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IMMUNITY AGAINST TICK-BORNE ENCEPHALITIS
IN HEALTHY RESIDENTS OF ENDEMIC AREAS

Abstract. Specific IgG antibodies against Tick-Borne Encephalitis Virus (anti-TBEV) at
levels exceeding 60 VIEU/ml were detected in almost 14% of forestry workers and in 1.5% of other
healthy persons, residents of the endemic area. Mean levels of anti-TBEV were similar in
comparable subgroups of men and women, or subgroups of urban and rural residents, however,
increased levels of these antibodies were found in elderly persons.

WSTEP

Tereny polnocno-wschodniej Polski, w tym Bialostocczyzny, sa endemiczne
dla wystepowania kleszczy zakazonych wirusem kleszczowego zapalenia moz-
gu (TBEV), ktéry to wirus moze si¢ przenosi¢ transowarialnie na nastgpne
pokolenia (WROBLEWSKA-MULARCZYKOWA i wsp. 1973, JEzZyNA i wsp. 1984).
W ostatnich latach zaobserwowano znaczny wzrost zachorowan na kleszczowe
zapalenie mozgu wérdd ludzi zamieszkujacych ten region Polski. I tak, wsrod
249 chorych na ta chorobe ludzi w 1993 roku az 111 pochodzito z wojewodz-
twa bialostockiego, 49 — z suwalskiego, 21 — z olsztynskiego, a 21
zamieszkiwalo wojewddztwo ostroleckie (ZABIcKA 1994).

Tak wysoka liczba zachorowan na grozna zyciowo i dajaca szereg
powiklan chorobe sklonita nas do podjecia badan epidemiologicznych, maja-
cych na celu przesledzenie odpornosci wsrod zdrowej ludnosci zamieszkujace;j
tereny lesne i majacej czesty bezposredni kontakt z kleszczami, jak réwniez
wéréd mieszkancow miast, ktorzy jedynie rekreacyjnie korzystaja z lasu
i stykaja si¢ z kleszczami stosunkowo rzadko.

* Referat wygloszony na sesji plenarnej ,Kleszcze — pasozyty i wektory chorob cztowieka
i zwierzat”; XVII Zjazd PTP, Gdynia, 15—17 wrzesnia 1994 r.



64 E. BOBROWSKA I WSP.

Material i metody

Badaniami obj¢to 613 zdrowych os6b w wieku od 16 do 68 lat, w tym 262
kobiety i 351 mezczyzn (tab. 1). Cz¢s¢ badanych (153 osoby) to pracownicy
Nadlesnictwa Bialowieza, Bialowieskiego Parku Narodowego i placowek
naukowych PAN zlokalizowanych w Bialowiezy oraz pracownicy polozonego
w puszczy Nadlesnictwa Browsk-Narewka, pozostala cze¢$é (460 0s6b) — mie-
szkancy Bialegostoku i Gizycka.

Tabela 1

Charakterystyka badanych oséb
Table 1
Characteristics of subjects tested
Wiek Liczba badanych
(w latach) Number of tested
Age | Kobiety Mezczyzni Lacznie
(years) Women Men Total
<20 15 32 47
21-30 91 101 192
31—-40 75 101 176
41-50 47 65 112
51—60 30 43 73
> 60 4 9 13
Razem
Total 262 351 613

Osoby te poddano doktadnemu badaniu podmiotowemu i przedmiotowe-
mu. W wywiadzie epidemiologicznym szczeg6lna uwage zwracano na informa-
cje o przebytych chorobach, o bezposrednim kontakcie z kleszczami oraz
o wykonywanym zawodzie, a przede wszystkim ustalono, czy charakter
wykonywanej pracy wymaga przebywania na terenach lesnych. Zadna z bada-
nych oséb nie chorowala w przeszlosci na kleszczowe zapalenie mézgu.

Do oznaczania poziomu przeciwciat klasy IgG przeciwko wirusowi klesz-
czowego zapalenia mozgu (anty-TBEV IgG) w surowicy krwi stosowano
metod¢ immunoenzymatyczng ELISA, uzywajac zestawu odczynnikéw firmy
Immuno AG, Wieden, Austria. Zgodnie z zaleceniem producenta, za miano
$wiadczace o odpornosci przyjmowano wartosci 60 VIEU/ml.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
testu ¢ STUDENTA (GREN 1974).

Wyniki

Na ryc. 1 zestawiono Srednie poziomy swoistych przeciwciat klasy IgG
przeciwko wirusowi kleszczowego zapalenia mozgu w réznych badanych
grupach, za$ na ryc. 2 — odsetki 0sdb, u ktorych poziom tych przeciwcial
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Ryc. 1 Poréwnanie érednich pozioméw przeciwciat anty-TBEV w badanych grupach
Fig. 1 Comparison of mean levels of anti-TBEV antibodies in tested groups
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Ryc. 2 Poréwnanie odsetkow 0sob, u ktérych wykryto wysokie poziomy przeciwcial anty-TBEV
(powyzej 60 VIEU/ml) w badanych grupach
Fig. 2. Comparison of percentages of subjects with high levels of anti-TBEV antibodies (above 60
VIEU/ml) in tested groups

przekraczat §wiadczaca o odpornosci warto$é 60 VIEU/ml. Ryciny te wskazu-
ja, ze zdecydowanie najwyzsze poziomy przeciwcial stwierdzono w liczacej 227
0s0b grupie pracownikéw lesnictwa (Srednio 35,3 VIEU/ml). W grupie tej
odnotowano takze najwyzszy odsetek osob serododatnich (13,7%).



66 E. BOBROWSKA [ WSP.

Poziom swoistych przeciwcial anty-TBEV IgG przybieral wartosci prze-
kraczajace 60 VIEU/ml u 37 sposréd 613 przebadanych oséb zdrowych, co
stanowi 6,0%. Wysokie miana przeciwcial wystgpuja przede wszystkim u mez-
czyzn zamieszkalych we wsiach zlokalizowanych na terenach lesnych oraz
u tych mieszkafdcow miast, ktorzy sa zawodowo zwiazani z lasem (ryc. 3).

MEEEE]

Ryc. 3. Charakterystyka osob, u ktorych wykryto wysokie poziomy przeciwciat anty-TBEV
(powyzej 60VIEU/ml)
A — kobiety zamieszkale w miefcie, zatrudnione poza leSnictwem,
B — kobiety zamieszkale w miescie, zatrudnione w lesnictwie,
C — kobiety wiejskie zatrudnione poza lz$nictwem,
D — mgzczyzni zamieszkali w mieScie zatrudnieni w lesnictwie,
E — mezczyzni zamieszkali w miefcie zatrudnieni poza le$nictwem,
F — mezczyzni zamieszkali na wsi, zatrudnieni w lesnictwie
Fig. 3. Characteristics of subjects with high levels of anti-TBEV antibodies
(above 60 VIEU/ml)
A — town women not working in forestry, B — town women working in forestry,
C — country women not working in forestry, D — town men working in forestry,
E — town men not working in forestry, F — country men working in forestry

Analiza statystyczna wynikow uzyskanych w réznych poréwnywalnych
podgrupach badanych osob ujawnila calkowity brak statystycznie znamien-
nych rdznic pomiedzy podgrupami kobiet i mezczyzn zatrudnionych poza
lesnictwem, oraz pomigdzy podgrupami kobiet i me¢zczyzn zawodowo zwiaza-
nych z lasem (tab. 2). Podobnie nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
pomiedzy odpowiednimi podgrupami ludnosci wiejskiej i miejskiej (tab. 3).
Wyrazne i statystycznie znamienne roznice obserwuje si¢ tylko w tych
przypadkach, gdy porownuje si¢ okreslona podgrupg osob, ktére rzadko
przebywaja w lesie i to wylacznie w celach rekreacyjnych, z analogiczna
podgrupa o0s0b pracujacych na co dzien w lesie.

Dane na ryc. 4 wskazuja, Ze najwyzszym poziomem przeciwciat (Srednio
33,7 VIEU/ml) odznaczaly si¢ osoby w wieku od 51 do 60 lat. W podgrupie tej
odnotowano takze najwyzszy odsetek osob serododatnich osiagajacy wartosé
12,7%.
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TABELA 2

Wystgpowanie przeciwcial anty-TBEV u zdrowych mieszkancow poéinocno-wschodniej Polski

w zaleznosci od plei
TABLE 2

Prevalence of anti-TBEV antibodies in healthy residents of North-Eastern Poland as related to sex

Pod a Liczba ba- | Liczba (%) oséb, u ktérych poziom | Sredni poziom przeciwciat
8TUPA |danych osob| przeciwcial przekraczat 60 VIEU/ml | anty-TBEV (VIEU/ml)
Subgroup |No. of sub- Number (%) of subjects with Mean level of anti-TBEV
jects tested | antibody levels above 60 VIEU/ml (VIEU/ml)
K1 243 4 1,6 22,88 + 15,63
K2 19 4 (21,1 37,21 + 26,65
M1 143 2 1,4 23,46 + 1591
M2 208 27 (13,0 35,05 + 31,00

Analiza statystyczna — Statistical analysis

Poréwnywane podgrupy . " Roinice pomigdzy poréwnywanymi podgrupami
Subgroups compared Differences between compared subgroups
K1 — M1 0,35 > 0,1 nieznamienne
K2 — M2 0,33 > 0,1 insignificant
K1 - K2 231 < 0,05 Znamienne
M1 - M2 4,59 < 0,001 significant

K — kobiety, M — mezezyzni. Indeks ,1” odnos si¢ do 0sob nic majgcych statego kontaktu z lasem, indeks ,2” — do osdb zatrudnionych w le$nictwic
t — wyliczona wartoié statystyki Studenta, & — poziom ufnosci
K — stands for women, M — stands for men. Subgroups with the ”1” index are relevant to persons not working in a forest, thosc with the *2” index — to

persons working in & forest + — Student’s statistic valuc as calculated, = — oonfidence kevel
=3|os
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Ryc. 4. Wystepowanie przeciwciat anty-TBEV u zdrowych mieszkancéw péinocno-wschodniej
Polski w zaleznosci od wieku

PP — S$redni poziom przeciwcial anty-TBEV,

OS — odsetek osob, u ktorych wykryto wysoki poziom przeciwcial anty-TBEV (powyzej 60

VIEU/ml)
Fig. 4. Prevalence of anti-TBEV antibodies in healthy residents of North-Eastern Poland
as related to their age

PP — mean level of anti-TBEV antibodies,

OS — percentage of subjects with high levels of anti-TBEV antibodies (above 60 VIEU/ml)
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TABELA 3
Wystepowanie przeciwcial anty-TBEV u zdrowych mieszkancow pétnocno-wschodniej Polski
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
TABLE 3
Prevalence of anti-TBEV antibodies in healthy residents of North-Eastern Poland as related to
their place of living

Poderupa Liczba ba- | Liczba (%) osob, u ktérych poziom | Sredni poziom przeciwciat
8P |4anych osob| przeciwcial przekraczat 60 VIEU/ml | anty-TBEV (VIEU/ml)
Subgroup |No. of sub- Number (%) of subjects with Mean level of anti-TBEV
jects tested | antibody levels above 60 VIEU/ml (VIEU/ml
LM1 346 5 1,4 2285 + 1571
LM2. 114 15 (13,2 34,74 + 30,67
LW1 40 1 25 2435 + 16,21
LwW2 113 16 (14,2) 35,73 + 30,17
Analiza statystyczna — Statistical analysis
Poréwnywane podgrupy ' " Roznice pomiedzy porownywanymi podgrupami
Subgroups compared Differences between compared subgroups
LM1 - LW1 093 | > 01 nieznamienne
LM2 — LW2 0,25 > 0,1 insignificant
LM1 - LM2 397 < 0,001 znamienne
LW1 — LW2 21 < 0,01 significant

LM — Mdnosé micjska, LW — Mudnos¢ wiejska. Pozostafe objasnicaia jak do tabeli 2
LM - ucban population, LW — rural population. Other explanations as for table 2

Dyskusja

Badania nad wystgpowaniem swoistych przeciwcial przeciwko wirusowi
kleszczowego zapalenia mozgu prowadzono w wielu krajach europejskich
(AckeErRMANN i REHSE-KUPPER 1979, ACKERMANN i wsp. 1986, Kunz 1992), przy
czym najnizsze odsetki osob serododatnich (ok. 1,5%) odnotowano we
Wtoszech (VERANI i wsp. 1979), Szwajcarii (MATILE i wsp. 1979) i Danii
(AckeErMANN i REHSE-KUPPER 1979); najwyzsze (ponad 30%) w Czechostowacji
(Braskovic 1970) oraz na terenach bylego Zwiazku Radzieckiego (ACKERMANN
i Rense-KUppER 1979, Kunz 1992).

W Polsce badania takie prowadzone byly w latach pi¢édziesiatych (Horr-
MANN i wsp. 1958) i na przelomie lat 1960/1970 (WROBLEWSKA-MULARCZYKOWA
i wsp. 1968, 1973). Bezposrednie porownanie wynikow uzyskanych przez tych
autorow z wynikami prezentowanymi w obecnej pracy jest jednak niemozliwe,
przede wszystkim ze wzgledu na stosowanie zupelnie odmiennych metod
serologicznych.

Badania wlasne potwierdzily obecnosé¢é TBEV, przenoszonego przez klesz-
cze i odpowiedzialnego za ci¢zka chorobg w polnocno-wschodniej czgsci Polski
(BoBrOWsKA i wsp. 1993). Z analizy uzyskanych przez nas danych wynika, ze
chociaz wystepowanie aktywnej odpornosci na kleszczowe zapalenie mozgu
dotyczy w rownej mierze kobiet i mezczyzn, a takze ludnosci miejskiej
i wiejskiej, to jednak stan ten pojawia si¢ znacznie czg¢sciej u 0sob starszych
oraz u os0b zawodowo zwiazanych z lasem.
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Wysoki odsetek 0séb serododatnich wréd pracownikéw lesnictwa (13,7%)
wskazuje na konieczno$é przeprowadzania szczepieni ochronnych w tej grupie
zawodowej. Ponadto, szczepienia powinny z cala pewnoscia obejmowac osoby
najmujace si¢ do sezonowych prac w lesie, np. zbieraczy runa lesnego. Z drugiej
strony warto zwrdcié uwagg na fakt, ze chociaz przeciwciala anty-TBEV 1gG
wystepuja u lesnikéw prawie 10-krotnie czgsciej niz u 0sob zatrudnionych poza
leénictwem, to jednak potwierdzona liczba chorych na kleszczowe zapalenie
mozgu wéréd pracownikéw lesnictwa jest okolo 5-krotnie nizsza od liczby
chorych reprezentujacych inne zawody (PANCEWICZ i wsp. 1994). Oznacza to, ze
szczepienie ludzi nie zwiazanych zawodowo z lesnictwem jest wskazane, cho¢
powinno byé stosowane jedynie na prosb¢ zainteresowanej osoby.

Jak si¢ wydaje, badania serologiczne majace na celu oznaczanie poziomu
swoistych przeciwciat anty-TBEV klasy IgG moga mie¢ znaczenie nie tylko
w dochodzeniach epidemiologicznych. Z innych przeprowadzonych przez nas
badan wynika, ze trzykrotne podawanie szczepionki osobom, u ktorych jeszcze
przed rozpoczeciem szczepien wykryto wysokie poziomy anty-TBEV IgG
(rzedu 100—200 VIEU/ml lub wyzsze), rzadko prowadzi do znamiennego
wzrostu miana przeciwcial w trakcie szczepien i po ich zakoriczeniu (BoBrOW-
skA i Prokorowicz 1994). Tak wigc, stwierdzenie wysokiego poziomu an-
ty-TBEV IgG, $wiadczace o istnieniu czynnej odpornosci u badanej osoby,
moze stanowié podstawe do calkowitej rezygnacji ze szczepieni, lub do podania
tylko jednej, przypominajacej dawki szczepionki.

Whioski

1. Odsetek zdrowych mieszkancéw pétnocno-wschodniego regionu Polski,
u ktérych stwierdza si¢ wysoki poziom swoistych przeciwcial klasy IgG
przeciwko wirusowi kleszczowego zapalenia moézgu (powyzej 60 VIEU/ml),
wynosi 1,5% u oséb zatrudnionych poza lesnictem i az 13,7% wsrod
pracownikow lesnych.

2. Poziom swoistych przeciwcial anty-TBEV IgG wyraznie wzrasta z wie-
kiem, ale nie jest zwiazany ani z plcia ani z miejscem zamieszkania.
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