STRESZCZENIE

Celem pracy byta proba odpowiedzi na pytanie: czy w Polsce wystepuje
hantawirusowa goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym (HFRS) u ludzi?
Badania HFRS rozpoczeto w roku 2004 po =zdiagnozowaniu pierwszego
(indeksowego), potwierdzonego przypadku u kobiety w woj. podkarpackim.
Przedstawiono okres 15 lat badan potwierdzajacych endemiczne, utrwalone i rodzime
wystepowanie zakazen hantawirusowych w Polsce. Badania te pozwolily na wdrozenie
w kraju od 2007 roku identyfikowania choroby w biezacej, rutynowej diagnostyce
wirusologicznej oraz ustawowy obowigzek jej zglaszania i rejestracji. Ponadto w
przeprowadzonych badaniach retrospektywnych, stwierdzono wystepowanie zakazen
hantawirusowych ludzi w latach wcze$niejszych. W pracy wdrozono sposob
podwojnej weryfikacji wynikéw serologicznych, jako metody okreslajacej etiologie
HFRS. Wprowadzono uzupehlnienie wywiadow lekarskich u chorych o badanie
ankietowe wiasnego pomystu. Pozwolito ono na wykrycie szeregu parametrow
epidemiologicznych HFRS (w tym narazenia $rodowiskowego), rozpropagowujac
zarazem informacje¢ o gorgczce krwotocznej z zespotem nerkowym, jedynej rodzime;j
goraczce krwotocznej wystepujacej w Polsce. W latach 2004 — 2018 przeprowadzono
ogétem 1370 badan diagnostycznych u 721 oséb, ktorych objawy chorobowe
sugerowaty mozliwo$¢ zachorowania. Rozpoznano 164 przypadki HFRS (22,7%
badanych). Serologicznie, etiologi¢ hantawirusow wykazano w 93 przypadkach
PUUV-HFRS (59%) i 71 przypadkach DOBV-HFRS (41%). Wsrod chorych
hospitalizowanych, w grupie DOBV-HFRS byto 43% chorych z cigzkim przebiegiem
choroby, 52% z przebiegiem umiarkowanym, 5% z tagodnym a wsrdd chorych w
grupie PUUV-HFRS bylo 4% chorych z ci¢zkim przebiegiem choroby, 66% z
przebiegiem umiarkowanym i 30% z tagodnym. 2,3% wszystkich przypadkéw HFRS
zakonczyto si¢ zgonem i byli to chorzy, u ktérych zdiagnozowano DOBV-HFRS.
Wdrozenie leczenia nerkozastgpczego byto konieczne w 2,5% przypadkach PUUV-
HFRS i azu 31% chorych z DOBV-HFRS. W obrazie klinicznym, HFRS w Polsce
byta chorobg goraczkowa, z ostra matoptytkowoscia i skaza krwotoczng, z ostrym
uszkodzeniem nerek 1 powiktaniami wielonarzagdowymi. Etiologia DOBV

podwyzszata ciezkos¢ przebiegu HFRS 18-krotnie (OR=18,05 (Cl 5,05-64,57).
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Stwierdzono 2 przypadki koinfekcji z Leptospira interrogans, skutkujace cigzszym
przebiegiem PUUV-HFRS.

Czestos¢ identyfikacji HFRS wywotanego przez DOBV u ludnosci w Polsce jest
wyzsza niz rejestrowana w Europie Potnocnej i Zachodniej (tam ok. 3% stanowi
DOBV-HFRS). Wsréd grup zawodowych narazonych na zakazenia hantawirusowe
stwierdzono serokonwersje¢ przeciwcial anty-hantawirusowych na poziomie 3,18% w
grupie lesnikéw na Lubelszczyznie (wykryto przeciwciata IgG anty-DOBYV i 1gG anty-
PUUV) i 2,4% w woj. podkarpackim (obecne przeciwciata IgG anty-PUUV).
Epidemiczny wzrost zachorowan na HFRS wystapil u ludzi w Polsce w latach 2007,
201412021 (z przedziatami 7 — letnimi).

HFRS zdiagnozowano w 8 wojewodztwach Polski, Wschodniej, Potudniowo-
Wschodniej, Poludniowej 1 Centralnej. Obszarem endemicznym, z najwyzsza
zapadalnoscia na HFRS w Polsce, jest wojewddztwo podkarpackie, zas$ terenem
hiperendemii jest powiat sanocki i gmina Komancza tegoz wojewddztwa. Srednia
zapadalno$¢ w Polsce na HFRS w latach 2007 — 2018 byta na poziomie 0,021
zachorowan na 100 000 mieszkancow ( od 0,008 do 0,140 / 100 000), w woj.
podkarpackim zapadalno$¢ na HFRS byta 16-krotnie wigksza. W powiecie sanockim
tego wojewddztwa zachorowalnos$¢ byta bardzo wysoka, osiggajac 30,26 przypadkow
na 100 tysiecy mieszkancéw. W Polsce HFRS jest chorobg skrajnie ,,niedoszacowang”,
konieczna jest zdecydowana poprawa wykrywania jej przypadkow zwtlaszcza u os6b
narazonych srodowiskowo 1 zawodowo na kontakt z tg grozng zoonozg. Osiggnac¢ to
mozna poprzez wprowadzenie czynnego nadzoru epidemiologicznego (lub nawet typu
»sentinel”), rozszerzenie diagnostyki laboratoryjnej i1 stale dziatania edukacyjne,

zardwno wsrod ludnosci z grup ryzyka, jak i personelu systemu ochrony zdrowia.

13



