna jest teza, ze choroba spowodowana wirusami Hanta jest istotnym czynni-
kiem ksztattujacym stan zdrowia tych osob w calym kraju.

Stowa kluczowe: wirus Hanta, gorqczka krwotoczna, zespot nerkowy
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INTRODUCTION

Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) is
an acute zoonotic disease caused by the Hanta virus. It
occurs on the territory of Poland as the only one from
the group of viral hemorrhagic fevers. Hantavirus (HV),
also called Orthohantavirus, is one of the 5 types of the
Bunyaviridae family, which includes about 300 species
of viruses. Four species from this family: Nairovirus,
Phlebovirus, Tospovirus, Bunyavirus are classified as
Arboviruses (Arthropod-borne) that are transmitted via
arthropods. HV belongs to Roboviruses (Rodent-borne)
and is transmitted by small, wild rodents. In Europe,
mice and voles constitute the most common vectors.
The virus is composed of a lipid envelope containing 3
single-stranded RNA strands with negative ssSRNA (-)
polarity that form 3 subunits: L segment (large) RNA
polymerase encoding, M segment (medium) encoding
Gn and Gc glycoproteins (currently G1 and G2), and the
S (small) segment coding for the nucleocapsid protein
(1). The viral genome is 11-12.000 base pairs in size, the
size of the virion is about 80-120nm.

HV infection occurs as an acute tubulointerstitial
nephritis. The virus infects endothelial cells in
the human body. Cell penetration is facilitated
by p-integrin (2). HV replication occurs in the
endothelium of the pulmonary vessels and glomerulus,
also in macrophages (3). On the basis of research in
cell cultures, it was observed that Hantavirus has no
cytopathic effect. Increased vascular permeability
is an essential mechanism in the pathogenesis of the
infection. Consequently, there occurs damage of the
kidneys and other organs. The infammation mediators
include: nitric oxide and TNF-o, released by activated
macrophages, and they are responsible for the capillary
leak and vasodilatation (4).

Each of the virus species has its own specific
biological vector. Animals are infected with the virus
in a latent way. Therefore, they do not manifest any
symptoms of the disease, but they excrete all the viral
molecules with urine, faeces and saliva and people
can get infected by inhalation of dust containing the
excretion particles.

For Hantaan, Dobrava, Seoul, Saarema and Amur
viral species, the vectors is different and it is the rodents
of the Murinae family - respectively: for the Hantaan
serotype - Apodemus agrarius (field mouse) occurring
in China, Korea, Russia and some European countries,
for the Dobrava serotype Apodemus flavicollis (forest
mouse) occurring in Europe (5). The Seoul type that is
spread all over the world is transmitted by rats from the
Rattus norvegicus and Rattus rattus species. The Asian
Amur serotype is transmitted by the Apodemus.

The above mentioned species initiate a clinical
syndrome called HFRS which is characterized by the
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Goragczka krwotoczna z zespotem nerkowym
(HFRS—Hemorrhagic fever with renal syndrome) to
ostra choroba odzwierzeca wywotywana przez wirus
Hanta. Wystepuje na terytorium Polski, jako jedyna
z grupy wirusowych goraczek krwotocznych. Hanta-
wirus (HV), zwany rowniez Orthohantavirus to jeden
z 5 rodzajow rodziny Bunyaviridae, do ktorej nalezy
ok. 300 gatunkow wirusow. Cztery rodzaje z tej rodzi-
ny: Nairovirus, Phlebovirus, Tospovirus, Bunyavirus
klasyfikowane sg jako Arbowirusy (Arthropod-borne),
czyli przenoszone za posrednictwem stawonogow, HV
nalezy do Robowirusow (Rodent-borne) i jest przeno-
szony przez drobne, dziko zyjace gryzonie. W Europie
wektorami sg najczesciej myszy i nornice. Wirus zbu-
dowany jest z lipidowej otoczki zawierajacej 3 jednoni-
ciowe fragmenty fancucha RNA o ujemnej polarno$ci
ssRNA(-) tworzace 3 podjednostki: segment L (large)
kodujacy RNA polimeraze, segment M (medium) ko-
dujacy glikoproteiny Gn i Ge (obecnie G1 1 G2), oraz
segment S (small) kodujacy proteiny nukleokapsydu
(1). Genom wirusa ma wielkos¢ 11-12.000 par zasad,
wielko$¢ wirionu wynosi ok. 80-120nm.

Zakazenie HV przebiega jako ostre cewkowo-
-$r6dmigzszowe zapalenie nerek. Wirus zakaza w or-
ganizmie ludzkim komorki §rodbtonka. Wnikniecie do
komorek utatwiaja B-integryny (2). Replikacja HV od-
bywa sie w §rodbtonku naczyn ptucnych i ktebuszkow
nerkowych, takze w makrofagach (3). Na podstawie
badan w hodowlach komoérkowych zaobserwowano,
ze Hantavirus nie ma efektu cytopatycznego. Zwigk-
szona przepuszczalno$¢ naczyn jest podstawowym
mechanizmem w patogenezie zakazenia. Dochodzi
do uszkodzenia nerek i innych narzadow . Mediato-
ry zapalenia: tlenek azotu i TNF-0, uwalniane przez
aktywowane makrofagi sg odpowiedzialne za przeciek
naczyniowy (ang. capillary leak) i wazodilatacje (4).

Kazdy z gatunkow wirusa ma swoj specyficzny
wektor biologiczny. Zwierzeta zakazaja si¢ wirusem
w sposob latentny. Nie prezentujac objawdéw choro-
bowych wydalaja z moczem, katem i §ling czasteczki
wirusa, ktorymi zakazaja si¢ ludzie na skutek inhalacji
pylow skazonych tymi wydalinami.

Dla gatunkéw wirusa: Haantan, Dobrava, Seoul,
Saarema i Amur wektorami sg gryzonie z rodziny Muri-
nae - odpowiednio: dla serotypu Hantaan - Apodemus
agrarius (mysz polna) wystepujacy w Chinach, Korei,
Rosji i niektorych krajach europejskich, dla serotypu
Dobrava Apodemus flavicollis (mysz lesna) wystepu-
jaca w Europie (5). Typ Seoul rozprzestrzeniony po
catym §wiecie przenoszony jest przez szczury z gatun-
kéw Rattus norvegicus i Rattus rattus. Serotyp Amur
wystepujacy w Azji przenoszony jest przez gatunek
Apodemus peninsulae. Wymienione gatunki wywotu-
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acute renal failure and proteinuria as well as the coagu-
lation disorders. Therefore, due to the severe course
mortality reaches 15%.

The second group of viruses: Puumala, Tula, Topo-
grafov, Khabarowsk, Prospect Hill and Isla Vista infect
rodents from the Arvicolinae family. In the case of in-
fection with the Puumala species transmitted by Cle-
thrionomys glareolus (red vole) (6), a set of symptoms
with a benign self-limiting course, called nephropathia
epidemica, develops. The Tula virus transmitted by
Microtus arvalis (common vole) produces severe clini-
cal syndromes with renal and pulmonary complications
(7). The remaining species belonging to this group are
considered to be nonpathogenic for humans.

For the group of viruses found on American conti-
nents, species belonging to the Sigmodontinae family
are the hosts. The Andes virus found in Argentina and
Chile is transmitted by the Oligoryzomys longicauda-
tus (Long-tailed rice rodent), Sin Nombre virus (USA,
Mexico) transmitted by Peromyscus maniculatus. The
viruses cause a set of symptoms called HPS (hantavi-
rus pulmonary syndrome) characterized by a fulminant
course with acute circulatory and respiratory failure
and mortality at 40% (8).

In Poland, there occur infections with a history
characteristic of HFRS and nephro-pathia epidemica
which are characterized mainly by the involvement
of kidneys, accompanied by symptoms of damage
to other organs, eg. liver, blood vessel walls, lungs
(cough and dyspnea). Additional pulmonary changes
are a leading symptom in HPS. Nevertheless, in the
majority of HPS patients, proteinuria and renal failure
are also observed. It seems, therefore, that isolation of
two different clinical syndromes associated with HV
is not possible - hence it is postulated to identify the
infection caused by HV with the common name: han-
tavirus disease or hantavirus fever (9). A similar name
“Hantavirus-induced disease” functions in Poland and
is used by the National Institute of Public Health and
National Hygiene Institute in their epidemiological re-
ports (Epimeld).

The incubation period of the disease lasts from 10
to 25 days. There are 5 phases of the disease: feverish
one, hypotensive phase, oliguria, polyuria and recov-
ery. The onset of the feverish phase is sudden, with
flu-like symptoms, headaches and muscle aches, as
well as myopia and blurred vision. After 3-4 days, the
patient enters the hypotensive (shock) phase, in which
a drop in blood pressure, fainting, and cardiac arrest
may occur. The hemorrhagic diathesis, gastrointestinal
bleeding increases and then symptoms of acute renal
failure appear.

The next phase (oliguric phase) lasts up to 7 days
when water and electrolyte disturbances appear, hem-
orrhagic diathesis persists, and brain and lung oede-

ja zespol kliniczny nazywany HFRS. Charakteryzuje
si¢ on ostrag niewydolnos$cig nerek oraz biatkomoczem
i zaburzeniami krzepnigcia. Z uwagi na cigzki prze-
bieg $miertelnos¢ sicga 15%.

Druga grupa wirus6w: Puumala, Tula, Topografov,
Khabarowski, Prospect Hill i Isla Vista infekuje gry-
zonie z rodziny Arvicolinae. W przypadku infekcji ga-
tunkiem Puumala przenoszonym przez Clethrionomys
glareolus (nornica ruda) (6), rozwija si¢ zespo6t obja-
wow o tagodnym samoograniczajacym si¢ przebiegu
noszacy nazwe nefropatia epidemiczna (nephropathia
epidemica). Wirus Tula przenoszony przez Microtus
arvalis (Nornika zwyczajnego), wywotuje zespoty kli-
niczne o cigzkim przebiegu z powiktaniami nerkowy-
mi i pluenymi (7). Uwaza sie, ze pozostate gatunki na-
lezace do tej grupy, nie sg patogenami dla cztowieka.

Dla grupy wirusow wystepujacych na kontynen-
tach amerykanskich gospodarzami sg gatunki nalezace
do rodziny Sigmodontinae. Wirus Andes wystgpujacy
w Argentynie i1 Chile przenoszony jest przez Oligory-
zomys longicaudatus (ryzaczek dlugoogonowy), wirus
Sin Nombre (USA, Meksyk) przenoszony przez Pyeo-
myscus maniculatus (myszak le$ny).Oba wirusy wy-
wolujg zespot objawow nazywany HPS (hantawiruso-
wy zespot ptucny) charakteryzujacy si¢ piorunujgcym
przebiegiem z ostra niewydolno$cia krazeniowo-odde-
chowg i $miertelnoscia na poziomie 40% (8).

W Polsce wystepuja zakazenia o przebiegu charak-
terystycznym dla HFRS oraz nephropathia epidemica,
ktore charakteryzujg si¢ zajeciem gtownie nerek, z to-
warzyszacymi objawami uszkodzenia innych narza-
dow np.: watroby, $cian naczyn krwiono$nych, ptuc
(kaszel 1 duszno$¢). Zmiany ptucne sa wiodgcym ob-
jawem w HPS, jednak u wigkszos$ci pacjentow z HPS
obserwuje sie takze biatlkomocz i niewydolno$¢ nerek.
Wydaje si¢ wiec, ze wyodrebnienie dwu réznych ze-
spotow klinicznych zwigzanych z HV nie jest mozliwe
- dlatego postulowane bywa okreslenie infekcji wywo-
lywanych przez HV wspo6lng nazwa: choroba hantavi-
rusowa (hantavirus disease) lub goraczka hantaviru-
sowa (hantavirus fever) (9). Podobna nazwa ,,choroba
wywotana przez hantavirusy” funkcjonuje w Polsce
i uzywana jest przez Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego Panstwowy Zaktad Higieny w meldunkach
epidemiologicznych (Epimeld).

Okres wylegania choroby wynosi 10-25 dni. Wy-
roznia si¢ 5 faz choroby: goraczkowa, hipotensyjna,
skapomoczu, wielomoczu i zdrowienia. Poczatek fazy
gorgczkowej jest nagly, z objawami grypopodobny-
mi, bélami glowy i1 migsni, a takze krotkowzroczno-
$cig 1 zamglonym widzeniem. Po 3-4 dniach pacjent
wchodzi w faze hypotensyjna (wstrzasowa),w ktorej
obserwowany jest spadek ci$nienia tg¢tniczego krwi,
omdlenia, moze wystgpi¢ zatrzymanie krazenia. Na-
sila si¢ skaza krwotoczna, krwawienia z przewodu
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ma may occur. About 50% of deaths associated with
HFRS occur during the oliguric phase. The phase of
oliguria is followed by the polyuric phase, in which the
diuresis increases. The characteristics of renal failure
disappear at the end of the third week after the onset of
the febrile phase (10).

In Europe, renal parameters after HFRS are con-
sidered to normalize (11). In the United States a sig-
nificantly higher frequency of anti-hantavirus antibod-
ies was observed among patients on dialysis with diag-
nosis of hypertensive nephropathy (6.5%) and among
all dialysis patients (2.76%) vs. 0.25% in the healthy
population (12).

Diagnosis of the disease is based on serological
tests (ELISA, Western blot, IFL) detecting IgM class
antibodies present from the 4th day, and the IgG class
present from the 6th day after the onset of the symp-
toms. The most frequently identified viral serotypes in
Europe and in Poland are Dobrava and Puumala. The
only laboratory that constantly tests for HV infections
is the Voivodship Sanitary and Epidemiological Sta-
tion in Rzeszow. The use of PCR genetic testing in
life-related diagnostics in humans is difficult due to
the short-lived period of viral load lasting up to 4 days
from the beginning of the febrile phase.

The treatment of this disease in Poland is sympto-
matic, and the majority of cases diagnosed in Poland
were hospitalized. Severe cases required renal replace-
ment therapy. There are no reports of treatment for the
treatment of Rybavirin. Active prophylaxis (Hantavax)
in Poland is not applied.

In prevention of the disease, it is important to avoid
exposure to contaminated dust. Therefore the applica-
tion of masks in a dusty, contaminated environment
is recommended. What is more, the watering of dusty
surfaces that could have been contaminated by rodents
in order to avoid inhalation of dust can also be advised.

The risk groups include people exposed to direct or
indirect contact with rodents such as: zoologists, for-
esters, soldiers, tourists, and rural population as well as
other people exposed to contact with rodents excreta.

EPIDEMIOLOGY OF HFRS IN POLAND
AND THE WORLD

Around 150.000-200.000 cases of HFRS are re-
corded annually in the world and about 300 of HPS
cases. China is the country with the highest incidence
of HFRS in the world, with the number of infections
reaching 50.000 annually (and in epidemic years reach-
ing up to 100,000). In terms of the number of HFRS
infections, the European part of the Russian Federa-
tion comes in as second (with about 3-6 thousand cases
per year). The incidence in the European part of Rus-
sia is 14.1-81.5 / 100,000 (including the republics of
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pokarmowego. Pojawiaja si¢ objawy ostrej niewydol-
nosci nerek. Kolejna faza (oligurii) trwa do 7 dni. Poja-
wiaja si¢ zaburzenia wodno- elektrolitowe, utrzymuje
si¢ skaza krwotoczna, moze wystapi¢ obrzek mozgu
i ptuc. W fazie oliguri wystepuje okoto 50% zgonow
zwigzanych z HFRS. Po fazie oligurii nastepuje faza
wielomoczu, w ktorej zwigksza si¢ diureza. Cechy nie-
wydolnosci nerek ustepuja pod koniec trzeciego tygo-
dnia od poczatku fazy goragczkowej (10).

W Europie uwaza si¢, ze parametry nerkowe po
przechorowaniu HFRS wracaja do normy (11). W Sta-
nach Zjednoczonych zaobserwowano istotnie wigksza
czestos¢ wystepowania przeciwcial anty-hantawiru-
sowych wsérdd osob dializowanych z rozpoznaniem
nefropatii nadci$nieniowej ( 6,5%), jak i wsrod ogohu
osob dializowanych (2,76 %) vs 0,25% w populacji
zdrowej (12).

Diagnostyka choroby opiera si¢ na testach serolo-
gicznych (ELISA, Western blot, IFL) wykrywajacych
przeciwciata klasy IgM obecne od 4 doby, oraz klasy
IgG obecnych od 6 doby od wystgpienia objawow za-
chorowania. Najczg$ciej identyfikowane serotypy wi-
rusa w Europie i w Polsce to Dobrava i Puumala. Jedy-
nym laboratorium posiadajacym stale testy w kierunku
zakazen HV jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna w Rzeszowie. Zastosowanie badania ge-
netycznego PCR w diagnostyce przyzyciowej u ludzi
jest utrudnione z uwagi na krotkotrwaty okres wiremii
trwajacy do 4 doby od poczatku fazy goraczkowe;.

Leczenie tej choroby w Polsce jest objawowe,
wigkszos¢ przypadkow rozpoznanych w Polsce byta
hospitalizowana, ci¢zkie przypadki wymagaty lecze-
nia nerkozastepczego. Nie ma doniesien o stosowaniu
w leczeniu rybaviryny. Profilaktyka czynna (Hanta-
vax) w Polsce nie jest stosowana.

W zapobieganiu chorobie ma znaczenie unikanie
narazenia na kontakt ze skazonym pyltem, stosowanie
masek przy pracy w zapylonym, skazonym Srodowi-
sku oraz polewanie woda powierzchni zakurzonych,
ktore wezesniej mogly by¢ zanieczyszczone przez gry-
zonie, w celu unikniecia inhalacji pylow.

Do grup ryzyka zaliczane sg osoby narazone na bez-
posredni lub posredni kontakt z gryzoniami: zoolodzy,
le$nicy oraz ludno$¢ wiejska, zolnierze, turysci itp.

EPIDEMIOLOGIA PRZYPADKOW HFRS
W POLSCE I NA SWIECIE

Na $wiecie rocznie notuje si¢ 0k.150-200 tys.
przypadkow HFRS 1 ok. 300 przypadkéw HPS. Chi-
ny sg krajem o najwyzszej na §wiecie zapadalnos$ci na
HFRS, rokrocznie notowane jest ok. 50 tys. zakazen
(w latach epidemii do 100 tys.). Na drugim miejscu
pod wzgledem liczby zakazen HFRS znajduje si¢ eu-
ropejska czgs$¢ Federacji Rosyjskiej (ok. 3-6 tys. przy-
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Bashkiria and Udmurtia, which are endemic regions
of the disease). In the Far East regions of the Russian
Federation, the incidence is smaller and amounts to 2
/ 100,000. Another Asian country is Korea which re-
ports 1-2 thousand of infections annually (13) and it
occupies the third position.

The incidence rate of HFRS in Europe in particu-
lar years fluctuates due to epidemics that overlap every
3-4 years for a constant number of infections charac-
teristic for a given region. The country with the highest
incidence in Europe is Finland where the number of
cases ranges from around 1500 to about 2 000 cases
per year. In 2014, a record number of infections (3 754)
was registered across Europe. In Poland, the number of
infections then was also higher (54) and probably it
was the “epidemic year” for Poland. In the following
year, that is in 2015 there were 6 infections, 8 cases
were registered in 2016 and 14 in 2017. Based on data
from Poland, it is difficult to determine which years
were the epidemic years except for 2014.

Reporting on the registration of infections of HFRS
concerns Poland since 2004 (accession to EU struc-
tures). From that time until the end of May 2018, 132
cases of Hantavirus infections were identified. Only 5
cases came from the areas other than Podkarpacie re-
gion (3 cases from the Matopolskie voivodeship in the
first quarter of 2013, 1 from the Opolskie voivodship
in the fourth quarter of 2013, and 1 case in the first
quarter of 2014 in the £6dz Voivodeship ). The inci-
dence ranged from 0.02 to 0.14 per 100,000.

Each detection of the infection requires a notifica-
tion to the State Sanitary Inspection under the number
A 98.5 according to the ICD-10 classification, as well
as to the European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC).

HFRS CASE REPORTS IN POLAND

In 1973, the first case of HFRS was described by
Mielnikow. He reported an infection in Wroclaw in a
36-year-old patient with acute kidney and liver dam-
age who has had contact with rodents in an interview.
After the exclusion of leptospirosis, the diagnosis was
made on the basis of additional tests with an antigenic
system developed by scientists from the former USSR,
which in later years gained confirmation of specificity
for the diagnosis of Hantavirus infections (14).

In 2004, under the leadership of Knap et al., anoth-
er case of HFRS with severe course (jaundice, hepato-
renal syndrome) was diagnosed which was recognized
by WHO. This patient was a 46-year-old woman from
the Podkarpackie province who was infected with Puu-
mala. (15).

In 2007, in the province of Podkarpackie, Nowa-
kowska et al. identified 17 cases of HFRS infections,

padkéw rocznie). Zapadalno$¢ w europejskiej czesci
Rosji wynosi 14,1-81,5/100 000 (wliczajac republiki
Baszkiria i Udmurcja, ktére sg endemicznymi regio-
nami choroby). Na Dalekim Wschodzie Federacji Ro-
syjskiej zapadalnos$¢ jest mniejsza i wynosi 2/100 000.
Trzecim w kolejnosci ilosci zakazen krajem jest Korea
z 1-2 tys. zakazen rocznie (13).

Zapadalno$¢ w Europie w poszczegolnych latach
podlega wahaniom z uwagi na epidemie naktadajace
sie co ok. 3-4 lata na statg liczbg zakazen, charaktery-
styczng dla danego regionu. Krajem o najwickszej za-
padalno$ci w Europie jest Finlandia z ok. 1500 do ok.
2000 przypadkoéw rocznie. W 2014 roku w catej Euro-
pie zarejestrowano rekordowa liczbg zakazen (3754).
W Polsce rowniez liczba zakazen byta wtedy wigksza
(54) 1 byt to prawdopodobnie dla Polski ,,rok epidemii
“. W kolejnym 2015 r. byto 6 zakazen, 8 przypadkéw
w 2016 1 14 w 2017 . Na podstawie danych z Polski
trudno ustali¢, ktore lata byly latami epidemii z wyjat-
kiem roku 2014 r.

Sprawozdawczos¢ dotyczaca rejestracji zakazen
na HFRS dotyczy Polski od 2004 r. (przystapienie do
struktur UE). Od tego czasu do konca maja 2018 roku
zidentyfikowano 132 przypadki zakazen wirusem Han-
ta. Jedynie 5 przypadkow pochodzito z innych niz Pod-
karpacie obszarow Polski (3 przypadki z woj. matopol-
skiego w I kwartale 2013 roku, 1 zachorowanie z terenu
woj. opolskiego w IV kwartale 2013 roku, oraz 1 za-
chorowanie w [ kwartale 2014 roku w woj. t6dzkim).
Zapadalnos¢ wynosi od 0,02 do 0,14 na 100 tys.

Wykrycie zakazenia wymaga zgloszenia do Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej pod numerem A 98.5 wg
klasyfikacji ICD-10, jak rowniez do Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob( ECDC).

OPISY PRZYPADKOW HFRS W POLSCE

Pierwszy przypadek HFRS opisat w 1973 r. Miel-
nikow we Wroclawiu u 36 letniego pacjenta z ostrym
uszkodzeniem nerek i watroby, majacego w wywia-
dzie kontakt z gryzoniami. Po wykluczeniu leptospi-
rozy, rozpoznanie postawiono na podstawie dodatnich
testow z uktadem antygenowym opracowanym przez
naukowcow z obecnego ZSRR, ktory w pdzniejszych
latach uzyskat potwierdzenie swoisto$ci dla rozpozna-
wania zakazen hantavirusowych (14).

W 2004 roku pod kierownictwem Knapa i wsp.
rozpoznano kolejny (pierwszy oficjalnie uznany przez
WHO) przypadek HFRS z cigzkim przebiegiem (z6t-
taczka, zespotem watrobowo-nerkowym), z zakaze-
niem serotypem Puumala u 46 letniej kobiety z woj.
podkarpackiego (15).

W 2007r. w woj. podkarpackim Nowakowska
i wsp. zidentyfikowali 17 przypadkéw zakazen HFRS,
z czego 13 swiezych zachorowan bylo leczonych i po-
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and 13 of these new cases were treated and confirmed
serologically in the period from August to December
2007. The course of the disease was described, the
regions of endemic virus were identified and it was
shown that both the Dobrava and Puumala serotypes
were responsible for the infections. 7 out of the 13 re-
ported cases, had a severe course and 5 required peri-
odical hemodialysis (16).

Therefore, the Podkarpacie region has become
the target of further research involving the analysis
of the geographic environment in the context of the
identification of infected rodents. In 2014, a study by
Michalski et al. was published, in which the screening
of patients suspected of Hantavirus infection was com-
bined with a simultaneous collection of animals from
areas where the patients with confirmed infection came
from. Among 70 patients with clinical symptoms sus-
pected of HFRS, 18 had anti-HV antibodies, 11 were
reported to have anti-Puumala and 7 cases had anti-
Dobrava antibodies. The 13 patients had antibodies of
both classes, that is the IgM and IgG, and 5 patients
had the IgG class. The examination of the 194 caught
rodents, the genetic material of the virus was identified
in 17 (in 10 rodents of the Dobrava species, in 5 Tula,
and in 2 cases of Puumala) (17).

POPULATION SCREENING IN POLAND.

In 1989 Panasiak et al. examined 1158 human sera
(blood donors, farmers, laboratory staff, chronically
dialyzed patients, people with suspected leptospirosis
and a group of patients with acute renal failure and fe-
ver) and 125 animal sera (91 from laboratory animals
and 34 from wild animals living in the east of Poland)
(18). Positive titres of the antibodies were detected in
1 laboratory mice and 6 people. None of these people
showed HFRS-specific symptoms at that time, which
was important because the researchers did not have the
possibility of identifying the antibodies in the I[gM and
IgG classes separately.

In 2007, a study by Sadkowska-Todys et al. was
published, in which she examined subjects suspected
of having suffered from nephropathia epidemica in
the past or with acute symptoms and suspected ne-
phropathia epidemica as well as healthy individuals
from the risk groups (foresters from the Silesia region
and zoologists). Positive antibodies indicating a con-
tact with the virus were found only in the zoologists
group (19).

In the study of Grygorczuk et al. from 2008 the re-
sults of screening serological tests carried out among
foresters from the Podlasie province and Warmian-
Masurian province (59 people) and among foresters
from the Biatystok region (10 people). Anti-Puumala
antibodies in the IgG class were found in 4 people
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twierdzonych serologicznie w okresie od sierpnia do
grudnia 2007 r. Opisano przebieg choroby, zidentyfi-
kowano rejony wystepowania endemicznego wirusa
oraz wykazano, ze za zachorowania odpowiedzialne
byly zaréwno serotyp Dobrava, jak i Puumala. Na za-
notowanych 13 przypadkéw az 7 przypadkéw miato
przebieg cigzki, a 5 wymagato okresowej hemodiali-
zoterapii (16).

Podkarpacie stato si¢ celem dalszych badan polega-
jacych na analizie Srodowiska geograficznego w kon-
tek$cie identyfikacji zakazonych gryzoni. W 2014 roku
opublikowano badanie Michalskiego 1 wsp., w ktorym
potaczono badanie przesiewowe pacjentow podejrza-
nych o zakazenie wirusem Hanta oraz rownolegle prze-
prowadzono odtow zwierzat z terenow, skad pochodzili
pacjenci z potwierdzonym zakazeniem. W$rod 70 pa-
cjentow z klinicznymi objawami podejrzanymi o HFRS
u 18 stwierdzono obecnos¢ przeciwcial anty HV - z tego
u 11 anty- Puumala, a u 7 anty-Dobrava. 13 pacjentow
posiadato p-w ciala w obu klasach - IgM 1 IgG, nato-
miast 5 0os6b w klasie IgG. Sposrod 194 odlowionych
gryzoni u 17-u osobnikdéw zidentyfikowano material
genetyczny wirusa (u 10 gryzoni gatunku Dobrava, u 5
Tula, a w 2 przypadkach Puumala) (17).

POPULACYINE BADANIA PRZESIEWOWE
W POLSCE .

Panasiak i wsp. w 1989 roku przebadali 1158 suro-
wic ludzkich (krwiodawcy, rolnicy, personel laborato-
ryjny, osoby przewlekle dializowane, osoby z podejrze-
niem leptospirozy oraz grupa chorych z ostrg niewydol-
nos$cig nerek i goraczka) oraz 125 surowic zwierzecych
(91 od zwierzat laboratoryjnych i 34 od dziko zyjacych
w rejonie wschodniej Polski) (18). Dodatnie miana prze-
ciwcial wykryto u 1-ej myszy laboratoryjnej i 6 0sob.
Zadna z tych 0séb nie manifestowata w danym czasie
objawow charakterystycznych dla HFRS, co jest istotne
z uwagi na to, ze badacze nie mieli mozliwosci oddziel-
nej identyfikacji przeciwciat w klasach IgM i IgG.

W 2007 roku ukazato sie badanie Sadkowskiej-
-Todys i wsp.,w ktorym przebadano osoby podejrza-
ne o przebycie nephropathia epidemica w przesztosci
lub z ostrymi objawami z podejrzeniem nephropathia
epidemica oraz osoby zdrowe z grup ryzyka (lesnikow
z rejonu Slaska oraz zoologdéw). Dodatnie przeciwcia-
ta $wiadczace o kontakcie z wirusem stwierdzono je-
dynie w grupie zoologéw (19).

W badaniu Grygorczuka 1 wsp. z 2008r. opubliko-
wano wyniki przesiewowych badan serologicznych
przeprowadzonych wsrod lesnikéw z rejonu woj. podla-
skiego i warminsko-mazurskiego (59 o0sdb) oraz wsrod
lesnikow z Biatostocczyzny (10 0sob). Przeciwciata an-
ty-Puumala w kl. IgG stwierdzono u 4 0so6b w catej gru-
pie, co stanowi 5,7 % badanych, natomiast przeciwciata
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from the whole group, which constituted 5.7% of the
examined population, while anti-Hantaan antibodies
were present in the IgG class in 2 people (2.9%) (20).

In 2010, Knap et al. confirmed the presence of anti-
hantavirus antibodies in the IgG class in 4 out of 161
foresters (2.5%) from the Lublin region. 1.2% of the
people had anti-Dobrava antibodies (21).

In 2014, Zukiewicz -Sobczak et al. studied 216 sera
of foresters from south-eastern Poland and confirmed
the presence of anti-hantavirus antibodies in 9 of them.
These were antibodies of anti Dobrava / Hantaan (3
cases) and anti-Puumala (5 cases) (22).

In 2017, Wroblewska-fuczka et al. published the
results of the study conducted on the sera of 820 for-
esters from 32 forest districts in Poland (23, 24). The
sera were analyzed for the presence of anti Dobrava
/ Hantaan antibodies and anti-Puumala antibodies in
the IgM and IgG classes. There were 25 positive anti-
Dobrava / Hantaan and 12 anti-Puumala results.

THE INCIDENCE OF HANTA VIRUS AMONG
RODENTS

In 2004, the results of the research by Song et al.
conducted on the rodents of Microtus arvalis and Cle-
thrionomys glareolus (25) species caught in the £.6dz
region were published. In six of the rodents harvested
in 1995, the sera examined by indirect immunofluores-
cence confirmed the presence of antibodies character-
istic of the Puumala type.

In 2015, a study by Sadkowska-Todys et al. was
published, which confirmed the presence of positive
anti-hantavirus antibodies in 55 of 564 rodents in the
vicinity of Lesko and Brzozow (26).

The research conducted by Gu et al. in the vicinity
of L6dz (Huta Dhutowska, Boginia, Kurowice) in 2013
resulted in the identification of 3 new species of viruses
of unknown pathogenicity to humans: Boginia - isolat-
ed from the species Neomys fodiens (27), Seewis virus
isolated from three various species of shrews, and the
Nova virus found in moles (Talpa europea) (28).

On the basis of research carried out by A/i et al. (29)
in the vicinity of Mikotajki (Warminsko-Mazurskie
province) and Rosenfeld et al. (30) in the Podkarpackie
region, the genetic material of Puumala virus from ro-
dents (M. glareolus) was isolated. Additionally, basing
on the difference in the genome of the virus both re-
searches confirmed the presence of a number of ge-
netic lineages within the same viral species.

SUMMARY
The results of the tests described above confirm

that Hanta viruses occur in the environment in many
places in Poland. It is probable that the infections

anty - Hantaan w klasie IgG u 2 0s6b (2,9%) (20).

W 2010 r. badanie Knapa i wsp. potwierdzito obec-
nos¢ przeciwcial anty - hantawirusowych w kl. IgG u 4
sposrod 161 lesnikéw (2,5%) z terendw Lubelszczyzny.
1,2 % oso6b posiadato przeciwciata anty-Dobrava (21).

W 2014 roku Zukiewicz -Sobczak i wsp. przebadali
216 surowic lesnikow z Polski potudniowo- wschodniej
i potwierdzili obecno$¢ przeciwciat anty - hantaviruso-
wych u 9 z nich. Byly to przeciwciata anty Dobrava/
Hantaan (3 surowice) i anty-Puumala (5 surowic) (22).

W 2017 r. Wroblewska-fuczka i wsp. opublikowali
wyniki badania surowic 820 lesnikoéw z terenu 32 nad-
lesnictw w catej Polsce (23, 24). Surowice poddano
analizie zarowno na obecnos$¢ przeciwciat anty Dobra-
va/Hantaan oraz anty -Puumala w klasach IgM i IgG.
Stwierdzono 25 dodatnich wynikéw anty-Dobrava /
Hantaan oraz 12 anty -Puumala.

WYSTEPOWANIE NOSICIELSTWA WIRUSA
HANTA WSROD GRYZONI

W 2004 r opublikowano wyniki badan Songa
i wsp. nad odtowionymi w rejonie Lodzi gryzoniami
z gatunku Microtus arvalis oraz Clethrionomys gla-
reolus (25). U 6-ciu sposrod odtowionych w 1995 r.
gryzoni, w badanych surowicach metoda immunofiu-
orescencji posredniej wykryto przeciwciata charakte-
rystyczne dla typu Puumala.

W 2015 r. opublikowano badanie Sadkowskiej-
-Todys 1 wsp., ktore potwierdzito obecnos¢ dodatnich
przeciwciat anty - hantavirusowych u 55 z 564 gryzoni
z okolic Leska i Brzozowa (26).

Badania przeprowadzone przez Gu i wsp.w oko-
licach todzi (Huta Dhutowska, Boginia, Kurowice)
w roku 2013 zaowocowatly identyfikacja 3 nowych
gatunkéw wirusOw o nieznanej jeszcze patogennosci
dla ludzi: Boginia - wyizolowanego z gatunku Neomys
fodiens (27), wirusa Seewis wyizolowanego od trzech
roznych gatunkow ryjowek, oraz wirusa Nova wyste-
pujacego u kretow (Talpa europea) (28).

Na podstawie badan, ktore przeprowadzili Ali
i wsp. (29) w okolicach miejscowosci Mikotajki (woj.
warminsko-mazurskie) oraz Rosenfeld i wsp. (30)
w rejonie Podkarpacia wyizolowano materiat gene-
tyczny wirusa Puumala od gryzoni (M. glareolus). Po-
nadto obydwa badania dowiodly na podstawie réznic
w genomie wirusa wystepowania kilku réznych linii
genetycznych w obrebie tego samego gatunku wirusa .

PODSUMOWANIE

Wyniki wyzej opisanych badan potwierdzaja,
ze wirusy Hanta wystepuja w $rodowisku w wielu
miejscach na terytorium Polski. Prawdopodobne jest
twierdzenie, ze zakazenia spowodowane tymi wirusa-
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caused by these viruses occur in a larger area than just
the Podkarpacie region (now considered to be an en-
demic region to the hantavirus disease). In the view of
the prevalence of the antibodies against Hanta viruses
among people from the risk group, it also seems that
hantavirus is an important factor shaping the health of
these groups. The predominant symptoms of Hanta vi-
rus infection are not particularly specific because they
resemble flu-like symptoms with high fever, which
cannot be treated with non-steroidal anti-inflammatory
drugs.

It should be presumed that the infection caused by
Hanta viruses may be the direct cause of an acute kid-
ney damage, which resembles the flue-like symptoms
with high fever and various types of gastric dysfunc-
tions as well as with thrombocytopenia.
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