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BORELIOZA Z LYME W POLSCE W 2011 ROKU

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

STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce rejestracja zachorowan na borelioze prowadzona jest przez Zaktad Epidemiologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny od roku 1996. Najwiecej zachorowan na bore-
lioze wystepuje w regionie poéinocno-wschodnim, jednak nalezy pamigtac, ze choroba przestata by¢ wylacznie
problemem tego obszaru Polski.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2011 r. w poréwnaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce przeprowadzono na podstawie ana-
lizy jednostkowych zgtoszen podejrzen zachorowan na borelioze nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz danych z biuletynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.” oraz
biuletynu ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2012, NIZP-PZH, GIS).
WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano w Polsce 9157 zachorowan na boreliozg, tj. 0 2% wigcej niz w poprzednim
roku. Zapadalnos¢ ogotem w kraju wynosita 23,8 na 100 000 ludnosci — najwyzsza zarejestrowano w wojewodz-
twie podlaskim: 75,7 na 100 000 mieszkancéw. Z powodu boreliozy hospitalizowano 2091 osob.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W roku 2011 utrzymywata si¢ tendencja spowolnienia/zahamowania zapadalno-
$ci na borelioze. Zarejestrowano porownywalng liczbe zachorowan w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Nadal
utrzymuje si¢ do$¢ niski odsetek wykonawstwa testu potwierdzen rozpoznania metoda Western blot.
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WSTEP

Borelioza jest odzwierzeca, wielouktadowa choroba
zakazng przenoszong przez kleszcze z rodzaju Ixodes.
Rejestracja zachorowan na borelioze w Polsce jest
prowadzona przez Zaktad Epidemiologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH) od roku 1996. Woéwczas liczba
odnotowanych zachorowan wynosita 751, a zapadal-
no$¢ 1,9 na 100 tys. ludnosci i1 systematycznie wzra-
stata do 2009 r. Najwiecej zachorowan na boreliozg
jest rozpoznawanych w regionie pétnocno-wschodnim
Polski. (Fig. 1. Borelioza w Polsce w latach 1998-2011.
Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
boreliozy w Polsce w 2011 r. w por6wnaniu do sytuacji
w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Pol-
sce przeprowadzono na podstawie wynikow analizy
jednostkowych zgloszen podejrzen zachorowan na bo-
reliozg nadsytanych do NIZP-PZH przez wojewodzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz danych z biule-
tynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.”
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(MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2012, NIZP-PZH,

GIS). Klasyfikacja zachorowan na boreliozg w 2011 r.

opierata si¢ na definicji przypadku opracowanej na

potrzeby nadzoru epidemiologicznego, obowigzujacej

w latach 2009-2011 (,,Definicje przypadkéw chorob

zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”,

2011, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH). Wedlug

obowigzujacej wowczas klasyfikacji wyodrgbniono

przypadki prawdopodobne i potwierdzone. Jako przypa-
dek prawdopodobny klasyfikowano osoby spetniajace
kryteria kliniczne fazy poznej lub osoby wykluczone

z innych przyczyn, natomiast przypadek potwierdzony

— osoby spetiajace kryteria kliniczne wczesnej fazy

(bez potwierdzenia laboratoryjnego) lub kazda osoba

spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne. Kryte-

ria kliniczne speinia kazda osoba, u ktorej wystapity
objawy fazy wczesnej lub p6znej boreliozy, natomiast
kryteria laboratoryjne obejmuja:

- dla wszystkich postaci boreliozy - izolacj¢ kretkow
Borrelia spp. z materiatu klinicznego,

- dla postaci kostno-stawowej — wysokie miano swo-
istych przeciwecial 1gG,

- dla neuroboreliozy - wykazanie miejscowej synte-
zy swoistych przeciwcial w osrodkowym uktadzie
nerwowym i/lub znamienny wzrost swoistych prze-
ciwcial w surowicy,

- dlaboreliozy uktadu krgzenia i lymphocytoma - zna-
mienny wzrost swoistych przeciwcial w surowicy.

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

WYNIKI

W 2011 r. zarejestrowano 9 157 zachorowan na bo-
relioze tj. 2% wigcej niz w roku ubieglym. (Tab.1 Bore-
lioza w Polsce w latach 2009-2011. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw).
Zapadalnos¢ ogoétem w 2011 r. w Polsce wynosita 23,8
na 100 tys. ludnosci i byla zblizona do zapadalnosci
w roku 2010. Utrzymalo si¢ tez znaczne zrdznicowa-
nie terytorialne zapadalno$ci: od 5,3 w wojewddztwie
wielkopolskim do 75,7 w podlaskim (Tab.1 Borelioza
w Polsce w latach 2009-2011. Liczba zachorowan
i zapadalnos$¢ na 100 000 ludno$ci wg wojewddztw).

W 2011 r. liczba zachorowan w wojewodztwach:
$laskim, podlaskim, mazowieckim i lubelskim stano-
wita 47% wszystkich przypadkow w kraju. W poroéw-
naniu do 2010 r. w 8 wojewodztwach wystapit spadek
zachorowan — najwigkszy w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim o 102 przypadki oraz wielkopolskim
o 73. Najwyzszy wzrost zachorowan na borelioze
zarejestrowano w wojewodztwie: §laskim - wzrost
0 199 przypadkow. W ogdlnej liczbie zachorowan 58%

przypadkow zostato potwierdzone badaniami laborato-
ryjnymi zgodnie z definicja przypadku, w tym 27,1%
badaniem Western blot.

Z nadsytanych przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH ankiet
wynika, ze w 2011 r., podobnie do lat ubiegtych, ponad
potowa zachorowan na borelioze wystapita wsrdd lud-
nosci miejskiej. Przewazaty zachorowania emerytow
24% oraz pracownikow umystowych i fizycznych 21%,
natomiast czestos¢ zachorowan wsrod lesnikow i rolni-
kéw w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi byta
na do$¢ niskim poziomie i wynosita odpowiednio 2,2%
15,7%. Najwiecej zachorowan w 2011r., podobnie jak
w poprzednich latach wystgpito wsrdd osob dorostych
>30r.z.10s0b starszych, tacznie ok. 84% o0sob. Ponadto
czesciej chorowaty kobiety w porownaniu z mezczy-
znami (59% wszystkich zachorowan).

W 2011 r. zmiany skérne wystapity u 76,5% pa-

cjentdow pod postacig rumienia lub zaczerwienienia i/
lub obrzeku, natomiast u 0,04% os6b wystapity pdzne
objawy skérne pod postacig nawracajgcego rumienia,
zmian o charakterze guzka, czy wysypki. Objawy stanu
zapalnego stawdw i ich obrzeku wystapity u 21%. Obja-
wy ze strony uktadu sercowo-naczyniowego pod posta-
cig zaburzen rytmu, bloku przedsionkowo-komorowego
oraz zapalenia mig$nia sercowego zanotowano u 0,1%
0s0b. Wsrod objawdw ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego, ktére wystapity u 0,6% os6b, dominowato
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, mézgu, mézgu
irdzenia, objawy sugerujace zajecie uktadu nerwowego.
U wszystkich tych chorych potwierdzono rozpoznanie
wynikiem dodatnim badania ptynu mézgowo-rdzenio-
wego. Ponadto u 5,8% o0s6b zarejestrowano objawy
ze strony obwodowego uktadu nerwowego: porazenie
nerwow czaszkowych (twarzowy, wzrokowy), zespoly
korzeniowe oraz inne zmiany okreslane ogoélnie jako
zmiany neuropatologiczne.
Diagnostyka mikrobiologiczna boreliozy. Diagnosty-
ka mikrobiologiczna (serologiczna) odgrywa podsta-
wowa rol¢ w rozpoznaniu boreliozy z Lyme. Aktualnie
stosowane sg testy ELISA wykrywajace przeciwciata
klasy IgM i IgG. Ze wzgledu na mozliwo$¢ otrzyma-
nia wynikow falszywie dodatnich (test charakteryzuje
wysoka czulo$¢ przy nizszej swoistosci) stosowany
jest dwuetapowy protokot diagnostyczny, obejmujacy
badanie metoda ELISA, a w przypadku wyniku do-
datniego 1 watpliwego badanie potwierdzajace metoda
Western blot.

W 2011r. dodatni wynik badania serologicznego
otrzymano u 51% o0s6b podejrzanych o zachorowanie
na borelioze. W 16,3% przypadkach wykonano badanie
potwierdzajace metodg Western blot. Nalezy doda¢, ze
w przypadku wystgpienia rumienia wedrujgcego u pa-
cjenta, rozpoznanie kliniczne opiera si¢ wylacznie na
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objawach klinicznych, bez konieczno$ci potwierdzenia
serologicznego.

W leczeniu boreliozy w 2011 r. najczesdciej lekarze
stosowali antybiotyki tetracyklinowe oraz penicylino-
we. W roku 2011 hospitalizowano z powodu boreliozy
2091 pacjentow (22,8%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2011, podobnie jak w roku poprzednim
utrzymywata si¢ tendencja do spadku liczby zacho-
rowan na borelioze. Nadal test potwierdzenia metoda
Western blot wykonywany jest w dosy¢ niskim odsetku
badan.
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