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STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza jest najczestszag w Polsce choroba odkleszczowa, wywolywana przez kretki z rodzaju Bor-
relia 1 przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Najwiecej zachorowan na boreliozg jest rozpoznawanych
w rejonie poéinocno-wschodnim, natomiast do zakazen dochodzi na obszarze catego kraju.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Sytuacje epidemiologiczng boreliozy w Polsce oceniono na podstawie analizy jed-
nostkowych 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 2012 r.” i biuletynu
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2013, NIZP-PZH, GIS).
WYNIKI. W 2012 1. zarejestrowano w Polsce 8782 zachorowania na boreliozg, tj. 0 4,3% mniej niz w poprzed-
nim roku. Zapadalnos$¢ ogotem w kraju wynosita 22,8 na 100 000 ludnosci — najwyzsza 81,4 zarejestrowano
w wojewodztwie podlaskim. Z powodu boreliozy hospitalizowano 2063 0sob.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W roku 2012 wystapila tendencja spadkowa zapadalnos$ci na borelioze. Zareje-
strowano o 4,1% mniej zachorowan w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Nadal utrzymuje si¢ do$¢ niski odsetek

wykonywania testu potwierdzenia rozpoznania metodg Western blot.
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WSTEP

Borelioza jest najczestszg w Polsce choroba od-
kleszczowa, wywotywang przez kretki z rodzaju Borre-
lia 1 przenoszong przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Naj-
wigcej zachorowan na boreliozg jest rozpoznawanych
w rejonie potnocno-wschodnim, natomiast do zakazen
dochodzi na obszarze calego kraju. Aktywnosc¢ klesz-
czy rozpoczyna si¢ w maju i trwa do listopada, jednak
najczesciej tzn. w 80% przypadkow do zakazenia do-
chodzi w miesigcach letnich (czerwiec, lipiec). (Fig. 1.
Borelioza w Polsce w latach 1998-2012. Zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci).

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2012 r. w poréwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL | METODY

Sytuacj¢ epidemiologiczng boreliozy oceniono na
podstawie wynikow analizy jednostkowych zgloszen
podejrzen zachorowan na borelioz¢ nadsytanych do
NIZP-PZH przez wojewddzkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne oraz danych z biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 r.” (MP Czarkowski 1 wsp.,
Warszawa 2013, NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacja zacho-
rowan na borelioz¢ w 2012 r. opierala si¢ na definicji
przypadku opracowanej na potrzeby nadzoru epide-
miologicznego, obowiazujacej w latach 2012-2013
(,,Definicje przypadkdéw chordb zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego”, 2012, Zaktad Epidemio-
logii NIZP-PZH). Podobnie jak w latach ubiegtych wy-
odrebniono przypadki prawdopodobne i potwierdzone.
Jako przypadek prawdopodobny klasyfikowano osoby
speliajace kryteria kliniczne fazy poznej lub osoby
wykluczone z innych przyczyn, natomiast przypadek
potwierdzony — osoby spetniajace kryteria kliniczne
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wczesnej fazy (bez potwierdzenia laboratoryjnego) lub

kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne i laborato-

ryjne. Kryteria kliniczne spetnia kazda osoba, u ktorej
wystapily objawy fazy wczesnej lub pdznej 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 IgG,

- 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.

Trzeba podkresli¢, ze obecnos$¢ przeciwcial wy-
krytych metodami immunoenzymatycznymi nalezy
potwierdza¢ metoda Western blot.

WYNIKI

W 2012 r. zarejestrowano 8 782 zachorowania
na borelioze tj. 4,1% mniej niz w roku ubiegtym.
(Tab.1 Borelioza w Polsce w latach 2009-2012. Licz-
ba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg
wojewddztw). Zapadalnos¢ ogétem w 2012 r. w Pol-
sce wynosita 22,8 na 100 tys. ludnosci i byla nizsza
o jeden procent w stosunku do zapadalnosci w roku
2011. Utrzymalo si¢ znaczne zroznicowanie terytorialne
zapadalnosci: od 6,2 w wojewodztwie wielkopolskim
do 81,4 w podlaskim (Tab.1 Borelioza w Polsce w la-
tach 2009-2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg wojewodztw).

W 2012 . liczba zachorowan w wojewddztwach: $la-
skim, podlaskim, mazowieckim i matopolskim stanowita
48% wszystkich przypadkow w kraju. W poréwnaniu do
2011 r. w 9 wojewodztwach wystapit spadek zachorowan
—najwigkszy w wojewodztwie lubelskim o 189 przypad-
kow oraz dolnoslaskim o 186. Najwyzszy wzrost zacho-
rowan na borelioze zarejestrowano w wojewodztwie:
matopolskim - wzrost o 104 przypadki oraz pomorskim
095. Z ogolnej liczby zachorowan 28% zostato potwier-
dzone badaniami laboratoryjnymi zgodnie z definicja
przypadku, w tym 16,3% badaniem Western blot.

Z analizy ankiet nadsylanych przez Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii
NIZP-PZH wynika, ze w 2012 r., podobnie do lat
ubiegtych, ponad potowa zachorowan na borelioze
(55,2%) wystapita wérdd ludnosci miejskiej. Przewa-
zaty zachorowania emerytow 29,5% oraz pracownikow
umystowych i fizycznych 27%, natomiast czesto$¢
zachorowan wsrod lesnikow i rolnikow w porownaniu
z innymi grupami zawodowymi byla na dos¢ niskim
poziomie i wynosita odpowiednio 2,2% 1 6,8%. Najwig-

cej zachorowan w 2012r., podobnie jak w poprzednich
latach wystgpito wsrdéd osob dorostych >30 r.z. 1 os6b
starszych, facznie ok. 86% przypadkdéw, w tym zacho-
rowania 0sob >50 r.z stanowity 60%. Ponadto, podobnie
jak w 2011r., cze$ciej chorowaly kobiety niz mezczyzni
(58% wszystkich zachorowan).

W 2012 r. zmiany skérne wystapity u 72,6% pa-
cjentow pod postacig rumienia wedrujgcego i rumienia
w wywiadzie oraz zaczerwienienia i/lub obrzeku, nato-
miast u 0,1% o0s6b wystapity pdzne objawy skorne pod
postacig nawracajgcego rumienia, zmian o charakterze
guzka, czy wysypki. Objawy ze strony stawow o dos¢
réznorodnym obrazie klinicznym wystapily u co trze-
ciego pacjenta (33% og6tu zachorowan). Dominowaly:
bol stawow oraz stan zapalny i ich obrzgk. U niewiel-
kiego odsetka 0sob (0,06%) wystapily nawracajace bole
stawOw, o istotnym znaczeniu w procesie kwalifikacji
przypadku. Objawy ze strony uktadu sercowo-naczy-
niowego pod postaciag zaburzen rytmu, bloku przedsion-
kowo-komorowego oraz zapalenia mi¢$nia sercowego
stwierdzono u 0,7% os6b. Wsrdd objawow ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego, ktore wystapily
u 1,6% oso6b, dominowalo zapalenie mozgu, opon mo-
zgowo-rdzeniowych, mézgu i rdzenia, objawy ogdlnie
sugerujace zaje¢cie uktadu nerwowego. U wszystkich
tych chorych potwierdzono rozpoznanie wynikiem do-
datnim badania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Ponadto
u okolo 12% o0s6b zarejestrowano objawy ze strony
obwodowego uktadu nerwowego: porazenie nerwow
czaszkowych (twarzowy, wzrokowy), zespoty korze-
niowe oraz inne zmiany okreslane ogolnie jako zmiany
neuropatologiczne.

Diagnostyka mikrobiologiczna boreliozy. Dia-
gnostyka mikrobiologiczna (serologiczna) odgrywa
podstawowg role w rozpoznaniu boreliozy z Lyme.
Aktualnie stosowane sg testy ELISA wykrywajace
przeciwciata klasy IgM i IgG. Ze wzgledu na mozli-
wos$¢ otrzymania wynikow fatszywie dodatnich (test
charakteryzuje wysoka czuto$¢ 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 2012r. dodatni wynik badania
serologicznego otrzymano u 28% o0s6b podejrzanych
o zachorowanie na boreliozg. W 16,3% przypadkach
wykonano badanie potwierdzajace metoda Western blot.
Nalezy doda¢, ze w przypadku wystgpienia rumienia
wedrujacego u pacjenta, rozpoznanie kliniczne opiera
si¢ wylacznie na objawach klinicznych, bez koniecz-
nosci potwierdzenia serologicznego.

W leczeniu boreliozy w 2012 r. najczesciej lekarze
stosowali antybiotyki tetracyklinowe (terapia 54%
0s0b) oraz penicylinowe (terapia 16% oséb). W roku
2012 hospitalizowano z powodu boreliozy 2 063 pa-
cjentow (23,5%).
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2012, w porownaniu z poprzednim ro-
kiem zarejestrowano mniejszg liczbe zachorowan na
borelioze. Nadal test potwierdzenia metoda Western
blot wykonywany jest w dosy¢ niskim odsetku badan.
Zwraca uwage bardzo wysoki odsetek zachorowan
wsrod osob zamieszkatych w miastach, zwlaszcza eme-
rytow. Konieczne jest udostepnienie tej grupie ludnosci
materiatow o mozliwosci ochrony przed kleszczami
i zakazeniem boreliozg.
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