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Przedstawiono epidemiologię boreliozy z Lyme ze szczególnym uwzględ
nieniem:

-  relacji pomiędzy kleszczami jako wektorem a zwierzętami będącymi re
zerwuarem

-  możliwości zakażenia człowieka
-  sezonowości zachorowań
-  rozprzestrzenienia na świecie kleszczy rodzaju Ixodes i ich gatunków wy

stępujących na poszczególnych kontynentach
-  zachorowań na boreliozę z Lyme w różnych krajach

Borelioza z Lyme jest wieloukładową chorobą odzwierzęcą wywołaną przez krętki 
Borrelia burgdorferi. Gatunek B. burgdorfri jest bardzo zróżnicowany, w związku 
z tym wyodrębniono jako niższe taksony następujące genogatunki: Borrelia burgdor
feri sensu stricto, B. afzeli, B.garini, B. japonica, B. andersoni, B. moiyamotoi. Obec
nie identyfikując szczep podaje się albo nazwę genogatunku, albo jeżeli nie został on 
określony -  nazwę B. burgdorferi sensu lato. Z licznych prac wynika, że liczba po
znanych genogatunków nie jest zamknięta (24).

Różncowanie genogatunków ma znaczenie zarówno epidemiologiczne jak i kliniczne. 
Zwrócono uwagę na różne objawy u ludzi w przebiegu boreliozy z Lyme, zależne od 
przynależności szczepu wywołującego zakażenie, do określonego genogatunku (15).

Zakażenie zwierząt i ludzi następuje z udziałem wektora. Podstawowym wek
torem przenoszącym krętki B. burgdorferi są różne gatunki kleszczy z rodzaju Ixodes. 
W Europie dominuje I. ricinus, w Ameryce Płn. -  1. pacificus i I. dammini, w Azji
-  I. persulcatus. Obok tego rodzaju kleszczy, najczęściej wymienianego jako wektor, 
istnieją doniesienia dotyczące obecności krętków B. burgdorferi w kleszczach Hyalom- 
ma punctata, Amblyoma americanum, Dermacentor marginatus (1, 2, 19). Ponadto 
zwraca się uwagę na możliwy udział innych stawonogów w przenoszeniu boreliozy 
z Lyme, a w szczególności owadów. Obecnie uważa się, że kleszcze z rodzaju Ixodes 
są podstawowym i jedynym w pełni kompetentnym wektorem, podczas gdy inne 
stawonogi są tylko przypadkowym przenosicielem (21).

Wszystkie kleszcze są bezwarunkowymi pasożytami zwierząt kręgowych, ale 
większość ma z żywicielem kontakt czasowy, ograniczony do pobierania pokarmu.
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nimfy i larwy preferuje gryzonie, jaszczurki i ptaki a w postaci doskonałej średnie
i duże ssaki dzikie i domowe. Człowiek jest żywicielem przypadkowym (21).

W ybór żywiciela związany jest z wysokością na jakiej żyją poszczególne stadia 
rozwojowe. Larwy spotyka się na trawach i roślinach runa do wysokości 30 cm, 
nimfy na roślinach zielnych i krzewach do wysokości 2-3 m. Zakażony kleszcz żeru
jąc przekazuje krętki swojemu żywicielowi, jak i również pobierając krew zakażonego 
zwierzęcia sam ulega zakażeniu. Utrzymuje się ono w kleszczu przez wiele pokoleń, 
ponieważ przekazywane jest transstadialnie i transowarialnie na następne osobniki 
(1). M a to ogromne znacznie przy tworzeniu się ognisk choroby, gdyż dopóki istnieją 
zakażone kleszcze to nawet przy długiej nieobecności wrażliwego na patogen żywicie
la pozostaje możliwość zakażenia przez lata.

Badania rezerwuaru krętków B. burgdorferi nie wykazały szczególnego powinowac
twa tylko do wybranych gatunków gospodarza, co mogłoby ograniczyć ich zasięg 
występowania i możliwość rozprzestrzeniania się do określonych niszy ekologicznych. 
Krętki B. burgdorferi wykrywane są u wszystkich gatunków kręgowców lądowych 
będących żywicielami kleszczy (8, 10, 12, 17). W określonym ekosysytemie, w zależności
i od warunków, kleszcze pasożytują na każdym dostępnym żywicielu. Prawdopodobnie 
każdy żywiciel kleszcza może być jednocześnie rezerwuarem B. burgdorferi jednak 
znaczenie epiedemiologiczne przypisuje się małym i średnim zwierzętom (9).

Badania gryzoni i ptaków jako rezerwuaru B. burgdorferi sensu lato na terenie 
Szwajcarii wykazały, że głównym rezerwuarem B. garinii są ptaki, natomiast drobne 
gryzonie stanowią rezerwuar B. afzelii i B. burgdorferi sensu stricto (12). Zdolność 
przenoszenia przez kleszcze zakażenia na różnych żywicieli jest zróżnicowana i zależy od 
genogatunku krętka, kleszcza i żywiciela. W warunkach laboratoryjnych wykazano, że 
kleszcze I. scapularis żerując na myszach przekazują im krętki B. garinii tylko w niewiel
kim stopniu (ok. 10% myszy), natomiast B. burgdorferi sensu stricto i B. afzelii -  od 
90 do 100% zwierząt. Ten sam szczep B. burgdorferi sensu stricto przenoszony był przez 
kleszcze I. ricinus na myszy znacznie trudniej (10%), a zakażenie myszy szczepem
B. garinii nie uzyskano w ogóle (12). Wyniki tych doświadczeń zgodne są z badaniami 
epidemiologicznymi, które wykazały podobne zależności w warunkach naturalnych. 
W Słowenii stwierdzono bowiem, że na terenach, gdzie kleszcze I. ricinus zakażone były 
w 33% szczepem B. garinii, u ludzi stanowiły one tylko 9% zakażeń, podczas gdy istniała 
ścisła zależność pomiędzy częstością zakażenia kleszczy i ludzi krętkami B. afzelii 
(53 i 75%) i B. burgdorferi sensu stricto (13 i 16%) (17).

Geograficzne rozmieszczenie kleszczy z rodzaju Ixodes jest ograniczone do umiar
kowanej strefy klimatycznej półkuli północnej (5). Udział zakażonych kleszczy w po
pulacjach ogólnych jest zróżnicowany. W Niemczech wykazano 3-26% zakażonych 
nimf oraz 11-34% postaci doskonałych. Podobny odsetek odnotowano w Szwajcarii, 
a niższy w Szwecji (nimfy 7-15% , postacie doskonałe 3-23%) i na Litwie (odpowied
nio 0, 5-4% i 9-12% ) (9). Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych 
wykazały znacznie większe zróżnicowanie od 3-5%  zakażonych /. pacificus na wy
brzeżu zachodnim, do ponad 50% I. dammini w stanach północno-wschodnich 
(18%). W związku z mniejszym odsetkiem zakażonych kleszczy w Europie i na 
zachodnim wybrzeżu Ameryki Północnej, jak również mniejszym zalesieniem tych 
terenów, rozprzestrzenianie się boreliozy z Lyme na tych obszarach nie jest tak 
dynamiczne jak w północnowschodniej części Stanów Zjednoczonych. W Europie
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zapadalność na boreliozę z Lyme jest zróżnicowana. N a północy kontynentu liczba 
zachorowań jest najniższa i stopniowo przesuwając się na południe wzrasta. Rocznie 
notuje się np. w Irlandii i Wielkiej Brytanii 0,3-0,6 przypadków na 100000, w Szwecji 
ok. 60/100000, w Czechach 100/100000 i w Austrii i w Słowenii 120-130/100000 (17, 
23). Przypadki boreliozy rozpoznawane są w umiarkowanej strefie klimatycznej całej 
Azji aż po Daleki Wschód (Japonia, Chiny, Korea). W większości krajów nie ma 
dotychczas obowiązku rejestracji zachorowań na boreliozę z Lyme, dlatego brnk 
liczbowych danych z rozległych obszarów występowania choroby.

Przeprowadzone w Europie badania serologiczne wykazały częste występowanie 
przeciwciał przeciw B. burgdorferi w populacjach szczególnie narażonych na kon
takt z kleszczami (od 8% pracowników leśnych w Alpach do 43% w Chorwacji). 
Jest to odsetek kilkakrotnie wyższy od obserwowanych w populacjach ogólnych, 
w których liczba osób z przeciwciałami kształtuje się odpowiednio: w Szwecji 2-8, 
7%, Holandii 3-4% , Niemczech 2, 7-5,5%. Szwajcarii 3,9-6,0%, Austrii 8,2%, 
Chorwacji 8,0-9,7% (5, 7).

Częstość występowania swoistych przeciwciał u ludzi w Polsce, w wybranych 
rejonach wynosi od 3,2-49% (25, 26). Wykazano obecność przeciwciał u pracowników 
leśnych z Bieszczad, Beskidu Niskiego, Kurpiowszczyzny, Karkonoszy i Puszczy 
Białowieskiej. Jednoczesne badania nad wektorem i rezerwuarem potwierdziły, że 
częstość zakażenia kleszczy krętkami B. burgdorferi w woj. olsztyńskim wynosiła 11,3%, 
dochodząc na niektórych stanowiskach do 33%, a w woj. białostockim od 4 do 15,6% 
(24, 27, 28). Na terenach rekreacyjnych Trójmiasta stwierdzono obecność 7,2-12,8% 
zakażonych kleszczy, a w południowej Polsce, w województwach zamojskim, krakow
skim i katowickim odsetek zakażonych kleszczy na wybranych stanowiskach dochodził 
do 58%. Analizując wyniki prowadzonych badań nie można w Polsce wskazać rejonów 
wolnych od zakażeń В burgdorferi, występują one na terenach całego kraju (27, 28).

W 1996 roku został w Polsce wprowadzony obowiązek zgłaszania i rejestracji 
zachorowań na boreliozę z Lyme. Od tego czasu do końca 1998 roku zarejestrowano 
2191 przypadków, a średnia roczna zapadalność wynosiła 1,9/100000. W poszczegól
nych latach zarejestrowano 656 do 748 zachorowań. Odsetek chorych hospitalizowa
nych wynosił od 36,8% w 1996 roku do 55% w 1997 i 48,2% w 1998 roku. Najwięk
sza liczba zachorowań występuje w rejonie północno-wschodniej Polski. Najwyższa 
zapadalność ma miejsce w woj. białostockim (11,7-45,0/100000).

Nie stwierdzanie w danym rejonie przypadków boreliozy z Lyme nie świadczy
o ich nie występowaniu, a raczej o nie rozpoznawaniu choroby.

D Mrożek-Budzyn 

LYM E BORRELIOSIS 

S U MMA R Y

The epidemiology of Lyme borreliosis is described with stress laid on the relations between ticks 
as vectors and the animals which are the reservoir o f borrelia infecting man. Other discused problems 
include the possibility o f infection o f man, the seasonal character of new cases, the worldwide 
presence o f  Ixodes ticks and their species in various continents, the incudence of Lyme borreliosis in 
various countries.
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