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Przedstawiono epidemiologiczne i Srodowiskowe uwarunkowania przypadkow Gorgczki krwotocznej z
zespotem nerkowym (HFRS) — zoonozy wywolywanej przez hantawirusy — ktore po raz pierwszy w Polsce
stwierdzamy od roku 2004 na terenie wojewodztwa podkarpackiego, a ktore w 2007 r. wystgpily epide-
micznie. Omowiono diagnostyke wirusologiczng i przebieg kliniczny zachorowan, wdrozone dziatania
profilaktyczne i oswiatowe na terenie wojewodztwa, oraz ich skutecznosé.

Stowa kluczowe: zakazenia hantawirusowe (HVD), wirus Dobrava (DOBYV), wirus Puumala (PUUV),
., nowa choroba odzwierzeca”, wystepowanie na Rzeszowszczyznie (potudniowo-wschodnia Polska).
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Environmental and epidemiologic determinants of hantavirus infection
(hemorrhagic fever with renal syndrome) in the Podkarpacie — first epidemic in Poland
in 2007-2008 — and endemic incidences of diseases

These researches presented epidemiological and environmental conditions of cases of haemorrhagic
fever with renal syndrome (HFRS) — a zoonoses caused by hantaviruses which were found for the first
time in Poland in 2004 in the Sub Carpathian (voivodhship) and an epidemic of which occurred in 2007.
Virological diagnostics and clinical courses of diseases, prophylactic and educational actions taken in the

area and their effectiveness were discussed.

Key words: hantavirus diseases (HVD), Dobrava virus (DOBV), Puumala virus (PUUV), “emerging
zoonotic diseases”, the occurrence in Rzeszowszczyzna region in the southeast Poland

WSTEP

Goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym
(HFRS - ang. Haemorrhagic Fever with Renal
Syndrome) to zbiorcza nazwa wprowadzona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w roku
1983 dla ostrej wirusowej zoonozy przenoszonej
przez drobne gryzonie o zrdznicowanym obrazie
klinicznym, wywotanej przez kilka serotypow
hantawiruséw (RNA wirusy; Rodzina: Bunyaviri-
dae; Rodzaj: Hantavirus). Cigzko$¢ choroby zale-
zy w glownej mierze od wywotujacego ja seroty-
pu wirusa [1], tworzac niejako jej dwie biegunowe
postaci: najciezsza wywotuja serotypy: Hantaan
(HTNV, $miertelnos¢ 15-20%, nie wystepuje w
Europie) i Dobrava (DOBV, $miertelnos¢ 12—15%,
powoduje najciezsza posta¢ choroby w Europie) —
za$§ postaci o najlzejszym przebiegu powoduja
europejskie serotypy: Puumala (PUUV) (Smier-
telnos¢ 0,1%, tzw. nephropathia epidemica, wy-
stepuje glownie w Skandynawii, takze w Europie
Srodkowej) i Saaremaa (SAAV -Europa Srodko-
wo-Wschodnia). Azjatycki serotyp Seoul (SEOV)
cechuje umiarkowana patogennos¢ dla cztowieka.
Gryzonie, ktore sa rezerwuarem wirusa w przyro-
dzie, sg tez ich naturalnymi przenosicielami (wek-
torami). Wystepujac na okre§lonym terenie geo-
graficznym, wyznaczaja zasi¢g poszczegolnych
postaci zakazen. Gryzonie te, na potkuli wschod-
niej, nalezg do 2 rodzin: Murinae (Myszowate),
przenosicieli HTNV, SEOV, DOBV, SAAV oraz
rodziny Arvicolinae (Nornicowate) — przenosicieli
PUUV, TULV i innych. Rezerwuarem i wektorem
PUUYV sa: nornica ruda (ang. bank vole, Myodes
glareolus s. Clethrionomys glareolus) 1 mysz do-
mowa, za$ dla wirusa DOBV — mysz le$na. Zaka-
zone bezobjawowo gryzonie dlugotrwale (cate
zycie?) wydalajg wirusy z wydalinami i wydzieli-
nami do $rodowiska. Infekcja ludzi jest glownie
nastepstwem inhalacji/wdychania pytu srodowiska
skazonego odchodami gryzoni, rzadziej przenik-
nigcia przez skor¢ moczu lub katu tych zwierzat.
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Komorki pecherzykéw plucnych sg miejscem
docelowym wnikania hantawiruséw do organizmu
cztowieka (target cell). W efektywnym rozprze-
strzenianiu si¢ wirusa w przyrodzie czlowiek sta-
nowi ,,$lepe ogniwo” (dead end) przypadkowego
zakazenia.

Wystepuja na wszystkich zamieszkanych kon-
tynentach (poza Australia), takze i w calej Euro-
pie. Polska byla ostatnim krajem kontynentu,
w ktorym nie wykryto HFRS. Pierwszy przypadek
w Polsce opisali§my w roku 2004, wtasnie w wo-
jewodztwie podkarpackim [2, 3], zas w roku 2007
pojawito si¢ na potudniowo-wschodnim obszarze
wojewodztwa ognisko epidemiczne [4, 5, 6]
a kolejne zachorowania w 2008 i poczatku roku
2009, swiadczg o utrzymywaniu si¢ na tym terenie
endemii u ludzi i epizoocji (u drobnych gryzoni)
choroby, o niewatpliwym charakterze tzw. ogni-
ska przyrodniczego. W niniejszej pracy przedsta-
wiono epidemiologiczne i srodowiskowe — ekolo-
giczne uwarunkowania HFRS u ludzi na terenie
Podkarpacia, wojewddztwa bedacego — jak dotad
— gléwnym rejonem wystepowania infekcji han-
tawirusowej w kraju.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano wszystkie przypadki HFRS
jako choroby, oraz przypadki wykazujace obec-
nos¢ przeciwciat swoistych anty-Hantavirus, ktore
zarejestrowano na terenie wojewddztwa podkar-
packiego w latach 2004, 2007, 2008 i do 28 II
2009 r. (w latach 2005 i 2006 nie prowadzono
badan). Poniewaz nie istnieje dotad definicja UE
tzw. potwierdzonego przypadku HFRS, przyjeto
definicj¢ roboczg przyjeta przez Europejskie Cen-
trum Kontroli Chorob (ECDC) w Sztokholmie na
podstawie badan mig¢dzynarodowego zespotu UE
[7, 8] oraz obszernej definicji Instytutu Roberta
Kocha z roku 2007 [9]. Ogolnie przyjeta definicja
ECDC przyjmuje za pewny przypadek HFRS,
kliniczny przypadek choroby wraz z obecno$cia
przeciwciat swoistych dla hantawirusow w klasie



IgM w tescie ELISA, przy czym wyniki badan
serologicznych winny by¢ zgodne w mig¢dzylabo-
ratoryjnych testach kontrolnych [10]. Powyzsze
kryteria zaostrzyliSmy, wykonujac w kazdym
przypadku odczyn mikroaglutynacji (MAT) z 16
serowarami Leptospira wg metodyki przyjetej
w kraju [11], a zgodnej z wytycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)[12]. Ponadto uw-
zglednilismy w kazdym przypadku kryterium epi-
demiologiczne czynnikow ryzyka infekcji hantawi-
rusowej przyjete we wzorowej metodycznie pracy
epidemiologicznej o typie case-control, a opraco-
wane w trakcie duzej epidemii HFRS w Belgii i
Francji w latach 1995-96 [13]: zamieszkiwanie w
odlegtosci mniejszej niz 50 m od lasu oraz spo-
strzeganie obecnosci gryzoni w otoczeniu swego
domu. Juz na wstegpie nalezy dodac, ze wszyscy
chorzy na HFRS (= 19) oraz wszyscy zbadani
z otoczenia chorych i podejrzani o HFRS, a wyka-
zujacy obecno$¢ przeciwcial anty-hantawirus
w klasie IgG — speliali powyzsze kryteria. Do
badan przesiewowych (screening) wykorzystano
zarbwno metod¢ immunoblottingu, jak i testy
immunoenzymatyczne (ELISA). Obecno$¢ swo-
istych przeciwcial monowalentnych w klasach
IgG i IgM przeciw serotypom HTNV, SEOV,
DOBYV i PUUV, badano metoda immunoblottingu
[14, 15]. Po wykryciu przez nas w roku 2005
pierwszego przypadku HFRS w woj. podkarpac-
kim [2, 3], w rutynowych badaniach serologicz-
nych, ktore rozpoczely sie od pazdziernika 2007 r.
— zastosowano test: — recomlLine Bunyavirus
IgG/1gM-Strip Immunoasay  (SIA), firmy MI-
KROGEN GmbH, Neuried, Germany, wykorzy-
stujagcy wysokooczyszczone rekombinowane bial-
ka N nukleokapsydu wirionéw poszczegdlnych
serotypow: Hantaan, Seoul, Dobrava, Puumala,
ktore naniesione na btone nitrocelulozowg wigzaty
przeciwciala obecne w surowicy pacjentow.
W 2008 i 2009 roku dotagczono do stosowanego
testu SIA testy skriningowe: ELISA IgG/IgM
Hantavirus (Hantaan) oraz ELISA IgG/IgM Han-
tavirus (Puumala) — firmy PROGEN Biotechnik
GmbH Heidelberg, Germany, takze oparte na an-
tygenach rekombinowanych — a takze test immu-
nofluorescencji posredniej (IFA) Anti-Hantavirus
IFT IgG/IgM firmy EUROIMMUN AG GmbH,
Lubeck, Germany, w ktorym pola reakcyjne za-
wieraly tkanke zakazong odpowiednimi 6 seroty-
pami: HTNV, DOBV, PUUV, SEOV, SAAV i Sin
Nombre, przy czym test SIA traktowano jako
najbardziej swoisty dla wykrywanych przeciwciat.
Identyfikacja przeciwcial anty-Hantavirus w
trzech podanych wyzej testach byla oznaczeniem
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jakosciowym wykrywajacym obecno$¢ lub brak
obecnosci swoistych przeciwcial, a ze wzgledu na
wystepujace naturalnie reakcje krzyzowe pomigdzy
blisko spokrewnionymi serotypami uwzgledniano
w interpretacji wynikow tylko ogoélne odniesienie
do rodzaju Hantavirus i mozliwo$¢ przynaleznosci
identyfikowanego czynnika do serogrupy: Hanta-
an/Dobrava/Seoul (posiadajacej wspolne determi-
nanty antygenowe) i serogrupy: Puumala. Jak
wspomniano, rownolegle do badania zakazen
hantawirusowych, surowice chorych testowano w
kierunku Leptospira, zakazen catkiem rdéznych
etiologicznie, lecz rozpowszechnionych przez ten
sam rezerwuar i przenosicieli (drobne gryzonie), a
takze o wrecz zblizonym obrazie klinicznym [1,
12]. Badania te wykonywano metodag MAT, wy-
korzystujac 16 serowardw Leptospira interrogans:
Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa,
Javanica, Bellum, Celledoni, Sejroe, Autumnalis,
Australis, Bataviae, Cynopteri, Hebdomadis, Ta-
rassovi, Pomona, Mini, Pyrogenes w krajowym
osrodku referencyjnym (WSSE Wroclaw).
Wszystkie wykryte przypadki, zarowno za-
chorowan (HFRS), jak i obecno$ci przeciwciat
swoistych w klasie IgG u zdrowych (§wiadczace o
przebyciu — objawowym lub bezobjawowym —
zakazenia hantawirusowego), poddano interdy-
scyplinarnej analizie uwarunkowan epidemiolo-
gicznych i srodowiskowych (ekologicznych) oraz
klinicznych 1 etiologicznych. Przypadki z obu
grup przedstawiono pod wzglgdem miejsca i czasu
zachorowania, zawodu, ryzyka narazenia wg
Crowcrofta i wsp. [18]. Kryteria te uscislano na
podstawie obszernej ankiety opracowanej przez
Nowakowska [6]. Miejsce — mezoregion fizjogra-
ficzny, klasyfikowano wedlug ogdlnie przyjetego
podziatu Kondrackiego [17]. Inne fizjograficzne
cechy srodowiska, jak klimat (temperatury roczne,
opady, wilgotno$¢ powietrza), analizowano we-
dhug danych dostgpnych dla wojewoddztwa. Meto-
dyke badan elementéw srodowiska przyrodnicze-
go (np. kartowanie roslinnosci) weryfikowano
wedhug [18]. Dzialania z zakresu epidemiologii
terenowej dostosowano do zalecen zawartych w
podstawowej pracy [19], za$ cechy ekologii kon-
kretnego s$rodowiska-krajobrazu (landscape eco-
logy) przyjeto wg [20]. Z danych Regionalnej
Dyrekcji Laséw Panstwowych w Krosnie, ustalo-
no tzw. ,lata nasienne” (mast years), pod ktorym
to pojeciem rozumiemy lata, w ktorych drzewa
produkuja wigcej nasion bedacych pokarmem dla
gryzoni, co wptywa na zwigkszenie ich populacji
[7, 8], a wiec 1 wzrostu puli zrodta zakazenia.
Dlatego rok nastgpny po nasiennym przyjeto



nazywa¢ umownie w pismiennictwie — ,rokiem
mysim”. Ogolnie przyjete zaleznoSci migdzy
klimatem, obfitocia pozywienia i dynamika
populacji gryzoni, wykazano precyzyjnie takze
w kraju [21].

Wszystkie analizowane przypadki rejestrowa-
no na terenie wojewodztwa podkarpackiego (po-
wierzchnia: 17 846 km? ludno$é: 2,126 min
w roku 2005)). Jego obszar lezy na terenie na-
stepujacych makroregionow fizyczno-geografi-
cznych: od péinocy jest to Makroregion Pétnocne
Podkarpacie za$ na poludnie od niego obszar gor-
ski tworza: Makroregion Zewnetrzne Karpaty
Zachodnie, przez ktory przebiega granica polsko-
stowacka oraz — od wschodu — przechodzacy na
teren Ukrainy Makroregion Zewng¢trzne Karpaty
Wschodnie. Granica tych makroregionow, prze-
biegajaca od Przeleczy Lupkowskiej (640 m
n.p.m.) 1 rzeki Oslawy, rozdziela Beskid Niski
i Bieszczady. Zaro6wno na terenie Polski, jak
i Stowacji mozna wyr6zni¢ wymienione obszary
gorskie 1 podgoérskie o bardzo zblizonych warun-
kach fizjograficznych, a wiec i klimatycznych.
W trakcie rozlegtych prac nad ekologicznymi
uwarunkowaniami wystgpowania bablowca wielo-
jamowego (Echinococcus multilocularis), zespot
stowacko-polski [22] wyrdznit w badanym obsza-
rze dwie strefy: gorska (I) i podgorska (II). Grani-
ca miedzy nimi przebiega niemal dokladnie we-
dlug granicy Makroregionu Podkarpacie i Karpa-
ty. Ze wzgledu na jej sprawdzong uzytecznosc,
zostata przyjeta rowniez w tej pracy. Powierzchnia
strefy I po stronie polskiej liczy 4953 km® (powia-
ty: jasielski, krosniefiski, sanocki, leski, biesz-
czadzki), za$ po stowackiej 2925 km* (powiaty:
Svidnik, Stropkov, Medzilaborce, Humenne, Sni-
na). Strefa ta (i Makroregiony gorskie) przeciete
sa odwieczng granicg Polski, przebiegajaca z regu-
ly gtownym grzbietem Beskidu Niskiego i Biesz-
czadoéw [po stronie stowackiej jest to Laborecka
Vrchovina i Ondavska Vrchovina (Pogérze On-
dawskie) i Bukovske Vrchy] oraz dzialem wod-
nym zlewisk Morza Battyckiego i Czarnego. Toz-
sama jest budowa geologiczna. Wysoko$¢ nad
poziomem morza waha si¢ od 600—-1350 metrow.
Calg graniczng strefe I charakteryzuje niska $red-
nia temperatura roczna (4-6°C), niskie $rednie
temperatury aktywnej powierzchni gleby (3—-5°C)
wraz z duza jej wilgotnoscia, wysoka iloscia opa-
dow (90-1300 mm) oraz wysoka srednig dni
wietrznych (22, 23). Krajobraz jest gtownie gor-
ski, z rozleglymi kompleksami las6w mieszanych
(tzw. ,,buczyna karpacka”) oraz tak i pastwisk
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gorskich. Lasy te pod wzgledem réznorodnosci
biologicznej sa najbogatszymi w Polsce; sa tez
jedynymi w kraju z przewaga gatunkow liscia-
stych (buk — Fagus sylvatica;, dab — Quercus ro-
bur; jawor — Acer pseudoplatanus, jesion — Fra-
xinus excelsior), a wiec takich, ktore w sposob
naturalny dostarczaja pozywienia zwierzetom,
w tym drobnym gryzoniom, ktoérych gestos¢ popu-
lacyjna jest kluczowa w przenoszeniu zakazen
hantawirusowych na ludzi. Wystgpuje roéwniez
szereg gatunkow drzew iglastych, jak modrzew
polski (Lavix decidua ssp. polonica), cis (Taxus
baccata), jodta (Abiwes alba), oraz inne — jak
swierk, sosna, etc. [23, 24]. Konsekwencja, okre-
sowego przynajmniej, bogactwa pozywienia jest
obfitos¢ gatunkow gryzoni. Na stanowisku Zava-
da-Ruska Poruba, potozonym w poblizu granicy z
Polska na Pogérzu Ondawskim, znanym od lat
niemal 60 ognisku przyrodniczym zakazen hanta-
wirusowych [25], naliczono ich 16 gatunkéow
[23].Wyrywkowe i okazjonalne badania zespotu
drobnych ssakow prowadzone od wielu lat w po-
ludniowej cze$ci wojewodztwa podkarpackiego
potwierdzaja wysokg réznorodno$¢ gryzoni na
tym terenie. Zamieszkuja one wszystkie rodzaje
dostepnych siedlisk: od pigtra potonin, poprzez
rozne typy lasow, zarosli tak, brzegi ciekow wod-
nych i miejsca wilgotne, po siedliska antropoge-
niczne. R6znorodnos¢ i jakos¢ siedlisk sprawiaja,
ze do tej pory sposrod drobnych ssakéw Micro-
mammalia udato si¢ potwierdzi¢ wystgpowanie az
19 gatunkéw zrzedu gryzoni (Rodentia) 1 9 ga-
tunkéw ssakow owadozernych (Imsectivora). Po-
tencjalna rola tych ostatnich w rozprzestrzenianiu
si¢ hantawiruséw w $srodowisku jest w ostatnich
latach intensywnie badana. Cato$¢ ugrupowania
stanowi % wszystkich gatunkow z omawianej
grupy stwierdzanych w Polsce. Gatunkami panu-
jacymi, spotykanymi we wszystkich biotopach, sa
nornica ruda Myodes glareolus, mysz le$na
Apodemus flavicollis oraz ryjéwka aksamitna Sorex
araneus [26]. Strefa II, podgorska (wysokos¢ od
ponizej 200 do 560 m n.p.m.), ma po stronie pol-
skiej powierzchnie 6544 km?, klimat jest fagodniej-
szy (temp. roczna 7-9°C, roczne opady mniejsze —
450-650 mm), zaludnienie ggstsze, dominanta tere-
néw rolniczych [22].

Przeprowadzone badania nie nosza wigc cha-
rakteru przesiewowych (screening) ani seroepi-
demiologicznych, lecz — zrazu — interwencyjnych,
a nastgpnie prowadzonych w ramach aktywnego
nadzoru epidemiologicznego (epidemiological
surveillance).



Na terenie wojewodztwa podkarpackiego roz-
poznano, po raz pierwszy w Polsce, facznie 19
przypadkow spehiajacych podane wyzej kryteria
[7-11] ostrej goraczki krwotocznej z zespolem
nerkowym (HFRS) u ludzi. Ich rozmieszczenie
przedstawia Rye. 2 Mapa 1 i 2. Byli to nastgpuja-
cy chorzy:

e 2004 r. — 42 1. kobieta, pielegniarka mieszkaja-
ca i pracujgca w tej samej wsi (gmina Brzostek,
powiat Debica); przypadek indeksowy, ktorego
rozpoznanie [2] spowodowato wdrozenie ruty-
nowych badan serologicznych i rozpoczecie
szerokiej akcji informacyjnej na terenie woje-
wodztwa [1, 3—6]. Pacjentka byla narazona na
wszystkie czynniki ryzyka, co zastuguje na
przyktadowe omoéwienie. Wie§ (230-267 m
n.p.m.) lezy w pétnocnej czesci Pogorza Strzy-
zowskiego (ok. 900 km?) mezoregionu bedace-
go cze$cig makroregionu Karpaty Zachodnie
Zewnetrzne (pogranicze strefy I 1 II), w pot-
nocnej swej czesci bedacego wyzyna o zy-
znych glebach, pokrywajacych skaty krzemia-
nowe [17]. Dom i zabudowania gospodarcze
chorej stojg na potudniowym stoku wzgorza
pokrytego tagkami i kepami lasow mieszanych.
Odlegtos¢ od stodoty do lasu nie przekracza 50
metrow [zdjecia 1-2]. Na potudnie od zabu-
dowan chorej, za potokiem, znajduje si¢ goru-
jacy nad okolicg (wysoko$¢ do 421,6 m n.p.m.)
kompleks lasu bukowo-jodlowego o po-
wierzchni ok. 2 km?, zwany Kamera [zdjecie
3]. Maz chorej precyzyjnie rozréznia wyste-
powanie w najblizszym otoczeniu myszy
inornicy rudej. Nagle zachorowanie 26 maja
2004 r., poprzedzone byto sprzataniem stodoty
oproznionej z siana;

2005-2007 r. = ? (nie prowadzono serologicz-
nych badan diagnostycznych);

2007 r. — 13 przypadkow (6 kobiet, 7 mez-
czyzn, w wieku 17-52 lata; $rednia 34,7 lat).
Przypadki te wystapity w postaci epidemii
(Ryc. 1, Tabele 1 i 2), ktérg omawiamy poni-
zej. U jednego chorego stwierdzono rowniez
obecno$¢ przeciwcial anty-Leptospira interro-
gans serowar Australia w mianie 400;

2008 1. — 3 przypadki (2 mezczyzn, 1 kobieta);
2009 r. (do 28 lutego) — 2 przypadki (mez-
czyzni).

Ponadto w roku 2007 wykryto obecno$¢ prze-
ciwcial anamnestycznych anty-Hantavirus w kla-
sie IgG u 3 o0s6b z rodziny/otoczenia chorych, a
wiec pozostajacych w tej samej grupie ryzyka.
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Wykrycie, potwierdzone dynamika odpowie-
dzi serologicznej w klasach IgM i IgG w omowio-
nym przypadku indeksowym, stato si¢ powodem
uruchomienia diagnostyki serologicznej hantawi-
rusow w WSSE Rzeszoéw i zarazem rozpoczgcia
szerokiej akcji uswiadamiajacej o istnieniu ,,no-
wej” choroby zakaznej — uwarunkowanej $rodo-
wiskowo, zaré6wno w Srodowisku shuzby zdrowia
wojewoddztwa (miedzy innymi nawigzano kontakt
i wymieniono informacje z 25 szpitalami), jak i w
grupach ryzyka zawodowego (le$nicy, rolnicy).
Wykonane badania serologiczne nie mialy wigc
charakteru badan przesiewowych (screening), ani
seroepidemiologicznych. Byly to badania spowo-
dowane rozwijajaca si¢ sytuacja epidemiczng je-
sienig 2007 roku oraz narastajacg liczba probek
nadsytanych ze szpitali z podejrzeniem HFRS, a
wigc byly to badania interwencyjne tacznie z ba-
daniem otoczenia chorego (ring investigation).

Podsumowujgc badania serologiczne wyko-
nane w okresie od pazdziernika 2007 do konca
lutego 2009 r. — przebadano serologicznie 94 oso-
by w kierunku zakazen hantawirusowych (han-
tavirus diseases HVD), w nastgpujacych grupach:

I. grupe 54 osoby — stanowity osoby hospita-
lizowane, ktore zakwalifikowano do badania
w kierunku HVD w czasie prowadzonej diagno-
styki z powodu objawow klinicznych; w tej grupie
0s6b:

e u 35 osob nie stwierdzono przeciwciat IgM

i IgG anty-Hantavirus

u 18 osob stwierdzono przeciwciata klasy IgM

oraz IgG anty-Hantavirus

u 1 osoby stwierdzono przeciwciata tylko klasy

IgG anty-Hantavirus

grup¢ 29 oséb — stanowily osoby zakwalifiko-

wane do badania w kierunku HVD z powodu

narazenia na podobne warunki zakazenia (do-
mownicy chorych, u ktérych potwierdzono la-
boratoryjnie HVD), bez objawow klinicznych;

w tej grupie osob:

u 3 osob stwierdzono przeciwciata tylko klasy

IgG anty-Hantavirus;

IIl.grupe 11 0s6b — stanowity osoby zakwalifiko-
wane do badania w kierunku HVD - retrospek-
tywnie z powodu wczesniejszych podejrzen
lub z racji podejrzenia narazenia na zakazenie
(w tym bylo 6 0séb potencjalnie narazonych na
leptospiroze, 3 osoby majace niewyjasniony
epizod chorobowy przypominajacy HVD, 1 oso-
ba — domownik osoby podejrzanej o zachoro-
wanie, 1 osoba — zoolog odtawiajacy gryzo-
nie), wszystkie badane osoby byly bez obja-
wow klinicznych; w tej grupie osob:

II.



Przebieg epidemii o etiologii HTV w Polsce w
wojewodztwie podkarpackim wedtug tygodnia
zachorowania, 2007
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RYC. 1. Przebieg epidemii HFRS w wojewddztwie podkarpackim, 2007r.
FIG. 1: The course of the epidemic hantavirus infection in the Sub Carpathian region, 2007.
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RYC. 2: Mapa 1. Obszar wystepowania zakazen hantawirusowych na Podkarpaciu (strzalka — wskazuje region w Polsce).
FIG. 2: The map 1. The hantavirus infection occurrence in the Sub Carpathian region (the arrow marks the area of the
region in Poland).
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RYC. 3: Mapa 2. Mapa identyfikacji przypadkéw zakazen hantawirusowych wystepujacych na Podkarpaciu od X 2007 do
konca II 2009.

FIG. 3: The map 2. The map of identification for hantavirus infection cases occurred since X to II 2009 in the Sub Carpa-
thian region.
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Zdjecie 2. Otoczenie miejsca zamieszkania chorej, otwarte pomieszczenia gospodarcze — I przypadek HVD 2004 r.
na Podkarpaciu.

Zdjecie 3. Kompleks lasu bukowo-jodlowego, zwany Kamera, w otoczeniu zamieszkania chorej — I przypadek HVD 2004
r. na Podkarpaciu
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TABELA 1: Wyniki badan serologicznych w zaleznosci od metody okreslenia specyficznych przeciwcial
anty-hantawirusowych
TABLE 1: Serological tests results list according to the method of hantavirus specific antibodies typing.

Oznaczenie przeciwcial metodg ELISA
Oznaczenie przeciwcial metoda | (test jakosciowy)® dla monospecyficznego Potozenie
Pleé bk immunoblot (test jakosciowy)* antygenu wick | 508! a.ﬁczne
Sex Lp. |Nr probki HINV PUUV inicjaty miejsca
: zamieszkania
s | o | obecnosé przeciwcial ratio: OD sample/OD reference serum W mn.pm.
22| dla grupy serotypow: IgM IgG IgM IgG
K |1 2322 + | + | DOBV/HTNV/SEOV 2,48 2,48 0,88"¢ | 0,85"¢ 32 440
hosp LCC
2343 0S8 0S ne; ne; 1 8
M |2 A + | + | DOBV/HTNV/SEOV 2,53" 2,37" 0,64"¢ | 1,007¢ 340
hosp BR
2365 0S8 0S ne; ne; 37
K |3 . + | + | DOBV/HTNV/SEOV 2,52° 2,437 0,84™¢ | 0,46"¢ 520
hosp KI
4. 2371 + | + |PUUV 1,59 1,06 5,27P% | 1,93P% 2 560
hosp LT
2385 0S8 0S ne; ne; 30
5. " + | + | DOBV/HTNV/SEOV 2,717 2,367 1,84™¢ | 0,48™¢ 0k.600
hosp LW
241 47
M| 6 hosp;c + | + | DOBV/HTNV/SEOV 2,49P% | 2.45P% 0,54"¢ | 1,07"¢ | WA 320
K |7 268} + | + | PUUV 0,98"¢ 0,73"¢ 4,57P% | 1,787 30 560
hosp NS
M | 8. 282 + | + | DOBV/HTNV/SEOV nt nt nt nt éi 580
320 34
’ + | +
K |9 hosp® PUUV nt nt nt nt MK 540
338, 40
M | 10. . + | + | DOBV/HTNV/SEOV nt nt nt nt 157
hosp ZD
341, 50
K | 11. . + | + | DOBV/HTNV/SEOV nt nt nt nt 420
hosp HI
343, 17
K |12 . + + | DOBV/HTNV/SEOV nt nt nt nt ok. 600
hosp BE
281 39
’ + | + *
M | 13. hosp® DOBV¥*) nt nt nt nt LM 500
374 69 ok. 600
> - +
M | 14. hosp® PUUV nt nt nt nt GA Smolnik
305, 27
K | 15. fam 23 - + | PUUV nt nt nt nt LA ok. 600
307 65
; - +
K | 16. fam 2 PUUV nt nt nt nt GA ok. 600
M |17 377, - + | DOBV/HTNV/SEOV nt nt nt nt >0 420
| fam®* HJ

_ oznaczenie swoistych przeciwciat dla hantawirusow wykonano w Laboratorium Mikrobiologiczno—Serologicznym i Parazyto-
logii, Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie

+ — stwierdzono obecno$¢ swoistych przeciwcial dla hantawirusow w danej klasie przeciwciat

(—) — nie stwierdzono obecnosci swoistych przeciwcial dla hantawiruséw w danej klasie przeciwciat

b _ oznaczenie swoistych przeciwciat dla hantawiruséw wykonano w Research Laboratory for Vector—borne Diseases, National
Reference Laboratory for Hantavirus Infections, Brussels, Belgium

Kryteria odczytu oznaczen:

—P% _ pozytywny dla [gM— powyzej 1.00,
—P% _pozytywny dla IgG— powyzej 1.00,
hosp® —chory hospitalizowany

fam® — osoba z rodziny chorego ™"

nt — nie badano

m n.p.m. — wysoko$¢ w metrach nad poziomem morza

*) obecne przeciwciata anty— Leptospira interrogans serowar Australis w mianie 400.

ne;

¢ — negatywny dla IgM — ponizej 1,00
°® _ negatywny dla IgG — ponizej 1,00
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TABELA 2: Charakterystyka kliniczna 13 chorych na HFRS zdiagnozowanych na Podkarpaciu w okresie od IX 2007 r.

do 12008 r.
TABLE 2: Clinical characteristics of 13 hantavirus disease cases diagnosed in the Sub Carpathian region since IX 2007 to
12008.
. .. a Numer probki/surowicy badanej pochodzacej od osoby chorej
Objawy Kliniczne® 5377234 [ 236 | 237 [ 238 [ 241 | 268 | 282 | 320 | 338 | 341 | 343 | 281
nagly poczatek + + + + + + + + + + + +
z objawami grypopo-
dobnymi
biegunka + + - + + nd + + + + + + nd
podwyzszenie AIAT, |nd nd + + + + + + — + + +
AspAT
W SUrowicy
Trombocytopenia +b nd*¢ + — + nd + +d + — + + nd
Objawy skazy
krwotocznej * e + nd + nd + * + nd + + nd
Kaszel ¢ — + + ¢ + — — - — — +
Biatkomocz + - + + + + - + + + - + +
Krwiomocz + - + - + + — + - - — - +
Podwyzszenie kre-
atyniny w surowicy + + + + + + — + - + - - +
Zaburzenia wodno-
elektrolitowe + - + + + + — + - - — - +
1 dzien
Oliguria + — + — + + - + - - - + +
Hemodializa + — — — — + - + - + — — +
Czynnik etiologiczny
' >l =l =l=2lz|l=2|z|2|=21=2]3=2
as) as] aa) aa) as) as) aa) aa) aa) as)
o o o B o o B ) B o} o} o o
A A A A [a) ~ A ~ [ [ A A
Okreélenie cigzkosci 'z g g g g ~ i~ e g Z g g g g o o
przebiegu zachoro- 8 | BB B | B S D e S g P g |3 by by
wania © 7 © o 5 © 3 o S o = 3} = =I5 5]

a
® _ wybroczyny na konczynach dolnych
°— obfite krwawienie z nosa

4_ fusowate wymioty

¢— duszno$¢ zwigzana z obecno$cig ptynu w jamie optucnej

— wszystkie osoby chore podaty kontakt z gryzoniami w obejsciu swojego domostwa

f_ Serotyp hantawirusa na podstawie poréwnania wynikéw przeprowadzonych testéw metoda immunoblottingu i ELISA, wska-

zujacy prawdopodobny udziat wirusa w zakazeniu
nd— brak danych

+— w przebiegu zachorowania wystapity objawy
(—)— nie wystapily objawy

e nie stwierdzono przeciwciatl IgM i IgG anty-
Hantavirus.

Zgodne wyniki oznaczen przeciwcial metoda
ELISA tych samych probek w krajowych labo-
ratoriach w Rzeszowie, Warszawie (2 osrodki)
i Wroclawiu oraz w osrodku referencyjnym w
Brukseli (Belgia), spelniaja wymogi jakoscio-
wego standardu diagnostyki zakazen hantawi-
rusowych [8, 10].

Przedstawiamy ponadto podsumowanie wy-
nikow badan serologicznych przeprowadzonych
kierunku Leptospira spp. w okresie X.2007-
28.11.2009 r. (WSSE Wroctaw, WSSE Rzeszow).
Roéwnolegle, na badania serologiczne w kierunku
Leptospira skierowalismy (dla diagnostyki rozni-
cowej 1/lub wykrycia wspdtistnienia zakazenia
kretkami pochodzacymi z tego samego rezerwu-
aru) — 56 o0sob, (w tym od 18 0sob z obecnoscia
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przeciwciat IgM i IgG anty-Hantavirus, od 4 osob
ze zidentyfikowang obecnos$ciag IgG anty-
Hantavirus, od 33 o0s6b hospitalizowanych, ale
anty-Hantavirus ujemnych i od 1 zoologa, takze
bez stwierdzonych przeciwcial anty-Hantavirus).
W tej grupie osob:
e u 1 osoby stwierdzono przeciwciala w mianie
400 dla Leptospira interrogans serowar Au-
stralis wraz z obecnos$cia przeciwcial klasy
IgM oraz IgG anty-Hantavirus (przypadek:
chory ML, nr 13). Spehia kryteria wspotist-
nienia dwoch zakazen;
u 1 osoby stwierdzono przeciwciala w mianie
100 dla Leptospira interrogans serowar Au-
stralis bez obecnosci przeciwcial anty-
Hantavirus;
u 1 osoby stwierdzono przeciwciala w mianie
100 dla Leptospira interrogans serowar Cyn-
opteri bez obecnosci przeciwcial anty-
Hantavirus;
u 1 osoby stwierdzono przeciwciala w mianie
100 dla Leptospira interrogans serowar Sejroe
bez obecnosci przeciwcial anty-Hantavirus.
Miana 400 i wigcej traktuje si¢ w metodzie
MAT jako potwierdzajace aktywna leptospiroze,
miana ponizej 100 — traktuje si¢ jako ujemne,
miana 100 i 200 wymagaja do potwierdzenia za-
chorowania powtérnego badania poziomu prze-
ciwciat i stwierdzenia znamiennej dynamiki wzro-
stu przeciwciat.

Mapa nr 2 ukazuje miejsce zamieszkania (a z
reguly i zatrudnienia) chorych na HFRS i zakazo-
nych anamnestycznie hantawirusami. Jak z niej
wynika, tylko 1 z 19 przypadkéw HFRS wystapit w
pénocnej czesci wojewddztwa (Nr 10, mezczyzna,
1. 40, pow. Stalowa Wola, wie§ Dabréwka, gmina
Radomysl nad Sanem, 157 m n.p.m., na zachodnim
skraju wielkiego kompleksu laséw mieszanych:
Lasow Janowskich i Puszczy Solskiej)'. Pozostate
zachorowania wystgpily w srodkowej, a zwlaszcza
w poludniowej czeSci wojewddztwa — na gorskich
terenach Beskidu Niskiego i Bieszczadow. Najwie-
cej przypadkow, zarowno w trakcie epidemii 2007,
jak 1 lacznie z latami 2008-2009, stwierdzono na
terenie graniczacego ze Stowacja powiatu sanoc-
kiego (12 chorych, w tym 7 w okresie epidemii),
oraz sgsiadujgcych powiatow granicznych: leskiego
i brzozowskiego oraz graniczacego z Ukraing

! Badajac ostatnio surowice ponad 100 lesnikow Rozto-
czanskiego Parku Narodowego (Zwierzyniec), okoto 60 km
w linii prostej od przypadku Nr 10, na wschodzie tego same-
go kompleksu wielkich laséw, u czterech osob wykryto
przeciwciata anamnestyczne w klasie IgG — monospecyficzne
zarowno dla serotypow PUUV jak i DOBV.
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powiatu przemyskiego. Okres zachorowania (li-
czony od pojawienia si¢ pierwszych objawow
HFRS) przedstawia si¢ dla wszystkich chorych
nastepujaco: luty: 1 chory, maj — 1, czerwiec — 2
przypadki, sierpien — 1, wrzesien — 1, pazdziernik
— 5, listopad — 3 przypadki, grudzien — 5 chorych.
Ryc. 1 ukazuje dynamike epidemii 2007 r. Pierw-
sze zachorowanie wystapito 12 sierpnia za$§ ostat-
nie — 21 grudnia 2007 r. Najwiecej zachorowan
wystgpito pomiedzy 8-31 pazdziernika 2007 r.
Przez caly czas trwania epidemii, lgcznie z grud-
niem 2007 roku, utrzymywaty si¢ ciepte dni, nie-
typowe jak na t¢ pore roku dla regionow gorskich.
W bezposredniej bliskosci granicy ze Stowacja,
ktora przebiega gldwnym grzbietem Karpat, wy-
stapito w roku 2007 — 7 zachorowan, za§ w roku
2008 — kolejne dwa. W bezposredniej granicy
z Ukraing wystapity w r. 2007 — 4 zachorowania
(3 z nich dotyczyly Gor Stonnych, wysokosci:
580, 520 i okoto 600 m n.p.m.). Bedacy gtéwnym
ogniskiem zachorowan gorski, graniczny powiat
sanocki ma 1 186 km® powierzchni, jego popula-
cja liczy — bez miasta Sanok stanowigcego powiat
miejski — 55.338 mieszkancéw. Zapadalnos$¢ spo-
wodowana epidemig 2007 r. wynosi wigc: dla
wojewddztwa podkarpackiego — 0,6/100 000, zas
dla powiatu sanockiego — 12,6/100 tys. mieszkan-
cow. Wyrazny kontakt z gryzoniami zaréwno
zawodowy, jak i domowy wystapit zar6wno u
wszystkich chorych, jak i u 0séb seropozytyw-
nych w klasie IgG. Intensywne kontakty wyste-
powaty praktycznie catag dobg¢ (zamieszkiwanie
w poblizu lasu, sprzatanie stodoly po uprzatnieciu
siana, sprzatanie piwnic zaszczurzonego magazy-
nu piekarni, boiska szkolnego — z reguty badani
podawali — w unoszacym si¢ pyle). W strefie pod-
gorskiej (II) wystapity tylko 2 zachorowania (po-
wiaty: Stalowa Wola i Lancut), jedno na pograni-
czu stref I 1 II (powiat Gorlice), pozostate wystapi-
ly w gorach (Beskid Niski, Bieszczady, gorne
partie Gor Stonnych). 95% bogatych lasow, domi-
nujacych w tej strefie, podlega ré6znym formom
ochrony przyrody, za$ mieszkancy wsi, zyjacy na
obrzezach laséw, sa w blizszym sgsiedztwie —
zarowno domowym, jak i zawodowym (lesnicy,
pracownicy obrobki drewna, rolnicy, etc.) z natura
— niz w innych czgéciach kraju, a nawet niz
w strefie I1. Przebieg zachorowan — epidemii 2007
r. przedstawiono gdzie indziej (2,4-6), nalezy
jednak podkresli¢, ze zgodnie z danymi z pi-
$miennictwa HFRS, wywotana przez wirus Dob-
rava przebiegala ciezko az w 7 z 10 przypadkéw o
tej etiologii (5 przypadkéw wymagato terapii nerko-
zastepczej — hemodializ, u 8 wystgpita maloptyt-



kowos$¢ 1/lub objawy skazy krwotocznej), zas u 3
chorych o etiologii DOBV przebieg byl sredniocigz-
ki. U 2 chorych z HFRS — PUUYV, przebieg choro-
by byt lekki, ale u jednego — $redniocigzki. 32 1.
kobieta (Nr 1) zachorowata w 10 tygodniu ciazy
z etiologicznymi cechami wirusa DOBV. Mimo
bardzo ci¢zkiego przebiegu (m.in. jawna skaza
krwotoczna i ostra niewydolno$¢ nerek wymaga-
jaca powtarzanych hemodializ), cigza zostala
utrzymana, a porod klinicznie zdrowego chlopca
odbyt si¢ sitami natury, o czasie. Pobrano krew
pepowinowg oraz tozysko do badan serologicz-
nych, histopatologicznych i immunomorfologicz-
nych (w toku). U 16 z 17 chorych (u dwoéch kolej-
nych chorych z roku 2009 — oczywisty brak czasu
obserwacji), w okresie obserwacji katamnestycz-
nej nastgpita pelna normalizacja czynnosci nerek,
takze u chorych hemodializowanych. Ewolucja
w przewlekla niewydolnos¢ nerek wystapita tylko
u 1 chorego (Nr 8) 52 1. m¢zczyzny B.A., bez
wczesniejszych dowodoéw na patologie nerkowa,
zatrucie chemiczne, etc. Przebieg HFRS byt ciez-
ki, etiologia — DOBV. Chory nadal jest hemodiali-
zowany — w badaniach obrazowych nerki male, o
wygladzie marskich. Przyjety do kliniki w Warsza-
wie (doc. J. Imiela) w celu wykonania biopsji nerek
ibadan immunomorfologicznych. U 39-letniego
chorego (Nr 13, zachorowanie 2 XI 2007 r.), cigzka
posta¢ HFRS — DOBV — wymagajaca terapii nerko-
zastgpczej, wspolistniata z zakazeniem Leptospira
interrogans — serowar Australis. Chory pracowat
jako kierowca ciezkiego samochodu ci¢zarowego
zwozacego pnie drzew z lasu, zglaszal przejazdy
po dnie potokéw, w trakcie ktorych wychodzit
z pojazdu do wody.

DYSKUSJA

Epidemiologia hantawirusoéw jest $cisle zwig-
zana z ekologia ich zasadniczych gospodarzy —
drobnych gryzoni — bedacych zaréwno rezerwu-
arem jak 1 przenosicielem zarazka. HFRS (we
wszystkich swych postaciach) jest bowiem sapro-
zoonoza, a wigc takg choroba odzwierzgca,
w ktorej do infekcji dochodzi za posrednictwem
zakazonego srodowiska. Epidemia 2007 roku
wystgpita na niewatpliwym terenie endemicznym.
Niepodwazalnymi dowodami istnienia tej endemii
sa zarowno dane stowackie wskazujace na istnie-
nie w bezposredniej bliskosci granicy z Polska (i
w tych samych warunkach fizjograficznych Be-
skidu Niskiego) ogniska przyrodniczego zakazen
hantawirusowych  potwierdzonego wykryciem
wirusow u gryzoni — jak i polski przypadek z roku
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2004 w gminie Brzostek. Wdrozenie przez WSSE
w Rzeszowie rutynowych badan serologicznych
w roku 2007 ,,wyprzedzito” o kilka miesigcy roz-
poznanie pierwszego przypadku epidemii (sier-
pien 2007 r.). Mozna zada¢ pytanie, czy epidemia
roku 2007 jest prawdziwym wzrostem zachoro-
wan ponad przecietne (a nieznane nam dotad) tzw.
tlo endemiczne zachorowan ludzi — czy tez rze-
czywistym wzrostem zachorowan — czyli epide-
mig sensu stricto? Data rozpoznania pierwszego
przypadku w potowie sierpnia 2007 r. wyznacza
wiec dos¢ istotne ograniczenie co do rozpoznania
rzeczywistego poczatku epidemii, a wiec nakazuje
ostrozno$¢ w precyzyjnym epidemiologicznym
opracowaniu ogniska — np. dotyczacego wspot-
czynnika zapadalno$ci, krzywej przebiegu, etc.
Dalszy przebieg oraz szereg wymienionych poni-
zej dowodow wskazuje, iz mimo naszej niewiedzy
— czy pierwszy rozpoznany przypadek jest rze-
czywiscie poczatkiem epidemii — jej dalszy prze-
bieg jest epidemiologicznie bezdyskusyjny [19].
Przedstawiamy wigc epidemiologiczne, wirusolo-
giczne, Srodowiskowe oraz kliniczne opracowanie
niewatpliwie pierwszej potwierdzonej laboratoryj-
nie epidemii choroby hantawirusowej (HFRS),
ktora wystgpita na terenie endemicznym. Niewat-
pliwie, zarowno ,,uzbrojenie” w mozliwos¢ diagno-
styki swoistej, jak i akcja u§wiadamiajaca rozpoczg-
ta w roku 2005 wptyngta na mozliwos¢ wlasciwego
rozpoznawania HFRS. Jednak do tego czasu leka-
rze pierwszego kontaktu ze szpitali z terenu powia-
tow sanockiego, bieszczadzkiego i leskiego, zgla-
szali liczne przypadki zachorowan wsrod pracow-
nikow wsi 1 lesnictwa rozpoznawane dotad jako:
,»ostra niewydolno$¢ nerek o nieznanej etiologii”,
ninfekcje z uszkodzeniem nerek i watroby”, lub
,»ostry niezyt zotadkowo-jelitowy — podejrzenie
salmonellozy, z ostra przednerkowa niewydolno-
scig nerek”. W roku 2007 przeprowadzono badania
seroepidemiologiczne lesnikéw z Kampinoskiego
Parku Narodowego w poblizu Warszawy. Obec-
no$¢ przeciwcial w klasie IgG przeciw PUUV
stwierdzono tylko u 47-letniego le$nika, ktory
poprzednio szereg lat pracowal na omawianym
terenie Podkarpacia [27]. Nalezy przypuszczac,
ze wystapienie latem i jesienig 2003 roku, na
omawianym gorskim terenie, zwlaszcza Biesz-
czadow, licznych (kilkadziesigt ?) zachorowan
wsrod pracownikoéw lesnych o obrazie rzekomo
grypowym z biatkomoczem i zespotem watro-
bowo-nerkowym mozna odnies¢ do epidemii
HFRS, podobnie — jak nierozpoznane etiologicznie
— przypadki ostrej niezapalnej niewydolnosci nerek,



TABELA 3. Lata wzrostu zakazen hantawirusowych (HVD) a lata nasienne (mast years)
— na przykladzie owocowania buka, jednego z podstawowych skladnikow pozywienia drobnych gryzoni

TABLE 3. Mast years preceding the years of hantavirus infection increase
- based on the fructification of beech, one of the basic ingredients of small rodents’ diet

lata nasienne dla buka 1992 1995 1998 2000 2003 2006
w woj. podkarpackim *
lata wzrostu przypadkow
HVD w Europic b 1993 1996 1999 2001, 2003, 2005 2007

*” dane na podstawie informacji z Wydziatu Hodowli Laséw Kro$nienskiej Regionalnej Dyrekcji Lasow Pafistwowych.
®~ dane na podstawie publikacji (Heyman P. i wsp., 2007, Clement i wsp.,2008)
c. — Republika Stowacji: zachorowania na HFRS u ludzi: 2003 r. — 2 (= 0,04/100.000), 2004 roku — 37 (0,69/100.000), 2005 r. —

10 (0,15/100.000).

d. Wschodnia Stowacja (teren naturalnego ogniska przyrodniczego): wielko$¢ zageszczenia populacji drobnych gryzoni w bada-
nych obszarach w latach: w 2001r. — 120,6 okazow na 100 putapek; w 2003 r. — 32,9 okazéw na 100 putapek (Stanko i wsp.,

2005)

ktore od lat trafiaja do oddziatdéw nefrologicznych
wojewoddztwa. Planujemy wykonanie retrospek-
tywnych badan w dostepnych przypadkach cho-
rych z 2003 roku. Wdrazamy obecnie badania
seroepidemiologiczne w gminach Baligrod, Ko-
mancza i Lutowiska, korzystajac migdzy innymi z
surowic zgromadzonych w roku 2006 przy poszu-
kiwaniu zarazen bablowcem wielojamowym. Po-
jedyncze zachorowania w roku 2008, gdy stuzba
zdrowia wojewodztwa miata juz doswiadczenia
roku poprzedniego, jest kolejnym dowodem, ze
wybuch epidemii 2007 roku byl rzeczywistym
wzrostem zachorowan uwarunkowanych cyklicz-
nym wystgpieniem czynnikow biotycznych i abio-
tycznych, ktore doprowadzily do wzrostu liczby
zakazonych bezobjawowo gryzoni. Rok 2006 byt
rokiem ,,nasiennym”, za§ 2007 — byt rokiem ,,my-
sim”. Tabela 3 ukazuje ,,lata nasienne” dla Pod-
karpacia i, poréwnawczo, dla Europy Zachodnie;j.
Oproécz narazenia zawodowego i wynikajgce-
go z miejsca stalego zamieszkania, czynnikiem
ryzyka sa rowniez — dla ludno$ci miast — przyjaz-
dy sezonowe na tereny wiejskie do letnich dom-
kéw (,,dacze”), zwlaszcza za$ ich sprzatanie po
zimie. Publicystka ukazuje te czynniki wyraziscie:
Szkoda, Ze na sprzgtaniu po zimie caly dzien zej-
dzie. Wilgo¢, zgnilizna, bobki po myszach w szu-
fladach, dwa kilo trupow muszych i kilo pajeczy-
ny. Ale za to na bzach pewnie sq juz mate pgczki
(...). Tvlko ogrod niechybmie zryty przez krety
i nornice. Trzeba by si¢ zabrac i zrobi¢ kiedys
porzgdny trawnik. Zostatby czlowiek w Warsza-
wie, poszedt do kina, do teatru. Odpoczgtby sobie,
bez korkow, bez palenia w piecach i wymiatania
po myszach [28]. Jedno, badane przez nas, podej-
rzenie HFRS dotyczylo wlasnie kobiety z miasta,
ktora po pracach porzagdkowych w domku letni-
skowym w maju zachorowata gwaltownie
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z goraczka i1 ostrg niewydolno$cig nerek wymaga-
jaca hemodializowania. Badania serologiczne
w kierunku hantawiruséw byty ujemne w klasie
IgG i IgM. Bioptycznie rozpoznano toczniowe
zapalenie nerek (lupus nephritis). U innego chore-
go, 69 1. mezczyzny (Nr 14) z ostrym goraczko-
wym przebiegiem, wykluczyliSmy HFRS wobec
braku przeciwcial w klasie IgM, a przy obecnosci
jedynie przeciwciat IgG, bedacych $wiadectwem
zakazenia hantawirusowego w przesztosci. Przy-
padki te wskazuja na konieczno$¢ roéznicowania
obrazu klinicznego HFRS z szeregiem innych
schorzen — infekcyjnych, internistycznych (w tym
uktadowych) i1 chirurgicznych (,,0stry brzuch”)
oraz urologicznych [1,23]. Wspolistnienie ostrego
cigzkiego HFRS o etiologii DOBV z leptospiroza
(Nr 13), potwierdza stuszno$¢ przyjgtego przez
nas badania tej choroby w kazdym przypadku
podejrzenia HFRS, takze kazdy chory podejrze-
wany o zottaczkowa lub bezzottaczkowa postaé
leptospirozy powinien by¢ badany w kierunku
HFRS. Scisty zwiazek z gospodarzami — gryzo-
niami, znaczne rozpowszechnienie na obu potku-
lach, zblizone drogi szerzenia si¢ i bardzo podob-
ny obraz kliniczny wyznaczajg daleko idgce po-
dobienstwa epidemiologiczno-ekologiczno-klini-
czne z inng grupg najszerzej rozprzestrzenionych
zoonoz — z leptospirozami — mimo ich calkiem
odmiennej etiologii (kretkowice bakteryjne) [1].
Opisano wspotistnienie bezobjawowego zakazenia
HFRS i leptospirozy u nornicy rudej [29].

Gorski okres wystgpienia 13 przypadkow sa-
siaduje ze Stowacja (9 chorych) i Ukraing (4 cho-
rych), gdzie wystepuja takie same warunki fizjo-
graficzne i ekologiczne. Sze$¢ przypadkéw choro-
by, ktore wystapity we wsiach przygranicznych,
lezag 0 20-30 km w linii powietrznej od stowac-
kiego ogniska przyrodniczego krazenia hantawiru-



sow w przyrodzie (Ruska Poruba-Zavada).
W ognisku tym opisano juz w latach 1951-1955
dwa pierwsze na Sltowacji przypadki HFRS
u ludzi [25]. Oba byly $miertelne. Na terenie ogni-
ska zidentyfikowano co najmniej 16 gatunkow
drobnych gryzoni tak Murinae, jak 1 Arvicolinae.
W latach 1955-56 odlowiono w Ruskiej Porubie
1189 osobnikéw drobnych gryzoni, z ktorych
najliczniejsze to: Microtus arvalis, Apodemus
Sflavicollis 1 Apodemus agrarius, Mus musculus
i Clethrionomys glareolus. W latach nastgpnych w
ognisku tym (i innych zlokalizowanych w pobli-
zu) zidentyfikowano ré6znymi metodami — tacznie
z wykorzystaniem metod genetyki molekularnej —
obecno$¢ hantawirusow w odlowionych na miej-
scu drobnych gryzoniach [23, 30]. Rozlegte bada-
nia [np. 31, 32] wykazaty, iz na Stowacji najczest-
szym hantawirusem jest DOBV, ktorego wekto-
rem s3a myszy Apodemus sp., wystepuja jednak
takze wirusy PUUV i TULV (Tula virus). Dob-
rava wystepuje natomiast w 2 ré6znych molekular-
nie postaciach (A-a i A-f). Mimo Ze nie mamy
przeprowadzonych badan laboratoryjnych po-
twierdzajagcych wprost udziat DOBV i PUUV
w zakazeniach (takich jak test zahamowania neu-
tralizacji focus reduction neutralization test
FRNT), wtasnie te serotypy mozna przyjaé za
obecne na badanym przez nas terenie Podkarpacia
i poludniowej Lubelszczyzny, ze wzgledu na do-
datnie wyniki w badaniach serologicznych, iden-
tyfikujacych swoiste przeciwciala w obu klasach
IgG 1 IgM, stosujac takze testy monospecyficzne
dla obu wirusow. Przedstawione dane wskazuja na
wspolistnienie na granicznym ze Slowacjg, gor-
skim terenie Karpat zaréowno wirusow PUUYV jak i
DOBYV, przy czym ten ostatni moze by¢ dominu-
jacym dla omawianego obszaru. Wyniki badan
stowackich oraz cigzko$¢ przebiegu klinicznego
naszych przypadkow, sa dodatkowym argumen-
tem na rzecz tej hipotezy. Sibold i wsp. [33], ba-
dali 19 chorych z HFRS o etiologii DOBV (po-
twierdzonej testem neutralizacji FRNT) z terenu
potnocno-wschodnich Niemiec i Stowacji. Mimo
obecnosci skazy krwotocznej, konieczno$ci he-
modializ u 4 chorych i obecno$ci zespotu ptucne-
go, przebieg byt jednak 1Zzejszy niz w naszym ma-
teriale HFRS o etiologii DOBV.

Epidemia roku 2007 przyniosta dla terenu wo-
jewodztwa zapadalno$¢ 0,6/100 tys. mieszkancow.
Jest to prawie tyle samo (0,69/100 tys.), co dla
terenu epidemicznego na Stowacji w roku 2004, a
wiec kraju, gdzie diagnostyka zakazen hantawiru-
sowych stoi na znacznie wyzszym poziomie. Dla
poréwnania, w epidemicznym dla Europy Za-
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chodniej roku 2005 zapadalno$¢ wynosita: Belgia
—33,8/100 tys., Niemcy — 0,59/100 tys., Luksem-
burg — 0,22/100 tys. mieszkancow [8], chociaz
ekologii 1 epidemiologii zakazen hantawiruso-
wych w Europie Zachodniej (z dominanta seroty-
pu PUUV), nie mozna stricte porownywac z wa-
runkami Polski [6, 8, 34], a zwlaszcza regionu
podkarpackiego. Na tym tle zapadalnos¢ w trakcie
epidemii dla powiatu sanockiego nalezy uzna¢ za
wysoka.

Opisana przez nas epidemia HFRS wystapita
na terenie endemicznym zakazen hantawiruso-
wych — niewatpliwie nie jedynym w kraju — lecz
w $wietle wlasnych badan lat ubieglych [1, 35],
pierwszym potwierdzonym — i zapewne — hipe-
rendemicznym. Sprzyjajacy krazeniu hantawiru-
sOw w przyrodzie biotop Karpat jest bowiem jed-
nym z najbogatszych w Polsce i w Europie Srod-
kowej, bedac rezerwuarem szeregu czynnikow
patogennych dla czlowieka (wirusow, rikets;ji,
bakterii, pasozytow — w tym geohelmintéw). Sa
one poznane jedynie wycinkowo, pozostajemy w
tyle z rozpoznaniem zoonoz z sgsiadujacym tere-
nem Stowacji. Od wielu lat nie prowadzi si¢ bo-
wiem w tym kierunku wielopoziomowych i zespo-
lowych badan terenowych — mimo pionierskich
dokonan lat 50. XX wieku [36] na obszarze Biesz-
czaddéw. Konieczne sg szeroko zakrojone i inter-
dyscyplinarne badania kliniczne oraz terenowe,
wraz z probg izolacji hantawirusow od drobnych
ssakow 1 kleszczy oraz z ewentualng charaktery-
styka molekularng i genetyczng izolatéw. Pytowo-
aerozolowa droga zakazenia ludzi hantawirusami
jest obecnie uznana za gtéwng droge zakazenia,
za$§ przenoszenie choroby przez wektory (klesz-
cze), wrecz nie jest uznana za realng (dowodem
takiego rozumienia transmisji hantawirusow jest
ekologiczne (nietaksonomiczne!) okreslenie ich
jako robowirusow (od ang. rodent — borne viru-
ses), a wiec wirusOw przenoszonych przez gryzo-
nie — przy czym nazwa ta miata niejako kontra-
stowac z inng wielkg grupa ekologiczng wirusow
— arbowiruséw, dla ktérych wektorem sg stawo-
nogi (od ang. anthropod — borne viruses). Jednak
juz wiele lat zespot stowacki starannie opracowuje
stawonogi — ektopasozyty gryzoni zakazonych
naturalnie hantawirusami, nie mogac wykluczy¢
ich potencjalnej roli jako wektoréw tych wirusow
[23]. Jeden z nas (J.D.), na podstawie wieloletnich
badan szeregu patogenoéw czlowieka w klesz-
czach, wysunat hipotez¢ o wudziale kleszczy
w transmisji hantawirusé6w i1 obecnie przystgpuje-
my do jej weryfikacji. Wykrycie sekwencji wirusa
Puumala w $linie i moczu chorych na HFRS zi-



dentyfikowane w Skandynawii, nakazuje nam
odmienne spojrzeniec na mozliwosci zakazenia
czlowieka od cztowieka, takze w odniesieniu do
hantawiruséw Starego Swiata [36].

WNIOSKI

1. Obszar wojewodztwa podkarpackiego i (co
najmniej) przylegajacej czeSci wojewodztwa
lubelskiego jest terenem endemicznym zakazen
hantawirusowych (RNA wirusow, rodzaju
Hantavirus) u ludzi. Na terenie endemicznym
w roku 2007 wystapita epidemia HFRS.

2. Teren endemii zakazen hantawirusowych u
ludzi jest zarazem obszarem tzw. ogniska przy-
rodniczego (ang. natural focus, nidality focus),
w ktorym gléwnym rezerwuarem i zarazem
przenosicielem (wektorem) wirusa sa drobne
gryzonie.

3. Skojarzone badania serologiczne wskazuja na
krazenie na badanym terenie co najmniej 2
grup antygenowych hantawirusOw — serotypu
Puumala i serotypu Dobrava, biegunowych
odnosnie do ci¢zkosci przebiegu klinicznego
HFRS u ludzi.

4. Przypadki HFRS wykazywaty dobrze zaryso-
wang zalezno$¢ — zgodng z danymi z pi$mien-
nictwa — chorzy wskazujacy na udziat etiolo-
giczny serotypu Dobrava charakteryzowali si¢
znacznie ciezszym przebiegiem choroby, niz
chorzy o etiologii HFRS — Puumala.

5. Istnieje pilna potrzeba kompleksowych i inter-
dyscyplinarnych (ekologicznych, teriologicz-
nych, wirusologicznych z zastosowaniem ge-
netyki molekularnej) badan drobnych gryzoni,
jako rezerwuaru i wektora hantawirusow, a
takze kleszczy — jako potencjalnego wektora.

6. Niezbedna jest izolacja hantawirusé6w i ich
analiza filogenetyczna metodami genetyki mo-
lekularnej. Badania takie prowadzg od lat Sto-
wacy w sasiadujgcych ogniskach HFRS, na ob-
szarach z tymi samymi uwarunkowaniami fi-
zjograficznymi i ekologicznymi.

7. Wdrozona na terenie endemii akcja szkolenio-
wa dla shuzby zdrowia oraz informacyjna dla
ludnosci, przynosi nadspodziewane efekty we
wczesne] diagnostyce przypadkow; winna tez
skutkowaé w postaci efektow profilaktycz-
nych. Stata si¢ ona podstawag do wdrozenia
w roku 2007 na terenie wojewodztwa podkar-
packiego aktywnego nadzoru epidemiologicz-
nego nad zakazeniami hantawirusowymi ludzi.

Podzigkowanie. Pani Katarzynie Cioch z Labora-

torium Mikrobiologiczno-Serologicznego i Para-
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zytologii  Wojewodzkiej  Stacji  Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Rzeszowie wyrazamy wdzig-
cznos¢ za znakomitq pomoc techniczng.

10.

11.

12.

13.

14.

PISMIENNICTWO

Knap J.P., Trybusz A.: Artykul Redakcyjny. Gorgczka
krwotoczna z zespotem nerkowym — zakazenie Hantawi-
rusem wystepujgce w Polsce, Pol. Merk. Lek. 2006, XXI,
125,411-417.

Knap J.P., Brzostek T., Raczka A., Burzynski W., Litar-
ska U.: Przypadek gorqczki krwotocznej z zespotem nerko-
wym (HFRS), Pol. Merk. Lek. 2006, XXI, 125, 474-476.
Gltowny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju
w roku 2005. GIS, Warszawa 2006,1-104.

Burzynski W., Witas M., Nowakowska A.: Podejrzenie
pieciu przypadkow zespotu nerkowego wywotanego han-
tawirusem w woj. podkarpackim, Meldunek Epidemiolo-
giczny GIS/PZH 11/A 07, 6.

Knap J.P.: Gorgczka Krwotoczna z Zespotem Nerkowym
(HFRS) — ,,nowe” zagrozenie zdrowia publicznego w Pol-
sce, Postepy Higieny i Epidemiol. 2008, 89, supl. 1,3—4.
Nowakowska A., Heyman P., Knap J.P., Burzynski W.,
Witas M.: The first epidemic focus on Hantavirus infec-
tions in Poland, 2007. Ann. Agricult.Environm. Med.
2009, 16, 1,79-85.

Mailles A., Abu Sin M., Ducoffre G., Heyman P., Koch
J.: Largel than usual increase in cases of hantavirus in
Belgium, France and Germany, June 2005. Eurosurveil-
lance. 2005, 10, 7-9, 198-200.

Heyman P., Cochez C., Ducoffre G., Mailles A., Zeller
H., Abu Sim M.: Haemorrhagic Fever with Renal Syn-
drome. an analysis of the outbreaks in Belgium, France,
Germany, The Netherlands and Luxembourg in 2005. Eu-
rosurveillance. 2007, 12, 3-6, 167-171.

Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermitt-
lungen von Erkrankungs — oder Todesfallen und Nach-
weisen von Krankheitserregern — Ausgabe 2007, 20, Han-
tavirus (Hantavirus-Erkrankung — virales hamorrhagisches
Fieber). Robert Koch Institut. Berlin 2007, 64—65.

Biel S.S., Donoso M.O., Lemmer K., Vaheri A., Lundkv-
ist A., Emmerich P. i wsp.: Quality control measures for
the serological diagnosis of hantavirus infections, J. Clin.
Virol. 2003, 28, 248-256.

Litarska U., Knap J.P., Zigba J.: Pracownia leptospiroz
WSSE we Wroctawiu (1947-2005). Uwagi na tle jej dzia-
talnosci, Przegl. Epid. 2006, 60, 213-224.

WHO. Human leptospirosis: guidance for diagnosis,
surveillance and control, WHO/ILS. Geneva, 2002, 1-
110.

Crowcroft N.S., Infuso A., Illef D., LeGuenno B., Desen-
clos J.-C., Van Loock F., Clement J.: Risk factors for hu-
man hantavirus infection: Franco-Belgium collaborative
case-control study during 1995-96 epidemic, Brit. J.
Med. 1999, 318, 1737-1738.

Hjelle B., Jenison S., Torrez-Martinez N., Herring B.,
Quan S., Polito A. i wsp..: Rapid and specific detection of
Sin Nombre virus antibodies in patients with Hantaan
Pulmonary Syndrome by a Strip Immunoblot Assay suita-
ble for field diagnosis, J. Clin. Microbiol. 1997, 35, 3,
600-608.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Schilling S., Emmerich P., Klempa B., Auste B., Schnaith
E., Schmitz H. i wsp.: Hantavirus disease outbreak in
Germany: limitations of routine serological diagnostic
and clustering of virus sequences of human and rodent
origin, J. Clin. Microbiol. 2007,45,9,3008-3014.
Nowakowska A.: Zakazenia hantawirusowe (HFRS, NE).
Ankieta wypelniana przez lekarza na podstawie wywia-
du/historii choroby — uzupeiniana przez prowadzqcego
zbieranie informacji, WSSE Rzeszow, 2008.

Kondracki J.: Geografia Polski. Mezoregiony fizyczno-
geograficzne, PWN. Warszawa 1994.

Richling A. (red.): Geograficzne badania srodowiska
przyrodniczego, PWN. Warszawa 2007.

Gregg M. (ed.): Field Epidemiology, Oxford University
Press. USA. 3 wydanie. 2008.

Ryszkowski L. (ed.): Landscape ecology in agroecosys-
tems management. CRC Press, Boca Raton. London,
New York, Washington D.C. 2002, 1-366.

Pucek Z., Jedrzejewski W., Jedrzejewska B., Pucek M.:
Rodent population dynamics in primeval deciduous forest
(Biatowieza National Park) in relation to weather, seed crop
and predation, Acta theriologica. 1993, 38, 199-232.
Dubinsky P., Malczewski A., Miterpakova M., Gawron
J., Reiterova K.: Echinococcus multilocularis in the red
fox Vulpes vulpes from the East Carpathian region of
Poland and the Slovak Republic, J. Helminthology. 2006,
80, 243-247.

Gresikova M. (red.): Hemoragicka horucka s renalnym
syndromom, Veda. Bratislava, 1988, 1-128.

Wojewoda K.: Lesne Podkarpacie. 30 lat Regionalnej
Dyrekcji Lasow Panstwowych w Krosnie, RS DRUK.
Rzeszow 1-286.

Plank I., Rezucha M., Rojkovi¢ D.: Prve dva diagnosti-
kovane pripady hemoragickej nefroso-nefritidy na uzemi
nasej republiky, Cas. Lek. Ceskych (Praha). 1955, 94,
1078-1084.

Gorecki A., Cwikowski C., Gryc A., Jabtonska 1.: Drob-
ne ssaki Bieszczadow, Monografie Biesczadzkie. 2000.
Tom 9, 71-90.

Czerniawska-Ankiersztein M., Lejbrandt E., Plonska E.,
Krszyna J.: Badania pracownikéw Kampinoskiego Parku
Narodowego w kierunku zakazenia hantawirusem serotyp
Puumala. Dwutygodniowy Meldunek Epidemiologiczny,
Glowny Inspektorat Sanitarny/Panstwowy Zaktad Higie-
ny-Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. 2007,No.
12/A/07.

Bojanczyk J.: Uroczy weekend na wsi, Rzeczpospolita. 4
maja 2008,103 (8004).

Cvetko L., Turk N., Markotic’ A., Milas Z., Margaletic’
J., Miletic’-Medved M. i wsp.: Short report: dual infec-
tions with Puumala virus and Leptospira interrogans se-

138

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

rovar Lora in a bank vole (Clethrionomys glareolus).
Am. Trop. Med. Hyg. 2006, 74, 4, 612-614.

Stanko M., Mosansky L., Fricova J., Schniererova E.,
Cislakova L.: Long-term survey of natural focus in the
East Slovakia. Proceedings of the International Confe-
rence: Zoonoses, their Agents and Vectors. 4—6 April
2005. Smolenice, Slovakia, 27 pp.

Sibold C., Meisel H., Lundkvist A., Schulz A., Cifire C.,
Ulrich R. 1 wsp.: Simultaneous occurrence of Dobrava,
Puumala and Tula Hantaviruses in Slovakia, Am. J. Trop.
Med. Hyg. 1999, 61, 409-411.

Klempa B.: Dobrava and Tula hantaviruses from Central
Europe: molecular evolution and pathogenic relevance.
Dissertation (DR rer. Nat.) Humboldt Universitat. Berlin
2004.

Sibold C., Ulrich, Labuda M., Lundkvist A., Martens H.,
Schutt M. 1 wsp.: Dobrava hantavirus causes hemorrhag-
ic fever with renal syndrome in Central Europe and is
carried by two different Apodemus mice species, J. Med.
Virol. 2001, 63, 158-167.

Clement J., Vercauteren J., Verstracten W.., Ducoffre G.,
Barrios J.M., Vandamme A-M. i wsp.: Relating increas-
ing hantavirus incidences to the changing climate: the
mast connection. Intern. J. Health Geographics. 2008, 8,
1; http://www.pubmedcentral.nih.gov.

Knap J.P., Raczka A., Dutko S., Litarska U., Klich K.,
Grabowski M.L. i wsp.: Badania wstgpne nad wystgpo-
waniem i klinikg gorgczki krwotocznej z zespotem nerko-
wym (HFRS) w Polsce. ,,Zoonozy”. Materialty Sympo-
zium PTM/PTMW. Warszawa 2006, 61.

Parnas J., Mazurek Z., Szmunes W., Koslak A., Uminski
J., Zwolski W. 1 wsp.: Forschungen uber Krankheitsherde
der Anthropozoonoses im Bieszczady-Gebiet (Karpaten,).
Archiv fur Veterinarmedizin. 1962, XVI, 6, 1091-1099.
Petterson L., Kingstrom J., Hardestam J., Lundkvist A.,
Ahim C., Evander M.: Hantavirus RNA in saliva from pa-
tients with hemorrhagic fever with renal syndrome.
Emerg. Infect. Dis. 2008, 14, 3, 406—411.

Prof. dr hab. n. med. Jozef Piotr
Knap
Zaktad Higieny Srodowiska
i Parazytologii
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
P.O.Box 185
Tel. 081 71 84 565

Praca wptyneta do Redakcji: 18 marca 2009
Zaakceptowano do druku: 17 czerwca 2009



