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Celem niniejszej pracy byla analiza ekspozycji na zakazenie Borrelia
burgdorferi ze szczegolnym uwzglednieniem obszaru, na jakim moglo dojs¢
do kontaktu z zakazonym kleszczem oraz okreslenie czestosci wystepowa-
nia rumienia wedrujgcego (EM). Badaniami objeto 77 pacjentow Poradni
Chorob Zakaznych Wojewdodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocla-
wiu, u ktorych rozpoznano borelioze z Lyme na podstawie badania klinicz-
nego i serologicznego.
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WSTEP

W ostatnich latach odnotowano znaczny wzrost zachorowan na borelioz¢ z Lyme. Naj-
wiecej zachorowan obserwuje si¢ w Srodkowej czesci Europy (1). Polska na calym swoim
obszarze moze by¢ uznawana nawet za teren endemiczny (2). Wedtug danych PZH w ro-
ku 2002 stwierdzono w Polsce ponad 2000 przypadkdw zachorowan, co stanowi 5,26 przy-
padkow na 100 000 mieszkancow. Szczegolnie duzo zachorowan, ponad 200 przypadkow
rocznie w latach 2000-2002, notowano w wojewodztwach: podlaskim, warmifisko-mazu-
rskim i matopolskim. W wojewodztwie dolnoSlaskim w 2002 r. odnotowano mniej zacho-
rowan na borelioz¢ z Lyme niz rok wcze$niej (odpowiednio 94 i ponad 160 przypadkdow).

Czynnikiem etiologicznym choroby z Lyme sa kretki. Borrelia burgdorferi sensu lato
(s.I.) obejmuje szereg genogatunkéw wyroznionych na podstawie badaf molekularnych,
z ktorych B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii i B. garinii sa patogenne dla czlowieka.
Uwaza sie, ze szczepy B. garinii odpowiedzialne sa gléwnie za neuroborelioze, zakazenia
B. afzelii powoduja idiopatyczny zanik skory, tzw. syndrom ACA (acrodermatitis chronica
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atrophicans), natomiast przy zakazeniu B. burgdorferi s.s. stwierdza si¢ przede wszystkim
zmiany w uktadzie kostno-stawowym. Wystepowanie rumienia wedrujacego (erythema mi-
grans, EM) obserwuje si¢ zaréwno po zakazeniu B. burgdorferi s.s. (szczepy izolowane
w Europie i Ameryce Pdinocnej), jak B. afzelii i B. garinii (szczepy izolowane w Europie
i Azji) (3).

Borelioza z Lyme jest wielouktadowg, przewlekla i postepujaca chorobg odzwierze-
ca. Powszechnie przyjeto podziat schorzenia na trzy okresy: pierwszy, z najbardziej ty-
powa zmiang w postaci rumienia wedrujacego (EM), drugi, zwigzany zwykle ze zmia-
nami zapalnymi w stawach, ukfadzie nerwowym, sercu, rzadziej innych narzadach,
i trzeci, utozsamiany z pdzna borelioza z Lyme, manifestujacy sie zanikowym zapale-
niem skory koficzyn, péznymi zespotami neurologicznymi lub przewlekltym zapaleniem
stawow. Dla ustalenia rozpoznania tej jednostki z reguly przyjmuje si¢ kryteria zapro-
ponowane przez Lyme Disease Fundation (4,5). Rozpoznanie opiera si¢ na objawach
klinicznych, wywiadzie epidemiologicznym oraz swoistych badaniach serologicznych.
Wieloobjawowy przebieg choroby utrudnia czesto ustalenie prawidlowego rozpozna-
nia. Znane sa ponadto takze bezobjawowe zakazenia B. burgdorferi (6,7). W poszcze-
golnych panstwach europejskich, wsrod krwiodawcow, czgsto§¢ wystepowania przeciw-
cial przeciw B. burgdorferi waha si¢ od 0 do 18,8%, a w grupach ryzyka od 5,7 do 71%
(1). W Polsce obecnosé swoistych dla B. burgdorferi przeciwcial wykazano u 11-13%
zdrowych ludzi (2). Przy poréwnywaniu wynikdw badan serologicznych w kierunku wy-
stepowania przeciwcial B. burgdorferi nalezy wzia¢ rowniez pod uwage pore roku,
w ktorej przeprowadzano analize. Badanie mieszkaficow grup ryzyka rejonu Biatowie-
zy wykazaly bowiem sezonowa zmienno$¢ poziomu przeciwcial B. burgdorferi zardwno
w klasie IgM jak i IgG (8).

W ekologii zakazen wywotywanych przez kretki Borrelia szczegblng role odgrywaja
zwierzeta bedace naturalnym zrédiem infekcji (9). Do wiadciwych rezerwuardw B. burg-
dorferi zalicza si¢ az 9 krajowych gatunkéw drobnych ssakow, 7 gatunkéw ssakow Sredniej
wielkosci oraz 16 gatunkdw ptakow (10). Giownym rezerwuarem B. garinii sa ptaki, nato-
miast drobne gryzonie stanowia rezerwuar B. afzelii i B. burgdorferi s.s.

Podstawowym wektorem kretkow wywotujacych borelioze z Lyme s3 kleszcze z rodza-
ju Ixodes; w Polsce zas$ kleszcz pospolity (Ixodes ricinus L.), ktorego zasigg obejmuje nie-
mal calg Europe (11). Badania obecnoSci kretkow B. burgdorferi w kleszczach pospolitych
prowadzone w wielu krajach, w tym rowniez w Polsce, dowodza, ze odsetek zakazonych
okazoéw waha si¢ od 0,77% do 58% (12). W badaniach wtasnych prowadzonych w Masy-
wie Slezy odsetek zakazonych kretkami kleszezy 1. ricinus wynosit 4,58% (13). Liczebnosé
kleszczy i czgsto$¢ ich zakazenia kretkami jest wypadkowa oddzialywan rdznorodnych
czynnikow ekologicznych sktadajacych sie na mikroklimat siedlisk, w ktorych bytuja klesz-
cze (14).

Obecnos¢ kleszezy pospolitych notowana jest glownie w dostatecznie wilgotnych siedli-
skach w lasach, zwtaszcza liSciastych i mieszanych, ale rowniez na terenach zmienionych
antropopresja, np. w parkach. Aktywno$¢ sezonowa 1. ricinus charakteryzuje si¢ znaczna
zmiennoscig geograficzng. W pasie klimatu umiarkowanego jest ona dwuwierzchotkowa;
pierwszy masowy pojaw wystgpuje wiosng, drugi za$ w miesigcach jesiennych (15). Podob-
ne zaleznoSci zaobserwowano w badaniach wiasnych na Dolnym Slasku (9,16,17,18); wio-
senny szczyt aktywnoSci przypadat w kwietniu — czerwcu, jesienny za§ we wrzeSniu — paz-
dzierniku.
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Celem niniejszej pracy byfa analiza wywiadow epidemiologicznych dotyczacych przede
wszystkim ekspozycji na zakazenie Borrelia burgdorferi od kleszczy jako wektorow oraz
ocena czgsto$ci wystepowania rumienia wedrujacego (EM) w badanej ankietowo grupie
dolnoslaskich pacjentow.

MATERIAL I METODY

Analiza objela pacjentéw Poradni Chorob Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego we Wroctawiu. Informacje o pacjentach uzyskano z ich kart chorobowych
i ankiety (dotyczacej ekspozycji na uktucia kleszczy — wektordw Borrelia burgdorferi),
ktdra pacjenci wypetniali dobrowolnie w Poradni w 2002 r. Ogélem ankiet¢ wypetnifo 93
pacjentow, u ktdrych podejrzewano borelioze z Lyme. W dalszych analizach uwzglednio-
no 77 oséb (w tym 41 kobiet i 36 mezezyzn), u ktérych rozpoznano chorobe na podsta-
wie badania klinicznego i serologicznego. Najmtodszy z badanych pacjentéw miat 12 lat,
najstarszy 79 (Srednia wieku wynosita 47,8 lat, przy czym dla kobiet byta nieco nizsza —
45,8 lat). Wérdd ankietowanych cze$¢ osob nalezata do tzw. grupy ryzyka, do ktdrej za-
liczaja si¢ m. in. le$nicy, drwale, rolnicy (18 osob — 23,4%). Ponad trzy czwarte ankieto-
wanych (76,6%) to osoby niezaliczane do grupy ryzyka, tj. pracownicy umystowi i fizycz-
ni nienarazeni zawodowo na kontakt z kleszczami oraz bezrobotni, emeryci, rencisci
i uczniowie.

WYNIKI

Najliczniejsza grupg wsrod ankietowanych pacjentéw Poradni Chorob Zakaznych Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu, u ktérych rozpoznano borelioze
z Lyme, byly osoby powyzej 40 roku zycia (74%): w wieku od 50 do 59 lat — 25 os6b
(32,5%), 19 0s6b (24,8%) w grupie wieku 40-49 lat i 13 0s6b (16,9%) w wieku 60-69 lat.

W badanej grupie 77 pacjentéw z rozpoznang boreliozg z Lyme wiekszo$¢ — 63 osoby
(81,8%) — zaobserwowata fakt uklucia przez kleszcza, poprzedzajacy wystapienie objawow
chorobowych. Odsetek ten byl nieco nizszy u kobiet (75,6%) niz u mezezyzn (88,9%). Jed-
nokrotny kontakt z kleszczem deklarowalo 37 0sob (48,0% ankietowanych), za$ wielokrot-
ny — 26 (33,8%). Typowy rumien wedrujacy (EM) wystapit u 43 (55,8%) pacjentdw, w tym
u 25 (61%) kobiet i 18 (50%) mezczyzn. W wigkszoSci przypadkéw EM zaobserwowato —
przy zglaszanym jednokrotnym uktfuciu — 27 osob (73,0%), zas przy ukiuciu wielokrotnym
tylko 7 (27,0%) pacjentéw (tab. 1). Rumien wystapit tylko u 4 0sob (22,2%) z grup ryzyka
(le$nicy, drwale, rolnicy) i u 39 (66,1%) pozostalych pacjentdéw, majacych ,,niezawodowy”
kontakt z lasem (prawnik, ekonomista, nauczyciel, handlowiec, pracownik fizyczny oraz
uczniowie/studenci, rencisci, emeryci).

Na podstawie deklarowanych w ankietach miejsc przypuszczalnego kontaktu z klesz-
czem, poprzedzajacego rozpoznanie boreliozy z Lyme, wyrdzni¢ mozna obszary potencjal-
nego zagrozenia. Sg to tereny zalesione okolic Sobotki (Masyw Slezy), okolice Twardogo-
ry i Milicza (Wzgdrza Twardogorskie), Kotliny Ktodzkiej, Wzgdrz Trzebnickich i Boréw
Dolnoslaskich, jak réwniez tereny miejskie (parki, ogrodki dziatkowe Wroctawia) — ryc. 1.
Ankietowani wymieniali takze miejsca i okolice turystyczne potozone poza wojewddztwem
dolnoslaskim (w tym Mazury, Puszcz¢ Notecka, okolice Zielonej Gory i Leszna, Pomorze,
a nawet Czechy). Odwiedzanymi przez pacjentow miejscami byly lesne $ciezki, bezdroza,
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Tabela I.  Wystepowanie rumienia wedrujacego (EM) u ankietowanych pacjentéw z rozpo-
znang borelioza z Lyme w Poradni Chordb Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego we Wroctawiu w zaleznoSci od ekspozycji na kleszcze — wektory Borre-

lia burgdorferi
Table I. Prevalence of erythema migrans in questioned patients from Clinic for Infections
Diseases in Wroctaw depending on tick exposure
uktucie przez kleszcza
tick exposure
0 nie zaobserwowano jednokrotne wielokrotne
not noticed single exposure multiple
EM + | EM- | %M Ep 4 | Em- | 980€M | ppy 4 | o | O80em
total total total

grupa ryzyka 18 1 2 3 1 2 3 2 | 10 | 12
group of risk
pozostali 59 | 8 3 1 | 26 | 8 | 34 | s 9 14
other
ogolem 7 | 9 5 | 14 | 27| 10| 37 7| 19] 2
total

~w
smommf’g***; =

——

Ryc. 1. Obszary potencjalnego zagrozenia choroba z Lyme w wojewodztwie dolno$laskim

(* — tereny, na ktdrych doszto do uktucia przez kleszcza — wektora Borrelia burgdorferi)
Fig. 1. Area of potential risk of Lyme borreliosis in Lower Silesia

(* - territories, where occurred bites of ticks — vectors of Borrelia burgdorferi)
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rowniez wyznaczone szlaki i drogi. Kilka osob podalo grzybobranie jako okolicznosé,
w ktorej nastapito uktucie przez kleszcza.

Miesigcem, w ktorym najczeSciej odnotowano uktucia przez kleszcza (15 przypadkdow)
okazal si¢ lipiec, nieco mniej uktu¢ notowano w sierpniu (10), wrzesniu (8) i czerweu (7).
Wérdd pacjentow, u ktdrych rozpoznano borelioze z Lyme, 5 w ogéle nie odwiedzalo la-
su, za$ 25 deklarowato jedynie sporadyczne wizyty w lesie (kilka razy w roku). W tej gru-
pie rumien wedrujacy wystapit az u 22 osdb (73,3%).

Czeste przebywanie na terenach leSnych (codziennie lub kilka razy w tygodniu) dekla-
rowaly 24 osoby. W tej grupie EM wystapit u 10 0sob (41,7%). U pozostalych ankietowa-
nych (23) — odwiedzajacych las kilka razy w miesigcu — u 12 0sdb (52,2%).

DYSKUSJA

Mimo coraz szerszej dostepnosci informacji o boreliozie z Lyme oraz wigkszych mozli-
woSciach diagnostyki laboratoryjnej, wiele przypadkéw choroby wciaz nie jest rozpoznawa-
nych. OkreSlenie ekspozycji na zakazenie Borrelia burgdorferi jest wigc istotne z punktu wi-
dzenia prawidlowej diagnostyki. Wywiad epidemiologiczny (okreslajacy ekspozycje na klesz-
cze) — wedtug Lyme Disease Fundation — jest rownorzednym wsrod kryteriow w rozpozna-
niu choroby (badanie kliniczne i serologiczne). We wlasnych badaniach ponad trzy czwarte
ankietowanych pamigtato kontakt z kleszczem poprzedzajacy wystapienie objawow choro-
bowych. Tereny, na ktorych pacjenci z rozpoznana borelioza deklarowali kontakt z klesz-
czem, rozmieszczone sa glownie w roznych, czesto atrakcyjnych turystycznie, rejonach Dol-
nego Slaska. Cze$¢ zakazei miala miejsce podczas krajowych i zagranicznych wakacyjnych
wojazy (Mazury, Puszcza Notecka, okolice Zielonej Gory i Leszna, Pomorze, Czechy).

Podobnie wysoki, bo si¢gajacy 81%, odsetek osdb, zgtaszajacych w wywiadzie fakt
uktucia przez kleszcza, odnotowano rowniez w trakcie badania chorych leczonych z po-
wodu boreliozy z Lyme w Klinice Chorob Zakaznych A. M. w Lublinie (19). U pacjen-
tow leczonych w Oddziale Chorob Zakaznych S. A M.w Bytomiu i Poradni Chor6b Za-
kaznych Szpitala Miejskiego Nr 1w Rudzie Slaskiej odnotowano nawet nieco wyzszy od-
setek (88%) w grupie pacjentéw leczonych ambulatoryjnie i nizszy (68%) u pacjentow
hospitalizowanych (20). Natomiast w badaniach ponad stu zakazonych B. burgdorferi
dzieci (w wieku od 6 miesiecy do 15 lat) uktucie kleszcza odnotowano w 65,9% przypad-
kow (21).

Ustalenie ekspozycji na uklucia kleszczy — wektorow boreliozy z Lyme — jest wazne, bo-
wiem charakterystyczny rumiefl wedrujacy nie wystepuje u wszystkich chorych. Wezesna
borelioza moze przeksztalci¢ sie w sposOb niezauwazalny w kolejne stadium choroby.
Stwierdzenie objawu EM w badaniach wtasnych tylko u pofowy ankietowanych pacjentow
(55,8%), wskazuje na koniecznos¢ brania pod uwage rowniez innych objawow przy rozpo-
znawaniu tej choroby. Podobny odsetek wystgpowania rumienia wedrujacego (53,4%) od-
notowano wérdd uczestnikéw wakacyjnego obozu (woj. pilskie), u ktorych rozpoznano bo-
relioze z Lyme (22). Wigkszy odsetek EM (70,3%) wystepowal u osob leczonych (w latach
1998-2000) w Klinice Chorob Zakaznych A. M. w Lublinie (19), a jeszcze wyzszy (92,7%)
w wojewddztwie swigtokrzyskim (23).

Interesujaca jest zaobserwowana w badaniach wlasnych rdéznica w czgstosci wystepo-
wania rumienia wedrujacego u osdb zawodowo narazonych na kontakt z kleszczami (le$ni-
cy, drwale), w pordwnaniu z osobami narazonymi na kontakt z kleszczami przypadkowo.
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W grupie ryzyka EM wystepowal prawie trzykrotnie rzadziej (tylko u 22,2%) niz u pozo-
statych ankietowanych. Tymczasem wlasnie osoby zawodowo pracujace w lesie sg dwu-
krotnie cz¢dciej zakazane B. burgdorferi niz mieszkafcy miast (24). Podobne wyniki (wy-
stepowanie rumienia wedrujacego u 18,3%) uzyskano w trakcie analizy klinicznej przepro-
wadzonej u 60 pracownikéw lesnych Lubelszczyzny, posiadajacych przeciwciata B. burg-
dorferi (25). W przeprowadzonej przez nas analizie rowniez zaobserwowano rzadsze wy-
stepowanie EM u 0s6b deklarujacych wielokrotne uktucia przez kleszcze — jedynie w 27%
—w stosunku do 73,3% ankietowanych, u ktérych EM wystapil po ukluciu jednokrotnym.
Fakt ten sugeruje wystepowanie zaleznoSci pomigdzy czestoscia ekspozycji na kleszcze,
a pojawieniem si¢ pierwotnego EM. W dostepnej literaturze zaobserwowana zalezno$¢ nie
jest wyjasniona.

Do kontaktu z kleszczami najczesciej dochodzi w miesiacach letnich (lipiec, sierpien,
wrzesien, czerwiec), co z pewnoscia jest zwiazane z pora urlopdw i czestszym przebywa-
niem na tonie natury. Spacery po leSnych Sciezkach i bezdrozach, np. w czasie zbierania
runa leSnego, sprzyjaja czestoSci kontaktéw z kleszczami. Najwiecej zakazen w czerwceu,
lipcu i sierpniu (54 na 69 przypadkéw zakazenia B. burgdorferi) stwierdzono takze w bada-
niach przeprowadzonych w wojewodztwie Swetokrzyskim (23).

W badanej obecnie grupie dolno$laskich pacjentow nieznacznie dominowaly kobiety
(53%), podobnie jak w makroregionie lubelskim (63%) w latach 1997-1999 (26) oraz na
Gornym Slasku — 72% (20). Najwiecej zakazen (57, czyli prawie trzy czwarte ankietowa-
nych) stwierdzono w grupie wiekowej od 40 do 69 lat. Réwniez w badaniach przeprowa-
dzonych w wojewddztwie Swetokrzyskim w 2000 r. najwigcej zachorowan stwierdzono
wsrdd oséb miedzy 40 a 69 rokiem zycia (22), mimo ze odsetek ten byl nieco nizszy
(56,5%) niz uzyskany w badaniach wlasnych (74%).

PODSUMOWANIE

Zalesione tereny woj. dolnoslaskiego (gtéwnie w obrebie Masywu Sl@iy, Wzgbrz Twar-
dogorskich, Kotliny Ktodzkiej, Wzgorz Trzebnickich i Boréw Dolnoslaskich) oraz parki
i ogrody miejskie stanowig potencjalne miejsce kontaktu z kleszczami, jako wektorami
czynnikow etiologicznych boreliozy z Lyme. Charakterystyczny dla tej choroby rumief we-
drujacy (EM) wystepuje czesciej u osob sporadycznie odwiedzajacych tereny zalesione (a
tym samym narazonych na przypadkowy, czesto jednokrotny, kontakt z kleszczami) niz
u 0s6b z grup ryzyka (leSnikow, drwali, rolnikoéw). Liczba ukiué przez kleszcze moze mie¢
znaczenie w czgstoSci pojawiania si¢ EM. Dokladny wywiad epidemiologiczny uwzglednia-
jacy informacje o ekspozycji na uktucia przez kleszcza jest jednym z waznych i pomocnych
elementéw prawidlowej diagnostyki boreliozy z Lyme.

D Kiewra, W Dobracki, E Lonc, B Dobracka
EXPOSURE TO TICKS AND APPERANCE OF EM AMONG BORRELIOSIS PATIENTS

IN LOWER SILESIA
SUMMARY

The aim of the study was the analysis of Lyme borreliosis cases notified by Clinic for Infections
Diseases in Wroclaw in connection with exposure to ticks in year 2002. In the analyzed group of pa-
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tients tick bites were confirmed in 77.9% and the most common places of exposition were forest re-
gions in Lower Silesia (Masyw Slezy, Wagdrza Twardogdrskie, Kotlina Klodzka, Wzgdrza Trzebnickie,
Bory Dolnoslgskie) and in Wroctaw area. EM appeared in 55.8% cases. In cases of multiple ticks pro-
fessionally exposured persons EM appeared only in 22.2%.
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