PRZEGL EPIDEMIOL 2012; 66: 581 - 586 Problemy zakazen

Malgorzata Blazejewicz-Zawadzinska, Aleksandra Brochocka, Justyna Lisinska, Maciej Borowiecki

RETROSPEKTYWNA ANALIZA OBJAWOW KLINICZNYCH 973 OSOB
CHORYCH NA BORELIOZE W WOJEWODZTWIE KUJAWSKO-POMORSKIM
W LATACH 2000-2005

A REPROSPECTIVE ANALYSIS OF 973 PATIENTS WITH LYME BORRELIOSIS IN
KUYAVIAN-POMERANIAN VOIVODSHIP IN 2000-2005

Katedra Zoologii, Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioze¢ z Lyme opisano w Stanach Zjednoczonych jako osobna jednostke chorobowa 37 lat temu.
Ze wzgledu na bardzo réznorodny obraz kliniczny choroby, wzbudza duze zainteresowanie specjalistow wielu
dziedzin medycyny. Uzyskane dotychczas wyniki badan sugeruja, ze choroba ta staje si¢ istotnym problemem
zdrowotnym ze wzgledu na coraz liczniejsze zachorowania oraz odtawianie kleszczy zarazonych kretkami Bor-
relia burgdorferi. Brak mozliwo$ci swoistego zapobiegania przez stosowanie szczepien sprawia, ze problem
boreliozy z Lyme jest niezwykle wazny dla spoteczenstwa i godny monitorowania.

CELEM niniejszej pracy jest przedstawienie czgstosci wystepowania zachorowan na borelioze z Lyme wraz
z doktadna analizg objawow jakie wystapily u chorych zarejestrowanych w poszczego6lnych powiatach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2000-2005.

MATERIAL I METODY. Analizie poddano dokumentacje epidemiologiczng przypadkow zachorowan na boreliozg
zgloszonych w dziewigtnastu Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego w latach 2000-2005.

WYNIKI. Na badanym terenie obserwuje si¢ ustawiczny wzrost zachorowalnosci na boreliozg z Lyme. Najwigcej
przypadkow (45%) tej choroby odnotowano w powiecie bydgoskim. Rumief wedrujacy zaobserwowano u 84,8%
pacjentow. Z innych symptomdw przypisywanych boreliozie odnotowano objawy ze strony uktadu kostno-sta-
wowego, objawy neurologiczne, objawy zajecia uktadu krazenia. Poza tym w przebiegu choroby obserwowano
rowniez niecharakterystyczne objawy ogolne, najczesciej goraczke badz stany podgoraczkowe, powigkszenie
weztow chtonnych obwodowych, objawy grypopodobne oraz wiele innych.

WNIOSKI. Nie nalezy lekcewazy¢ zadnego przypadku kontaktu z kleszczem oraz zadnego z niepokojacych
objawow mogacych wskazywac na zarazenie kretkami Borrelia burgdorferi. Wazne jest ustalenie ekspozycji na
uktucia kleszczy—wektorow boreliozy z Lyme, poniewaz charakterystyczny rumien nie wystepuje u wszystkich
chorych, a wezesna borelioza moze przeksztalci¢ si¢ w sposob niezauwazalny w kolejne stadium choroby.

SEOWA KLUCZOWE: Borrelia burgdorferi, borelioza z Lyme, objawy

ABSTRACT

PREAMBLE. Lyme borreliosis is described in the United States as a distinct disease entity 37 years ago. Due to
a highly diverse clinical picture of the disease, arouses a great interest of specialists from many fields of medicine.
The research results obtained so far suggest that the disease is becoming a significant health problem due to an
increasing number of illness and catching ticks infected with Borrelia burgdorferi. No possibility of a kind of
vaccination to prevent the problem of Lyme disease is extremely important for society and worthy of monitoring.
THE AIM. of this study is to present the incidence of borreliosis of Lyme together with a detailed analysis of symptoms
which occurred in patients registered in patients in individual districts of Kuyavian-Pomeranian voivodship in 2000-2005.
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MATERIALS AND METHODS. The epidemiological documentation of cases of Lyme borreliosis reported in
nineteen regional Sanitary and Epidemiological Stations of Kuyavian-Pomeranian voivodship in 2000-2005 was
subjected to the detailed analysis.

RESULTS. In the studied area, a constant increase in the incidence of Lyme borreliosis is observed. The most
cases (45%) of this disease were recorded in the district of Bydgoszcz. Erythema migrans was observed in 84,8%
of patients. Of other signs attributed to borreliosis, symptoms from the osteoarticular system, and the circulatory
system, as well as neurological ones have been reported. Apart from that, also non-characteristic general symptoms
were observed in the course of disease, the most frequent of them being fever or subfebrile body temperatures,
peripheral lymphadenopathy, influenza-like symptoms, and many others.

APPLICATIONS. No case of contact with a tick and no alarming symptoms which may indicate infection with
spirochete Borrelia burgdorferi should be ignored. To determine the exposure to bites of ticks—vectors of Lyme
borreliosis is of the utmost importance, since the characteristic erythema does not occur in all the patients, and

early borreliosis may transform imperceptibly into the next stage of the disease.

KEY WORDS: Borrelia burgdorferi, Lyme disease, symptoms

WSTEP

Borelioza z Lyme jest chorobg zakazng o wielona-
rzadowej symptomatologii klinicznej wywotang przez
genogatunki chorobotworcze nalezace do Borrelia
burgdorferi sensu lato z rodziny Spirochaetaceae (1).
Karbowiak 1 wspotautorzy podaja, ze w latach 90.
zanotowano w Europie wzrost zachorowan na nieno-
towane wczesniej choroby transmisyjne, w tym takze
na borelioz¢ (2). Jednoczes$nie nastapit gwattowny
postep wiedzy na temat chordb przenoszonych na ludzi
i zwierzeta przez kleszcze, stad tez obecnie wiadomo,
ze sposrod wszystkich stawonogdw najwigksze znacze-
nie w utrzymaniu i rozprzestrzenianiu si¢ patogenow,
odgrywaja wlasnie przedstawiciele roztoczy, a wsrod
nich szczegolnie rzad Ixodida (3).

Zanim jednak borelioza z Lyme zostata wyodregb-
niona jako osobna jednostka chorobowa, poszczeg6lne
jej objawy kliniczne opisywane byly jako odrebne scho-
rzenia, zazwyczaj neurologiczne lub dermatologiczne
(1). Borrelia zazwyczaj usadawia si¢ w tkance tacznej
(skora, $ciggna, Sciany naczyn krwionosnych, w tym
w naczyniach mézgowych), w migsniach i w tkance
nerwowej (w komorkach glejowych i nerwowych).
Znajdowana jest takze w wigkszych ilosciach we
wzgorzu, korzeniach grzbietowych rdzenia kregowego,
miazdze z¢gbowej oraz w gatkach ocznych. Zmiany
w uktadzie nerwowym powodowane przez boreliozg
z Lyme sg na tyle charakterystyczne, ze przez wiele lat
wystepowaty jako samodzielna jednostka chorobowa
zwana zespotem Bannwartha, ktory opisal je jako
zaczynajace si¢ pojawieniem rumienia skornego, okre-
slanego jako ECM-erythema chronicum migrans, do
ktérego sukcesywnie dotaczaty objawy limfocytarnego
zapalenia opon mézgowych, bole korzonkowe i objawy
zapalenia nerwow czaszkowych i obwodowych (4).
Dopiero Willy Burgdorfer w 1981 wyizolowat z jeli-

ta dorostego kleszcza Ixodes dammini i wykazat ich
zwiazek przyczynowy z zespotem Bannwartha. Z tego
powodu zespdt Bannwartha klasyfikowany jest jako
neuroborelioza (5, 6).

Borelia nie uposledza metabolizmu biatek i nie
powoduje widocznego wyniszczenia organizmu, czgsto
pacjenci nie czuja si¢ i nie wygladaja na chorych, co
utrudnia szybkie rozpoznanie. 70 % 0sob z potwierdzo-
ng przewlekla borelioza nie zauwazyto lub nie pamiegta
ukgszenia kleszcza ani rumienia (7).

Wzrost liczby zachorowan jak i liczby odlawianych
kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi
$wiadcza, ze borelioza z Lyme staje si¢ istotnym pro-
blemem zdrowotnym.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zapa-
dalnosci na boreliozg z Lyme wraz z doktadna analiza
objawow, jakie wystapity u chorych zarejestrowanych
w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa kujawsko-
-pomorskiego w latach 2000-2005.

MATERIAL I METODY

W pracy poddano analizie dokumentacj¢ epidemio-
logiczng przypadkow zachorowan na boreliozg z Lyme
zgloszonych w latach 2000-2005 do 19 powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego.

W analizie w pierwszej kolejnosci uwzgledniono
wywiad epidemiologiczny. Obecnos¢ rumienia wedru-
jacego u zgtoszonych chorych potwierdzono w Woje-
wodzkich poradniach dermatologicznych na terenie
objetym analizag. Dodatkowo, w celu potwierdzenia
rozpoznania postuzono si¢ wynikami badan labora-
toryjnych wykonanych w Wojewodzkich Szpitalach
Obserwacyjno-Zakaznych w Bydgoszczy 1 Toruniu,
Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym w Grudzia-
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dzu oraz w Szpitalu Wojewddzkim we Wioctawku.
Uwzgledniono wyniki badan klinicznych, a takze
serologicznych, w ktorych zastosowano metode im-
munoenzymatyczng ELISA oraz jako jej potwierdzenie
- metode Western-blot.

WYNIKI

W latach 2000-2005 zgtoszono do 19 stacji sanitar-
no-epidemiologicznych w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim ogotem 973 przypadki zachorowan na borelio-
z¢ z Lyme. Liczby zachorowan w poszczegolnych latach
z podzialem wedlug powiatow zestawiono w tabeli 1.

Tabela I. Borelioza z Lyme w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim w latach 2000-2005 — liczba zachorowan

Table I. Lyme borreliosis in Kuyavian-Pomeranian voivod-
ship in 2000-2005-number of cases
LATA Ogdtem w
POWIAT 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2000-2005
aleksandrowski 000 | 4] 47110 18
brodnicki 2 0 1 5117 25
bydgoski 10 | 16 | 44 | 89 | 191 | 83 433
chetminski 0|02 3 1 4 10
golubsko-dobrzyAski| 0 | 0 | 0 | 0 | 10 | 5 15
grudziadzki 3|1 312|212 61
inowroctawski 0121 41119 37
lipnowski 0 0 2 1 0 0 3
mogilenski 1 5 0] 0 2 6 14
nakielski 7 1 301719 N 48
radziejowski 0] 0] 0] 0 1 0
rypinski 0|0 |1 41010 5
sepolenski 1 0 2 3 6 1 13
Swiecki 1 71819 3|1 67
toruriski 7 116119120 ] 17 | 36 115
tucholski 1 41519 2|1 51
wabrzeski 1 1 2 1 7 7 19
whoctawski 6 | 3 5141 4 1 23
zninski 1 303121313 15
Ogdtem w roku: 41 | 59 | 101 | 195 | 395 | 218 973

Kazdy przypadek przeanalizowano pod katem
wystapienia objawoéw charakterystycznych dla ba-
danej choroby. Stwierdzono, ze u 0s6b zakazonych
kretkami Borrelia burgdorferi dominowaty objawy
skorne, ktore w analizowanej grupie wystapity u 866
chorych. W grupie tej u 825 os6b wystapit typowy
dla boreliozy rumien wedrujacy (erythema migrans)
w miejscu ukgszenia, w okresie od kilku dni do kilku
tygodni. W 36 przypadkach miat on charakter czerwonej
plamy o $rednicy od 6-25 cm. Pozostali pacjenci nie
zauwazyli takiej zmiany skornej. Warto zaznaczy¢, ze
rumieniowi rzadko towarzyszyt $wiad, wysypka badz
zasinienie w miejscu ukaszenia. Doktadne zestawienie

zmian skornych zaobserwowanych u badanych oséb
przedstawiono w tabeli II.

U 554 chorych odnotowano miejsce pojawienia si¢
erythema migrans. Zauwazono, ze najczesciej wystepo-
wal on na konczynach dolnych (305 przypadkéw), dosé
czesto obserwowany byt na tutowiu (166 przypadkow).
U 61 0s6b odnotowano jego obecnos¢ na konczynach
gornych, a najrzadziej wystgpowat na szyi, twarzy i mal-
zowinach usznych, gdzie zaobserwowano odpowiednio
po 9, 81 5 przypadkow.

W analizowanych przypadkach zachorowan na
borelioze z Lyme, poza charakterystycznymi zmia-
nami skornymi, obserwowano réwniez szereg innych
objawdw klinicznych (tab. II). Objawy ze strony
uktadu kostno-stawowego polegaly gtownie na bolach
o r6znym stopniu nasilenia w zakresie duzych stawow.
Ponadto, w przebiegu choroby pacjenci odczuwali m.in.
nasilajace si¢ bole mieéni, konczyn, kregostupa, a takze
bole brzucha. W pojedynczych przypadkach chorzy
zglaszali bdle watrobowo-trzustkowe oraz w klatce
piersiowej.

Objawy neurologiczne w przebiegu zakazenia
Borrelia burgdorferi w badanej grupie wystepowaty
gléwnie pod postacig bolow glowy oraz towarzyszacych
im zawrotom gltowy. Zaobserwowano takze porazenie
nerwu twarzowego, charakterystyczne dla zajgcia
osrodkowego uktadu nerwowego.

Nalezy podkresli¢, ze we wezesnej fazie narzadowej
boreliozy z Lyme, u pojedynczych oséb stwierdzono
objawy zajecia uktadu krazenia, takie jak kotatanie
i ktucie serca.

Poza tym w przebiegu choroby obserwowano row-
niez niecharakterystyczne objawy ogolne, najczesciej
gorgczke badz stany podgoraczkowe, powickszenie we-
ztow chtonnych obwodowych, objawy grypopodobne
oraz wiele innych.

DYSKUSJA

Borelioza z Lyme po raz pierwszy zostala opisana
w 1975 roku u dzieci z nietypowym zapaleniem stawow,
okreslonym poczatkowo jako Lyme arthritis, ktore epi-
demicznie wystgpowato w okolicach miasteczka Old
Lyme w stanie Connecticut w USA (8). Podj¢te badania
epidemiologiczno-kliniczne, a nastgpnie mikrobiolo-
giczne pozwolity stwierdzi¢, ze jest to wieloukladowa
choroba przenoszona przez kleszcze, dotyczaca nie
tylko narzadu ruchu, ale objawiajaca si¢ rowniez zmia-
nami skornymi, zajgciem migsnia sercowego i uktadu
nerwowego. Poza tym powoduje ona czasem cigzkie
powiktania (6, 8). Jak podaje Prokopowicz (9) objawy
te byly znane medycynie od co najmniej stu lat, lecz
zaliczano je do odrgbnych jednostek chorobowych
o nieustalonym pochodzeniu. Z czasem, z uwagi na
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Tabela II. Objawy kliniczne, ktére wystapity u 973 chorych Goraczka: 43:
na borelioz¢ z Lyme w latach 2000-2005 na terenie >37%C 15
wqj etwc')dz'twa kij awsko'-pomorski'ego. . g™, T
Table II. Clinical signs reported in 973 patients with Lyme -
borreliosis in 2000-2005 inKuyavian-Pomeranian >39°C 13
voivodship. Stan podgoraczkowy 26
LICZBA Objawy grypopodobne 4
RODZAJ OBJAWOW PRZYPAD- Powiekszone wezty chtonne: 8
KOW pachwinowe 5
1 2 3 szyjne 3
Rumien wedrujacy (erythema mi- Dretwienie: 8
grans) 825 ndg 7
) Swiad 2 policzkéw 1
!
" | Zasinienie skory w miejscu ukaszenia 2 miesni 57
Pekanie skory 1 tutowia 5
Nadzerki pokryte ropna wydzieling 1 brzucha 1
Porazenie nerwu twarzowego 12 gardfa 1
Zawroty gtowy 8 gtowy 71
Brak orientaji 1 w klatce piersiowej 1
Brak kontaktu 1 INNE U371 0SGBW wqtroboyvo-trzustkowe 1
Porazenie nerwu obwodowego 1 TYM: Nerwobdle 1
Porazenie pnia mézqu 1 Ktucie serca 1
Bl szyi 1 Obrzeki 55
OBJAWY NEUROLO- | Sztywnos¢ karku 6 0Ogolne ostabienie organizmu ;3
GICZNE Trudnosci z chodzeniem 5 te samopoczucie 9
U530SOBWTYM: | Utrata przytomnosi 4 Wymioty 8
Zaburzenia widzenia 3 Nudnosci 5
Swiattowstret 2 Imeczenie 4
Zachwianie rownowagi 2 Apatia 3
Brak czucia 1 Uczucie rozbicia 3
Neuroborelioza 1 Dreszcze 3
Opadanie kacika ust 1 Brak apetytu 1
Goraczka > 40°C 3 Bezsennos¢ 1
Béle stawow (fokciowych, kola- Dusznosci 1
OBJAWY ZE STRONY | nowych, barkowych, skokowych, 138 tzawienie oczu 1
UKEADU KOSTNO-STA- | nadgarstkowych) Nadmierna potliwos¢ 1
WOWEGO U 162 0S0B | Bdle koriczyn 14 Nadwrazliwos¢ i blados¢ powtok 1
WTYM: Bole kregostupa 9 brzusznych
Trudnos¢ w zaciskaniu szczek 1 Powiekszenie migdatkow 1
OBJAWY ZE STRONY | Kotatanie serca 1 Sennos¢ 1
UKEADU KRAZENIA U o Trudnosci w nabieraniu powietrza 1
2 0S6B W TYM: Zaburzenia krazenia 1 Zgrubienie sutka 1

przebieg choroby oraz jej endemiczne wystepowanie
podejrzewano etiologi¢ zakazng. Oprocz wykrycia
w tkankach pacjentow struktur kretkopodobnych, na
przyczyng zakazng tej dermatozy wskazywata wow-
czas skuteczno$¢ penicyliny w jej leczeniu, a takze
mozliwo$¢ przeniesienia z czlowieka na cztowieka
poprzez przeszczepienie skory (10). Jednocze$nie warto
podkresli¢ fakt, iz pod koniec lat 80. lista objawow su-
gerujacych etiologie Borrelia burgdorferi uleglta posze-
rzeniu o zmiany twardzino podobne skory, uszkodzenie
watroby i nerek oraz zapalenie rogowki (11).

Pierwsze doniesienie na temat wystgpowania bore-
liozy z Lyme na terenie Polski pochodzi z 1986 roku.
W miar¢ uptywu czasu w rodzimym pismiennictwie
mozna bylto znalez¢ coraz wigcej danych dotyczacych
epidemiologii, diagnostyki i obrazu klinicznego tej cho-
roby w roznych regionach naszego kraju. Chmielewski
i Tylewska-Wierzbanowska (12) podaja, ze Polska na
catym swoim obszarze moze by¢ uznawana nawet za
teren endemicznego wystepowania zakazen kretkiem
Borrelia burgdorferi.
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Wedlug danych Panstwowego Zaktadu Higieny
w Polsce od czasu wprowadzenia obowiazku zgltaszania
do shuzb sanitarno-epidemiologicznych zachorowan na
borelioze z Lyme t. j. od 1996 roku, obserwowany jest
staty wzrost liczby rejestrowanych przypadkow. Dla te-
renu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego niewatpliwa
przyczyna tego, iz w latach 2003-2005 znaczaco wzro-
sty wykrywalno$ci i zgtaszalnosci przypadkdéw osob
zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi byt fakt, iz
w roku 2003-2004 Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Bydgoszczy przeprowadzit szeroka akcje
oswiatowo-zdrowotng dotyczaca zagrozenia zachoro-
waniem na borelioz¢ z Lyme. Rowniez w lokalnych
mediach ukazaty si¢ informacje dotyczace zapobiegania
chorobom przenoszonym przez kleszcze, co przetozyto
si¢ na wigksza $wiadomos¢ ludnos$ci na temat tej bardzo
groznej choroby (13).

W latach 1995-1996 Borowiecki i Graczykowski
przeprowadzili sondaz epidemiologiczny w celu oceny
rozpowszechnienia krgtkowicy kleszczowej w ow-
czesnym wojewodztwie bydgoskim. W tym okresie
borelioza z Lyme nie podlegata jeszcze obowigzkowi
rejestracji, mimo tego zauwazyli wyrazng koncentracje
przypadkéw w samym miescie Bydgoszczy i jego bli-
skiej okolicy (14). Zaprezentowane w niniejszej pracy
wyniki dowodzg, ze w latach 2000-2005 sytuacja si¢
powtorzyta. Porownujac bowiem liczbe zachorowan
na borelioz¢ z Lyme w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, prawie 45%
przypadkow stanowity osoby mieszkajace w powiecie
bydgoskim. Jest to zapewne spowodowane faktem, ze
prawie 50% powierzchni tego powiatu zajmuja lasy
o bogatym podszycie.

Najbardziej charakterystycznym objawem borelio-
zy z Lyme jest erythema migrans. Pierwsze doniesienia
opisujace zmiany skdrne o charakterze rumienia we-
drujacego przedstawit w 1910 roku szwedzki lekarz
Afzelius, ktory wigzal ich wystepowanie z ukgszeniem
przez kleszcza Ixodes ricinus (10,15). W krotkim
czasie podobne obserwacje poczynil takze Balban
1 Lipschutz, ktérzy w zwigzku z dlugim przebiegiem
choroby uzyli nazwy erythema chronicum migrans
(EMC). Daziesi¢¢ lat pézniej Garin i Bujadoux (10)
opisali przypadek pacjentki, u ktorej po uktuciu przez
kleszcza wystapit rumien, a nastepnie bole korzonkowe
1 porazenie konczyny gornej z pleocytoza w ptynie moé-
zgowo-rdzeniowym. Nastepnie w 1930 roku Hellestrom
opisal wystapienie zapalenia opon moézgowo-rdzenio-
wych, ktore poprzedzone byto EMC i wowczas po raz
pierwszy zasugerowal istnienie zwiazku miedzy tymi
objawami. Podobng analogi¢ wykazat kilka lat pdznie;j
Bannwarth, opisujac zespot neurologiczny obejmujacy
bole korzonkowe, przewlekte limfocytarne zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych oraz zapalenie nerwow
czaszkowych lub obwodowych, ktory poprzedzony byt

wystgpieniem rumienia. Warto podkresli¢, ze w Polsce
pierwszy opis przypadku erythema migrans zostal
przedstawiony przez Rosnera dopiero w 1948 roku (10).

Jak podaje Prokopowicz (9) obecnie rumien we-
drujacy wystepuje u 50-80% oséb zakazonych kret-
kami Borrelia burgdorferi. Wedtug naszych danych
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim odnotowano
jednak wyzszy odsetek (84,4%) chorych, u ktoérych
stwierdzono erythema migrans. Znacznie mniej osoéb
(55,8%) z obecnym rumieniem odnotowano w Poradni
Chorob Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Specjali-
stycznego we Wroctawiu (16). Natomiast nieco wickszy
odsetek tej zmiany skornej (70,3%) wystepowat u 0sob
leczonych (w latach 1998-2000) w klinice Chorob
Zakaznych AM w Lublinie (17). Najwyzszy odsetek
erythema migrans, siegajacy az 92,7 %, odnotowano
w wojewodztwie swigtokrzyskim (18).

Z przeprowadzonej analizy dokumentacji sanitarno-
-epidemiologicznej wynika, iz niezwykle wazne jest
ustalenie ekspozycji na uktucia kleszczy—wektorow
boreliozy z Lyme, poniewaz charakterystyczny rumien
nie wystepuje u wszystkich chorych, a wczesna bore-
lioza moze przeksztalci¢ si¢ w sposob niezauwazalny
w kolejne stadium choroby. Jak wida¢ na przyktadzie
przytoczonych w niniejszej pracy danych, przebieg
kliniczny boreliozy moze by¢ bardzo zréznicowany.
Gdy ukaszenie kleszcza zostalo przeoczone, a rumien
albo nie wystapit, albo zostal niezauwazony, najczgsciej
chorobg podejrzewa si¢ w przypadku licznych objawéw
pochodzacych z réznych uktadéw (nerwowy, szkiele-
towo-mig$niowy, pokarmowy, rozrodczy, wydalniczy,
hormonalny) u cztowieka uprzednio zdrowego. Bo-
relioza z Lyme jako choroba wielonarzadowa atakuje
rozne organy, wywolujac rozmaite reakcje. Tak jak
w przypadku wielu chorob, objawy umozliwiajg jej
szybkie rozpoznanie i rozpoczecie leczenia, tak w kwe-
stii boreliozy, sprawa nie jest wcale oczywista. Mnogos¢
powyzszych objawow sprawia, iz ich wystgpowanie
staje si¢ przyczyng wielu btednych interpretacji.

PODSUMOWANIE

Z roku na rok zachorowalno$¢ na borelioze z Lyme
na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, po-
dobnie jak i w caltym kraju, stale wzrasta. Typowy dla
boreliozy objaw w postaci erythema migrans stwierdzo-
no u 84,8% chorych. U wielu chorych wystepowatly
rowniez czgsto objawy neurologiczne oraz objawy ze
strony uktadow kostnoszkieletowego i krwiono$nego.
Ponadto odnotowano szereg innych objawdéw wyste-
pujacych stosunkowo czesto (bdle roznych narzadow,
obrzeki czy ogblne ostabienie organizmu), jak rowniez
pojawiajacych si¢ u pojedynczych osob. Dlatego
nie nalezy lekcewazy¢ zadnego przypadku kontaktu
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z kleszczem oraz zadnego z niepokojacych objawow
mogacych wskazywac na zarazenie kretkami Borrelia
burgdorferi.

10.

I1.

12.
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