PRZEGL EPIDEMIOL 2015; 69: 897 - 898 Kronika epidemiologiczna

Iwona Paradowska-Stankiewicz, Irena Chrzescijanska
BORELIOZA Z LYME W POLSCE W 2013 ROKU*

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

STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza jest najczgstsza choroba odkleszczowa, wywotywana przez kretki z rodzaju Borrelia prze-
noszong przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Do zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi moze doj$¢ na obszarze
catego kraju, ktory zgodnie z opisem ECDC nalezy uzna¢ w calos$ci jako teren endemiczny.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2013 r. w poréwnaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Sytuacj¢ epidemiologiczng boreliozy w Polsce oceniono na podstawie danych z biuletynu
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS).
WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce 12 773 zachorowan na boreliozg, tj. 0 45% wigcej niz w po-
przednim roku. Zapadalnos$¢ ogotem w kraju wynosita 33,2 na 100 000 ludnos$ci — najwyzsza zarejestrowano
w wojewodztwie podlaskim: 100,2 na 100 000 mieszkancoéw. Z powodu boreliozy hospitalizowano 2155 osob.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W roku 2013 wystapit znaczacy wzrost zapadalno$ci na borelioze. Zarejestro-

wano o 45% wigcej zachorowan w poroéwnaniu z poprzednim rokiem.
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WSTEP

Borelioza jest najczestsza choroba odkleszczowa,
wywotywang przez kretki z rodzaju Borrelia 1 prze-
noszong przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Najwiecej
zachorowan na boreliozg w Polsce jest rozpoznawane
w rejonie potnocno-wschodnim, stopniowo jednak ten-
dencja ta ustepuje na rzecz wigkszego zrdéznicowania
terytorialnego wystepowania boreliozy. Ze wzgledu
na fakt, ze do zakazenia kretkami Borrelia burgdor-
feri moze doj$¢ na obszarze catego kraju, zar6wno na
terenach lesnych, jak i w miejskich parkach, zgodnie
z zaleceniami ECDC obszar calego kraju nalezy uznac
jako endemiczny. Aktywnos$¢ kleszczy rozpoczyna si¢
w maju i trwa do listopada, najczesciej tzn. w 80% przy-
padkéw do zakazenia dochodzi w miesigcach letnich
(IIT kwartal roku).

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2013 1. w poréwnaniu do
sytuacji w ubieglych latach.

*Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 .

MATERIAL I METODY

Sytuacje epidemiologiczng boreliozy oceniono
na podstawie danych z biuletynu ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2013 r.” (MP Czarkowski i wsp.,
Warszawa 2014, NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacja zacho-
rowan na borelioze w 2013 r. opierata si¢ na definicji
przypadku opracowanej na potrzeby nadzoru epide-
miologicznego, obowiazujacej w latach 2012-2013
(,,Definicje przypadkdéw chorob zakaznych na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego”, 2013, Zaktad Epidemio-
logii NIZP-PZH). Podobnie jak w latach ubiegltych wy-
odrebniono przypadki prawdopodobne i potwierdzone.
Jako przypadek prawdopodobny klasyfikowano osoby
spetniajace kryteria kliniczne fazy poznej lub osoby
wykluczone z innych przyczyn, natomiast przypadek
potwierdzony — osoby spetniajace kryteria kliniczne
wczesnej fazy (bez potwierdzenia laboratoryjnego) lub
kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i laborato-
ryjne. Kryteria kliniczne spetnia kazda osoba, u ktorej
wystapity objawy fazy wczesnej lub pdznej boreliozy,
natomiast kryteria laboratoryjne obejmuja:

- dla wszystkich postaci boreliozy - izolacj¢ kretkow
Borrelia spp. z materiatu klinicznego,
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- dla postaci kostno-stawowej — wysokie miano swo-
istych przeciwciat IgG,

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

- dlaboreliozy uktadu krazenia 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 2013 r. zarejestrowano 12 773 zachorowania
na borelioze, tj. 45% wigcej niz w roku ubiegtym.
(Tab.I Borelioza w Polsce w 2013. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz hospitalizacja wg
wojewo0dztw). Zapadalno$¢ ogoétem w 2013 1. w Polsce
wynosita 33,2 na 100 tys. ludnosci i byta wyzsza o dzie-
sig¢ punktéw w stosunku do zapadalnosci w roku 2012.
Zaobserwowano znaczne zroéznicowanie terytorialne
zapadalnosci: od 7,0 na 100 tys. w wojewodztwie wiel-
kopolskim do 100,2 na 100 tys. w podlaskim (Tab.I).

W 2013 r. liczba zachorowan w wojewddztwach:
$laskim, podlaskim, mazowieckim i matopolskim
stanowita potowe (53%) wszystkich przypadkow
zgloszonych do nadzoru z terenu kraju. W porownaniu
z 2012 1., we wszystkich wojewodztwach wystapit
wzrost zachorowan —najwigkszy w wojewodztwie ma-
topolskim o 119 % oraz mazowieckim o 96 % (Tab.I).
W pozostatych wojewodztwach wzrost wyniost od 12%

w wojewodztwie wielkopolskim do 47% w wojewddz-
twie podkarpackim.

Ocena kwartalna zachorowan na boreliozg potwier-
dza zwigkszenie liczby rozpoznan klinicznych w okresie
najwiekszej aktywnosci kleszczy, tzn. od maja do listo-
pada. Liczba zgloszonych wowczas przypadkow w 11
i IIT kwartale 2013 r. stanowita 72% og6hu.

Z powodu boreliozy hospitalizacji poddano 2155
osob, tj. 16,9 % ogodtu. Najwyzszy odsetek hospita-
lizacji zarejestrowano w wojewodztwie pomorskim
i warminsko-mazurskim, natomiast najmniej osob
poddano hospitalizacji w wojewddztwach lubuskim
i podkarpackim.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2013, w poréwnaniu z poprzednim rokiem
zarejestrowano o 45% wiecej zachorowan na borelioze.
Wzrost zaobserwowano we wszystkich wojewodztwach
kraju, co moze wskazywac na poprawe czutosci nadzoru
epidemiologicznego.
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