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BORELIOZA Z LYME W POLSCE W 2009 ROKU

LYME BORRELIOSIS IN POLAND IN 2009

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

W 20009 r. zarejestrowano w Polsce 10 329 zacho-
rowan na borelioze, tj. o 20% wigcej w pordwnaniu
z poprzednim rokiem i o 25% wyzszym wskaznikiem
zapadalnosci wynoszacym 27,1 na 100 000 mieszkan-
coéw oraz ponad dwukrotnie wyzsza zapadalnoscia w po-
rownaniu z mediang w latach 2003-2007. Najwyzsza
zapadalnos$¢ na borelioze wynoszaca 114,0 na 100 000
0s0b zarejestrowano w wojewodztwie podlaskim. Z po-
wodu boreliozy hospitalizowano 2 504 osoby.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia,
Polska, rok 2009

Rejestracja zachorowan na borelioze jest prowadzo-
na przez Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny
od roku 1996. Wowczas liczba odnotowanych zacho-
rowan wynosila 751, a zapadalnos$¢ 1,9 na 100 tys.
ludnosci i systematycznie wzrastata w kolejnych latach
(ryc. 1). Najwigcej zachorowan na borelioze jest roz-
poznawanych w regionie poétnocno-wschodnim, jednak
nalezy pamigtac, ze choroba przestata by¢ wytacznie
problemem tego obszaru Polski.

W 2009 r. zarejestrowano 10 329 zachorowan
na borelioze tj. ok. 20% wigcej niz w roku ubiegtym
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ABSTRACT

In 2009, 10 329 cases of Lyme borreliosis were
reported in Poland, more about 20% than in the last
year and more about 25% higher incidence - 27.1 per
100 000, and above two times more than the median
incidence in 2003-2007. The highest incidence 114.0
per 100 000 was registered in podlaski voivodeship. Of
total Lyme borreliosis cases 2 504 were hospitalized.

Key words: Lyme borreliosis, epidemiology, Poland,
2009

i ponad 2-krotnie wigcej niz mediana w latach 2003-
2007 (tab. I). Zapadalnos¢ ogétem w 2009 r. w Polsce
wynosita 27,1 na 100 tys. mieszkancow i byta o 25%
wyzsza W porownaniu z zapadalno$ciag w roku 2008.
W omawianym roku, podobnie do 2008 r., utrzymuje
si¢ tendencja znacznego zrdznicowania terytorialnego
zapadalnosci: od 8,0 w wojewddztwie pomorskim do
114,0 w podlaskim (tab. I).

W 2009 r. najwigcej zachorowan, stanowigcych 40%
wszystkich przypadkow, wystapito w wojewodztwach:
slaskim, podlaskim i matopolskim. W poréwnaniu
z 2008 1. jedynie w 2 wojewodztwach: podkarpackim
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Tabela I. Borelioza w Polsce w latach 2003-2009. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewodztw

Table I. Lyme borreliosis in Poland in 2003-2009. Number
of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

2008 2009

Wojewddztwo zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-
wania nos¢ wania nos¢

POLSKA 8255 21,7 10329 27,1
1. | Dolnoslaskie 401 13,9 801 27,8
2. | Kujawsko-pomorskie 265 12,8 378 18,3
3. | Lubelskie 534 24,7 784 36,3
4. | Lubuskie 209 20,7 283 28
5. | todzkie 257 10,1 347 13,6
6. | Matopolskie 1044 31,8 1045 31,7
7. | Mazowieckie 721 13,9 878 16,8
8. | Opolskie 240 23,2 346 33,5
9. | Podkarpackie 661 31,5 659 31,4
10. | Podlaskie 970 82,1 1358 114

11. | Pomorskie 155 7 179 8
12. | Slaskie 1491 32,1 1766 38
13. Swigtokrzyskie 160 12,6 163 12,8
14. | Warmirsko-mazurskie 609 42,7 754 52,8
15. | Wielkopolskie 264 7.8 349 10,3
16. | Zachodniopomorskie 265 15,7 239 14,1

i zachodniopomorskim zarejestrowano niewielki spadek
zachorowan (o 2 i 26 zachorowan). Najwyzszy wzrost
zachorowan na borelioze zarejestrowano w wojewodz-
twach: dolnoslaskim (50%), lubelskim (32%), opolskim
(31%), kujawsko-pomorskim (30%), mazowieckim
(28%) 1t6dzkim (26%). W pozostatych wojewodztwach
wzrost zachorowan wynosit od 2% do 19%.

Z danych z ankiet nadsytanych przez Stacje Sanitar-
no-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-
-PZH wynika, ze w 2009 r., a takze w 2008 r., ponad po-
lowa zachorowan na borelioze wystapita wsrod ludnosci
miejskiej (61%). Przewazaty zachorowania pracownikow
umystowych i fizycznych 23% oraz emerytéw 24%, na-
tomiast czestos¢ zachorowan wsrod lesnikow i rolnikow
W poroéwnaniu z innymi grupami zawodowymi byta na
dos¢ niskim poziomie i wynosita odpowiednio 2,5%
15,5%. W 2008 r. wzrosta czestos¢ zachorowan lesnikow
i wynosila 4%. Najwigcej zachorowan w 2009 r., podob-
nie jak w 2008 1. (83%) wystapito wsrod osob dorostych
>301.z.10s0b starszych, facznie 84% os6b. Ponadto cze-
sciej chorowaly kobiety w poréwnaniu z me¢zczyznami
(58% wszystkich zachorowan).

Symptomatologia boreliozy jest zré6znicowana.
Swoista dla boreliozy jest zmiana skérna o charakterze
rumienia wedrujacego, wystepujaca w miejscu zakaze-
niau 50% osob. Uwaza sig, ze okolo polowa pacjentow,
u ktorych wystepuje rumien wedrujacy, pamigta o kon-

takcie z kleszczem, a w przypadku poznego stadium
choroby odsetek jest znacznie nizszy.

W 2009 r. zmiany skorne wystapily u co czwartego
pacjenta pod postacig rumienia lub zaczerwienienia i/
lub obrzegku, natomiast u 1,4% o0so6b wystapity poézne
objawy skérne pod postacig nawracajgcego rumienia,
zmian o charakterze guzka, czy wysypki. Objawy sta-
nu zapalnego stawow i ich obrzgku wystapity u 9%.
Objawy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego pod
postacig zaburzen rytmu, bloku przedsionkowo-komo-
rowego oraz objawow niespecyficznych zanotowano
u 1,5% os6b. Wsrdd objawow ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego, ktére wystgpily u 0,6%, domino-
wato zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, mézgu,
objawy sugerujace zajecie ukladu nerwowego, mozgu
i rdzenia, z ktérych potwierdzenie laboratoryjne za
pomoca badania surowicy wykonano u 77% i badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego u 13% chorych. Po-
nadto zarejestrowano objawy ze strony obwodowego
uktadu nerwowego, ktore wystgpito u 3,1% pod po-
stacig porazenia nerwoéw czaszkowych (twarzowego,
trojdzielnego, wzrokowego), zespotow korzeniowych
oraz innych zmian okre$lanych ogdlnie jako zmiany
neuropatologiczne. U 15 0s6b nie pojawity si¢ objawy,
natomiast badanie laboratoryjne byto dodatnie, co nie
ma zadnego znaczenia diagnostycznego.

Diagnostyka mikrobiologiczna (serologiczna)
odgrywa podstawowg rol¢ w rozpoznaniu boreliozy
z Lyme. Aktualnie stosowane sg testy ELISA wykrywa-
jace przeciwciata klasy [gM i [gG. Ze wzgledu na moz-
liwos¢ otrzymania wynikéw falszywie dodatnich (test
charakteryzuje wysoka czuto$¢ przy nizszej swoistosci)
stosowany jest dwuetapowy protokot diagnostyczny,
obejmujacy badanie metodg ELISA, a w przypadku wy-
niku dodatniego i watpliwego badanie potwierdzajace
metodg Western blot. W 2009 r. badania laboratoryjne
wykonano u 71% pacjentéw. Nalezy doda¢, ze w przy-
padku wystgpienia rumienia wedrujgcego u pacjenta,
rozpoznanie kliniczne opiera si¢ wylgcznie na objawach
klinicznych, bez potwierdzenia serologicznego.

W leczeniu boreliozy w 2009 r. najczesciej lekarze
stosowali antybiotyki tetracyklinowe oraz penicylino-
we. W roku 2009 hospitalizowano z powodu boreliozy
2504 osoby (24% pacjentdw).
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