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BORELIOZA Z LYME W POLSCE W 2010 ROKU

LYME BORRELIOSIS IN POLAND IN 2010

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

STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza jest odzwierzgca, wielouktado-
wa chorobg zakazna przenoszong przez kleszcze (wektor
przenoszenia) z rodzaju Ixodes. Zasigg wystgpowania
boreliozy pokrywa si¢ z obszarem wystepowania tych
kleszczy i obejmuje potkule potnocng. W naszym kraju
rejestracja zachorowan na borelioze prowadzona jest
przez Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny
od roku 1996. Najwigcej zachorowan na borelioze jest
rozpoznawanych w regionie potnocno-wschodnim,
jednak choroba juz przestata by¢ wytacznie problemem
tego obszaru Polski.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji
epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2010 r. w po-
réwnaniu do sytuacji w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY. Ocena sytuacji epide-
miologicznej boreliozy w Polsce zostata przeprowa-
dzona na podstawie jednostkowych zgtoszen podejrzen
zachorowan na borelioz¢ nadsytanych do Zaktadu
Epidemiologii NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje sa-
nitarno-epidemiologiczne, danych z biuletynu ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2010 r.” (MP Czarkowski
i wsp., Warszawa 2011, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W 2010 r. zarejestrowano w Polsce 9005
zachorowan na boreliozg, tj. 0 13% mniej w porownaniu
z poprzednim rokiem, i takze o 13% nizsza zapadalno$¢
wynoszaca 23,6 na 100 000 ludnosci. Najwyzsza zapa-
dalno$¢ na borelioz¢ wynoszaca 76,0 na 100 000 osob
zarejestrowano w wojewodztwie podlaskim. Z powodu
boreliozy hospitalizowano 2318 oséb.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W roku 2010 po
raz pierwszy od o§miu lat zaobserwowano zahamowanie
tendencji wzrostowej zgtaszanej liczby przypadkdéw bo-
reliozy. Zarejestrowano o okoto 13% mniej zachorowan
w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Nadal utrzymuje
si¢ dos¢ niski odsetek wykonawstwa testu potwierdzen
metodg Western blot.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia,
Polska, rok 2010

ABSTRACT

INTRODUCTION. Lyme borreliosis is an animal,
affecting multiple systems infectious disease transmit-
ted to humans by the ticks (vector) belonging to the
genus /xodes. The incidence of Lyme borreliosis is con-
terminous with the ticks habitat and covers the North-
ern Hemisphere. The Department of Epidemiology of
National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene (NIPH-NIH) is liable for the registration of
Lyme borreliosis since 1996. The highest incidence of
Lyme borreliosis is observed in the north-east region,
but it should be noted that the disease is not only re-
stricted to the aforesaid area of Poland.

OBJECTIVES. The aim of the present article is
to analyze the epidemiological situation of Lyme bor-
reliosis in Poland in 2010 with its comparison to the
situation observed in the previous years.

MATERIAL AND METHODS. The epidemio-
logical situation of Lyme borreliosis in Poland was ana-
lyzed on the basis of case-based questionnaires for Lyme
borreliosis sent to Epidemiology Department NIPH-
NIH by the Sanitary and Epidemiological Stations and
the data from the bulletin — “Infectious diseases and
poisonings in Poland in 2010” (MP Czarkowski et al.,
Warsaw 2011, NIPH-NIH, Chief Sanitary Inspectorate).

RESULTS. In 2010, 9005 Lyme borreliosis cases
were registered in Poland, which constitutes a 13%
decrease in the number of reported cases and incidence
(23.6 per 100 000 population) in the comparison with
the previous year. The highest incidence, accounting for
76.0 per 100 000 population, was reported in podlaskie
voivodeship. 2318 persons were hospitalized due to
Lyme borreliosis.

CONCLUSIONS. In 2010, for the first time in
eight years, an increased tendency of the number of
registered Lyme borreliosis cases was not observed. An
approximately 13% decline in the number of notified
cases was reported in comparison with the previous
year. There is still a low number of Western blot tests
performed to confirm the disease.

Key words: Lyme borreliosis, epidemiology, Poland,
2010
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WSTEP

Borelioza jest odzwierzgca, wielouktadowa choroba
zakazng przenoszong przez kleszcze (wektor przenosze-
nia) z rodzaju Ixodes. Zasieg wystepowania boreliozy
pokrywa si¢ z obszarem wystgpowania tych kleszczy
i obejmuje potkule poétnocna. Wrazliwosé populacji
na zakazenie kretkiem Borrelia burgdorferi jest po-
wszechna. Przechorowanie boreliozy nie chroni przed
ponownym zachorowaniem. Rejestracja zachorowan na
borelioze jest prowadzona przez Zaktad Epidemiologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwo-
wego Zaktadu Higieny od roku 1996. Wowczas liczba
odnotowanych zachorowan wynosita 751, a zapadal-
no$¢ 1,9 na 100 tys. ludnosci i systematycznie wzrastata
do 2009 r. (ryc.1). Najwiecej zachorowan na borelioze
jest rozpoznawanych w regionie potnocno-wschodnim
Polski, choroba nie jest wylacznie problemem tego
obszaru.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
boreliozy w Polsce w 2010 r. w porownaniu do sytuacji
w ubieglych latach.

MATERIAL I METODY

Ocena wynikow analizy sytuacji epidemiologicznej
boreliozy w Polsce zostata przeprowadzona na podsta-
wie jednostkowych zgloszen podejrzen zachorowan na
borelioze¢ nadsytanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-
-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne, danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2010 1.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa
2011, NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacja przypadkow za-
chorowan na borelioze w 2010 r. opierala si¢ na definicji
opracowanej na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
przez Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH, obowigzujacej
w latach 2009-2011 (,,Definicje przypadkow chordb
zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH). Wedtug obowiazu-
jacej wowczas klasyfikacji wyodrgbniono przypadki
prawdopodobne i potwierdzone. Jako przypadek praw-
dopodobny klasyfikowano osoby spetniajace kryteria
kliniczne fazy pdznej boreliozy, po wykluczeniu innych
przyczyn objawow klinicznych, natomiast przypadek
potwierdzony — osoby spetniajace kryteria kliniczne
wczesnej fazy (bez potwierdzenia laboratoryjnego)
lub kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i labo-
ratoryjne.

Kryteria kliniczne spetnia kazda osoba, u ktorej wy-
stapity objawy fazy wczesnej lub pdznej boreliozy. Faza

wczesna obejmuje wystepowanie rumienia, za§ pdozna

jedng lub wiecej z wymienionych postaci klinicznych:

e Borelioza ukladu kostno-stawowego, tzn. nawra-
cajace epizody ostrego zapalenia duzych stawow
z obrzgkiem, rzadko przechodzace w stan przewle-
kty,

e Neuroborelioza-limfocytarne zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie nerwdw czasz-
kowych, zwlaszcza twarzowego i/lub zapalenie
wielokorzeniowe, rzadko zapalenie mézgu i rdzenia,

e Borelioza uktadu krazenia-blok przedsionkowo-ko-
morowy II lub III stopnia, rzadko z towarzyszacym
zapaleniem migsnia sercowego,

e Lymphocytoma

e Zanikowe zapalenie skory.

Kryteria laboratoryjne obejmuja:

e Dlawszystkich postaci boreliozy - izolacj¢ kretkow
Borrelia spp. z materiatu klinicznego,

e Dla postaci kostno-stawowej — wysokie miano swo-
istych przeciwciat IgG,

e Dla neuroboreliozy, co najmniej jedno z dwoch
wymienionych kryteriow: - wykazanie miejscowe;j
syntezy swoistych przeciwciat w osrodkowym
uktadzie nerwowym, - znamienny wzrost swoistych
przeciwcial w surowicy,

e Dlaboreliozy uktadu krazenia i lymphocytoma - zna-
mienny wzrost swoistych przeciwciat w surowicy.

Zaleca si¢ potwierdzenie przeciwciat wykrytych
metodami immunoenzymatycznymi metoda Western
blot.

WYNIKI

Sytuacja epidemiologiczna boreliozy w 2010 r.
W 2010 r. zarejestrowano 9005 zachorowan na bore-
lioze tj. ok. 13% mniej niz w roku ubiegltym. (tab.I).
Zapadalnos¢ ogotem w 2010 r. w Polsce wynosita 23,6
na 100 tys. ludnosci i byta takze o 13% nizsza w po-
rownaniu z zapadalnos$cig w roku 2009.

Podobnie jak w 2009 r., utrzymata si¢ tendencja
do znacznego zrdznicowania terytorialnego zapadal-
nosci: od 6,2 w wojewodztwie pomorskim do 76,0
w podlaskim (tab. I). W 2010 r. najwigcej zachorowan,
stanowigcych 47% wszystkich przypadkow, wystapito
w wojewodztwach: §laskim, podlaskim, mazowieckim
i warminsko-mazurskim. W poréwnaniu z 2009 r.
w wigkszo$ci wojewddztw wystapil spadek zachoro-
wan — najwigkszy w wojewodztwie $laskim, o 244
przypadkow mniej, oraz dolnos$laskim — o 243. Naj-
wyzszy wzrost zachorowan na boreliozg zarejestrowano
w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (wzrost
0 130 przypadkéw) i wojewoddztwie lubuskim (wzrost
0 74 przypadki). W ogo6lnej liczbie zachorowan wedlug
definicji przypadku byto 665 prawdopodobnych (7,4%)
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Tabela I. Borelioza w Polsce w latach 2008-2010. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wg wojewodztw

Table I. Lyme borreliosis in Poland in 2008-2010. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
.y 2008 2009 2010
Wojewddztwo - » - = : .
zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢ zachorowania zapadalnos¢
POLSKA 8255 21,7 10329 27,1 9005 23,6
1. | Dolnoslaskie 401 13,9 801 27,8 558 19,4
2. | Kujawsko-pomorskie 265 12,8 378 18,3 356 17,2
3. | Lubelskie 534 24,7 784 36,3 739 34,3
4. | Lubuskie 209 20,7 283 28,0 357 353
5. | tédzkie 257 10,1 347 13,6 214 8,4
6. | Matopolskie 1044 31,8 1045 31,7 767 23,2
7. | Mazowieckie 721 13,9 878 16,8 902 17,2
8. | Opolskie 240 23,2 346 33,5 301 29,2
9. | Podkarpackie 661 31,5 659 31,4 673 32,0
10. | Podlaskie 979 82,1 1358 114,0 904 76,0
11. | Pomorskie 155 7,0 179 8,0 138 6,2
12. | Slaskie 1491 32,1 1766 38,0 1522 32,8
13. | Swietokrzyskie 160 12,6 163 12,8 179 14,1
14. | Warmirsko-mazurskie 609 42,7 754 52,8 884 61,9
15. | Wielkopolskie 264 78 349 10,3 256 75
16. | Zachodniopomorskie 265 15,7 239 141 255 15,1

Zrédto: Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowanie NIZP-PZH

i 8340 potwierdzonych (92,6%). W 2009 r. z ogdlnej
liczby zachorowan - 10332, byto 690 prawdopodobnych
(6,7%) 19642 ( 93,3%) potwierdzonych.

Z danych z ankiet nadsytanych przez stacje sanitar-
no-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-
-PZH wynika, ze w 2010 r., podobnie do lat ubieglych,
ponad potowa zachorowan na borelioze wystapita
wsrod ludnosci miejskiej. Przewazaty zachorowania
pracownikéw umystowych i fizycznych (23%) oraz
emerytow (24%), natomiast czestos¢ zachorowan
wsrod lesnikow i rolnikow w porownaniu z innymi
grupami zawodowymi byta na do$¢ niskim poziomie
1 wynosita odpowiednio 2,6% 1 5,9%. Jedynie w 2008
1. zaobserwowano wzrost czestosci zachorowan le$ni-
kow, wynoszacy 4%. Najwiecej zachorowan w 2010 1.,
podobnie jak w 2009 r. i 2008 r. wystapito wsrod osob
dorostych >30 r.z. i 0s0b starszych, tagcznie u ok. 90%
0sob. Ponadto czesciej chorowaty kobiety w porow-
naniu z mezczyznami (58% wszystkich zachorowan).

Symptomatologia boreliozy. Obraz kliniczny bo-
reliozy jest zroznicowany. Swoista dla boreliozy jest
zmiana skorna o charakterze rumienia wedrujacego,
wystepujaca w miejscu zakazenia u 50% osob. Uwaza
si¢, ze okoto polowa pacjentow, u ktorych wystepuje
rumien wedrujacy, pamigta o kontakcie z kleszczem,
a w przypadku po6znego stadium choroby odsetek jest
znacznie nizszy.

W 2010 r. zmiany skorne wystapity u 70% pacjen-
tow pod postacig rumienia lub zaczerwienienia i/lub
obrzeku, natomiast u 0,8% o0sob wystapity pdzne obja-
wy skorne pod postacig nawracajgcego rumienia, zmian

o charakterze guzka, czy wysypki. Objawy stanu zapal-
nego stawow 1 ich obrzgku wystapity u 12%. Objawy
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego pod postacia
zaburzen rytmu, bloku przedsionkowo-komorowego
oraz objawow niespecyficznych zanotowano u 1,1%
0s0b. Wsrod objawow ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego, ktore wystapity u niespetna 1% osob, domi-
nowato zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, mozgu,
objawy sugerujace zajecie uktadu nerwowego, mézgu
i rdzenia, z ktérych u 3,1% uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne za pomocg badania ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Ponadto zarejestrowano objawy ze strony
obwodowego uktadu nerwowego, ktore wystapily
u 3,8%, pod postacig porazenia nerwow czaszkowych
(twarzowego, trojdzielnego, wzrokowego), zespotow
korzeniowych oraz innych zmian okreslanych ogdlnie
jako zmiany neuropatologiczne.

Diagnostyka mikrobiologiczna boreliozy. Dia-
gnostyka mikrobiologiczna (serologiczna) odgrywa
podstawowa role w rozpoznaniu boreliozy z Lyme.
Aktualnie stosowane sg testy ELISA wykrywajace
przeciwciata klasy IgM i1 IgG. Ze wzgledu na mozli-
wos¢ otrzymania wynikow falszywie dodatnich (test
charakteryzuje wysoka czulo$¢ przy nizszej swoistosci)
stosowany jest dwuetapowy protokot diagnostyczny,
obejmujacy badanie metodg ELISA, a w przypadku wy-
niku dodatniego 1 watpliwego badanie potwierdzajace
metoda Western blot. W 2010 r. badania laboratoryjne
wykonano u 68% pacjentow (w 2009 r. u 71% pacjen-
tow), z czego dodatni wynik otrzymano u 65%. W 11%
przypadkéw wykonano badanie potwierdzajace metoda
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Zrédto: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 r.”’, NIZP-PZH, GIS,Warszawa 2011 r.
Ryc. 1. Borelioza w Polsce w latach 1998-2010. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci.

Fig. 1.

Western blot. Nalezy doda¢, ze w przypadku wysta-
pienia rumienia wedrujacego u pacjenta, rozpoznanie
kliniczne opiera si¢ wytgcznie na objawach klinicznych,
bez potwierdzenia serologicznego.

W leczeniu boreliozy w 2010 r. lekarze najczesciej
stosowali antybiotyki tetracyklinowe oraz penicylino-
we. W roku 2010 hospitalizowano z powodu boreliozy
2318 pacjentow (25,7%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2010 po raz pierwszy od o$miu lat zaobser-
wowano zahamowanie tendencji wzrostowej zglaszanej
liczby przypadkéw boreliozy. Zarejestrowano okoto
13% mniej zachorowan w poréwnaniu z poprzednim

Lyme borreliosis in Poland in 1998-2010. Incidence per 100 000 population.

rokiem. Nalezy dazy¢ do zwigkszenia odsetka cho-
rych, u ktorych wykonywane sg laboratoryjne badania
diagnostyczne — zwlaszcza serologiczne. Wazne jest
zwickszenie dotychczas bardzo niskiego odsetka po-
twierdzen wynikow metoda Western blot.
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