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ABSTRACT

INTRODUCTION. Lyme disease is the most common tick-borne disease, caused by spirochetes of the Borrelia
genus transmitted by ticks of the Ixodes genus. Infection caused by Borrelia burgdorferi occur throughout Poland
and therefore, according also to ECDC description, the whole country should be considered as an endemic area.
OBJECTIVES. The aim of this study was to assess the epidemiological situation of Lyme disease in Poland in
2014 in comparison to the previous years.

MATERIALS AND METHODS. The descriptive analysis was based on data retrieved from routine mandatory
surveillance system and published in the annual bulletin “Infectious diseases and poisonings in Poland in 2014”
(MP Czarkowski et al., Warsaw 2015, NIZP-PZH, GIS).

RESULTS. The number of cases of Lyme disease in recent years is steadily increasing. In total, 13.870 cases of
Lyme disease registered in Poland in 2014, i.e. 8% more cases than in the previous year. The overall incidence in
the country was 36.0 per 100,000 population. The highest incidence rate was recorded in Podlaskie voivodeship
—106.8 per 100,000. In 2014, 2.236 people were hospitalized due to Lyme disease.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. In 2014, the growth rate of incidence decreased significantly. 8% more
cases were registered compared with the previous year. There is still a need for bringing awareness of the need
for diagnostic laboratory testing according to recommendations.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza jest wielouktadowa chorobg zakazng wywotang przez kretki z rodzaju: Borrelia, przenoszo-
ng na czlowieka i niektore inne zwierzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Borelioza jest najczesciej wystepujaca
choroba odkleszczowa. Do zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi moze doj$¢ na obszarze catego kraju, ktory
zgodnie z opisem ECDC nalezy uznaé¢ w catosci jako teren endemiczny.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2014 r. w poréwnaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Sytuacj¢ epidemiologiczng boreliozy w Polsce oceniono na podstawie danych z biule-
tynu ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 r.” (MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2015, NIZP-PZH, GIS).
Wyniki. Liczba zachorowan na borelioz¢ na przestrzeni ostatnich lat systematycznie wzrasta. W 2014 r. zare-
jestrowano w Polsce 13 870 zachorowan, tj. 0 8% wigcej niz w poprzednim roku. Zapadalno$¢ ogétem w kraju
wynosita 36,0 na 100 000 ludno$ci — najwyzsza zarejestrowano w wojewodztwie podlaskim: 106,8 na 100 000
mieszkancoéw. Z powodu boreliozy hospitalizowano 2 236 osob (16,1%).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W roku 2014 dynamika wzrostu zachorowan znacznie zmalala. Jednak zare-
jestrowano o 8% wigcej zachorowan w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Nadal istnieje potrzeba uswiadomie-
nia konieczno$ci wykonywania badan diagnostycznych laboratoryjnych zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, rok 2014

*Article was written under the task No.6/EM/2015/Praca zostala wykonana w ramach zadania nr6/EM/2015 r.
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INTRODUCTION

Lyme disease is a multisystem infectious disease
caused by bacteria belonging to the spirochete Borrelia
burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia
Jjaponica, transmitted to humans and some other
animals by ticks of the genus Ixodes. In 2014 most cases
were registered in Slaskie voivodeship, and the highest
incidence was observed in Podlaskie voivodeship. In
general the high incidence above the national average
of 36.0 per 100 thousand population occurred in
eight provinces, indicating a gradual equalization of
territorial differentiation incidence of Lyme disease.
Due to the fact that the Borrelia burgdorferi infection
can occur throughout the country, both in forest areas
and in city parks, as recommended by ECDC the
whole country should be regarded as endemic. The
ticks activity begins in May and lasts until November,
most cases of the infection (i.e. about 80%) occur in
the third quarter of the year. In 2014 it was around 40%
of cases.

OBIJECTIVE

The aim of this study is to assess the epidemiological
situation of Lyme disease in Poland in 2014 comparison
to the previous years.

MATERIALS AND METHODS

Assessment of the epidemiological situation of
Lyme disease in Poland was based on data published
in the annual bulletin “Infectious diseases and
poisonings in Poland in 2014” (MP Czarkowski et al.,
Warsaw 2015, NIZP-PZH, GIS). Lyme disease case
classification in 2014 was based on case definitions
developed for epidemiological surveillance in years
2014-2015 (“Definitions of infectious disease cases
for epidemiological surveillance” 2014, Department of
Epidemiology NIZP-PZH). As in previous years, cases
were classified as probable and confirmed. A case was
classified as a probable case if a person met the clinical
criteria for late-phase of Lyme disease or those who
were excluded for other reasons. To be classified as
confirmed case, patient needed to fulfill clinical criteria
for early-phase (without laboratory confirmation) or
both clinical and laboratory criteria. Clinical criteria
include symptoms of early or late stage of Lyme
disease. Laboratory criteria of case definitione are:

- for both phases and it’s manifestations of Lyme
disease - positive culture for B. burgdorferi in
clinical material,

- for Lyme arthritis — demonstration of diagnostic
levels of IgG antibodies,
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WSTEP

Borelioza jest wielouktadowg chorobg zakazng wy-
wotywang przez bakterie nalezace do kretkow: Borrelia
burgdorferi, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Borrelia
Jjaponica, przenoszong na czlowieka i niektore inne zwie-
rzeta przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Borelioza jest naj-
czesciej wystepujaca choroba odkleszczowa. W 2014r.
najwigcej zachorowan w Polsce rozpoznano w woje-
wodztwie $laskim, a najwyzsza zapadalnos¢ — 106,8 na
100 tys.ludnosci, w wojewodztwie podlaskim. Ogotem
wysoka zapadalno$¢, powyzej $redniej dla kraju 36,0 na
100 tys. ludnosci, wystapita w o§miu wojewodztwach, co
wskazuje na stopniowe wyrownywanie zroznicowania
terytorialnego wystepowania boreliozy. Ze wzgledu na
fakt, ze do zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi moze
doj$¢ na obszarze catego kraju, zarowno na terenach le-
$nych jak i w miejskich parkach, zgodnie z zaleceniami
ECDC obszar catego kraju nalezy uzna¢ jako endemicz-
ny. Aktywnosc¢ kleszczy rozpoczyna si¢ w maju i trwa do
listopada, najczgsciej do zakazenia dochodzi w 1T kwar-
tale roku. W roku 2014 bylo to ok. 40% przypadkow.

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2014 r. w poréwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Sytuacje epidemiologiczng boreliozy oceniono
na podstawie danych opublikowanych w biulety-
nie ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2014 r.”
(MP Czarkowski i wsp., Warszawa 2015, NIZP-PZH,
GIS). Klasyfikacja zachorowan na borelioze w 2014 r.
opierala si¢ na definicji przypadku opracowanej na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego, obowigzujace;j
w latach 2014-2015 (,,Definicje przypadkdéw chorob
zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego”,
2014, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH). Podobnie jak
w latach ubiegtych klasyfikacja obejmowata przypadki
prawdopodobne i potwierdzone. Jako przypadek praw-
dopodobny klasyfikowano osoby chore spetniajace
kryteria kliniczne fazy p6znej lub osoby wykluczone
z innych przyczyn, natomiast przypadek potwierdzony
to osoby spehiajace kryteria kliniczne wczesnej fazy
(bez potwierdzenia laboratoryjnego) lub kazda osoba
spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne. Kryte-
ria kliniczne spelnia 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 przeciwcial I1gG,
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- for neuroboreliosis - demonstration of the local
synthesis of the specific antibodies in the central
nervous system and/or significant increase of
specific antibodies in serum,

- for Lyme disease cardiovascular system disorder
and lymphocytoma - significant increase of specific
antibodies in serum.

- It should be emphasized that the presence of specific
antibodies detected with immunoenzymatic methods
should be confirmed using Western blot test.

RESULTS

2014 is another year in which increase in the
incidence of Lyme disease has been observed. In total,
there were 13.870 cases of Lyme disease registered
in Poland in 2014, i.e. 8% more cases than in 2013
(Tab. I) The increase trend in the number of cases
of Lyme disease is observed from the beginning of
registration of the disease, that is, from the 2nd half of
the 90s, however, the dynamics of this process, even
a surge in the number of cases occurred in 2013 (45%
increase). It can be assumed that this increase is due
to both the increased awareness of the occurrence and
spread of vector-borne disease and improvement of the
sensitivity of the surveillance system.

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

- dla boreliozy uktadu krazenia i lymphocytoma -
znamienny wzrost swoistych przeciwciat w suro-
wicy.

- Obowiazujacy standard diagnostyczny stwierdza-
jacy boreliozg obejmuje dwa etapy tzn. wykrycie
przeciwcial metodami immunoenzymatycznymi,
a nastgpnie potwierdzenie metodg Western blot.

WYNIKI

Rok 2014 jest kolejnym okresem, w ktérym zare-
jestrowano wzrost zachorowan na borelioze. Zgloszo-
no do nadzoru 13 870 przypadkow boreliozy tj. o 8%
wigcej niz w roku ubiegtym. (Tab. I). Tendencja wzro-
stu liczby zachorowan na borelioz¢ obserwowana jest
od poczatku rejestracji choroby, czyli od 2-giej poto-
wy lat 90-tych, jednak dynamika tego procesu, wrecz
skokowy wzrost liczby przypadkow nastgpit w 2013 .
(wzrost o 45%). Mozna przypuszczaé, ze wzrost ten
wynika zarowno z poprawy swiadomosci na temat wy-
stepowania 1 szerzenia si¢ chorob wektorowych, jak
1 poprawy czuto$ci systemu nadzoru.

Table I. Lyme disease in Poland in 2014. Number of cases, incidence per 100 000 population, number and percentage of

hospitalisation by voivodeship

Tabela I. Borelioza w Polsce w 2014 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ oraz hospitalizacja wg wojewddztw

Voivodeship i\lumber f}f cases itlllquorte;sv Number of cases | Incidence rate Nir(;st;));trahsat:;n
Poland 2141 | 2550 | 4753 | 4426 13870 36 2236 16.1
1. Dolnoslaskie 86 79 231 122 518 17.8 108 20.8
2. Kujawsko-Pomorskie 43 85 159 126 413 19.8 65 15.7
3. Lubelskie 150 157 295 252 854 39.7 142 16.6
4. Lubuskie 59 66 123 130 378 37 16 4.2
5. Lodzkie 52 49 159 144 404 16.1 64 15.8
6. Matopolskie 227 315 677 579 1798 53.4 226 12.6
7. Mazowieckie 191 284 550 419 1444 27.1 131 9.1
8. Opolskie 82 74 147 115 418 41.7 59 14.1
9. Podkarpackie 96 209 411 303 1019 47.9 140 13.7
10. Podlaskie 277 308 374 315 1274 106.8 242 19.0
11. Pomorskie 100 109 241 272 722 31.4 216 29.9
12. Slaskie 464 436 781 943 2624 57.1 428 16.3
13. Swigtokrzyskie 34 36 51 155 276 21.8 58 21
14. Warminsko-Mazurskie 159 217 273 255 904 62.5 214 23.7
15. Wielkopolskie 28 43 113 127 311 9.0 64 20.6
16. Zachodniopomorskie 93 83 168 169 513 29.9 63 12.3

The overall incidence in 2014 in Poland was
36.0 per 100,000 population and was higher by eight
percent in comparison to 2013. Substantial territorial
diversification of disease incidence has been perserved
in the country: from 9.0 per 100,000 in Wielkopolskie

Zapadalnos$¢ ogotem w 2014 r. w Polsce wynosila
36,0 na 100 tys. ludnosci i byta wyzsza o osiem pro-
cent w stosunku do zapadalnosci w roku 2013. Utrzy-
muje si¢ zréznicowanie terytorialne zapadalno$ci: od
najnizszej 9,0 na 100 tys. w wojewddztwie wielko-
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voivodeship (in 2013 the lowest was: 7,0 per 100,000)
to 106.8 per 100,000 in Podlaskie voivodeship (Tab.I).
In 2014, the number of cases in Slqskie, Podlaskie,
Mazowieckie, = Malopolskie = and  Podkarpackie
voivodeships accounted for 59% of all cases reported
to the surveillance in the country. In comparison with
2013, in all voivodeships there was an increase in
number of registered cases — in 2014, the increase was
observed in 11 voivodeships — the largest was in Slaskie
voivodeship — 87% and Pomorskie — 30% (Tab. I).

Among the cases of Lyme disease registered in 2014
by the definition of the case, confirmed cases dominated
and they accounted for 88 % of all cases of probable and
representing 12 % of the total numer of cases. It should
be emphasized, that the number of registered confirmed
cases consist of early Lyme disease (erythema diagnosed
by a doctor) and late Lyme disease for which is required
to perform diagnostic tests: enzyme immunoassay and
confirmatory test by Western blot.

Quarterly evaluation of Lyme disease situation in
Poland verifies an increase in the number of clinical
diagnoses in 3r and 4th quarter - 66% of all cases, which
shows slight shift in registration of cases probably due to
late registration, not to higher tick activity of ie. from May
to November. Due to Lyme disease 236 were hospitalized,
which s 16.1% of all reported cases. The highest proportion
of hospitalized cases was recorded in Pomorskie and
Warminsko-Mazurskie voivodeship. The lowest numer of
hospitalized cases due to Lyme disease was notified from
Lubuskie and Mazowieckie voivodeship.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The overall epidemiological situation of Lyme disease
in 2014 has not changed. In comparison with the previous
year 8% more cases was recorded. There is still a need for
education, health care workers, which would lead to an in-
crease in the percentage of people who are carried out diag-
nostic tests in accordance with current recommendations.
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polskim (w 2013r. takze najnizsze: 7,0 na 100 tys.) do
106,8 na 100 tys. w woj. podlaskim (Tab. I).

W 2014 1. liczba zachorowan w wojewddztwach: $la-
skim, podlaskim, mazowieckim, matopolskim i podkar-
packim stanowita 59% wszystkich przypadkow zgloszo-
nych do nadzoru z terenu kraju. W poréwnaniu z 2013 r.,
w ktorym wzrost zachorowan zarejestrowano we wszyst-
kich wojewodztwach — w 2014r. wzrost obserwowano
w 11 wojewoddztwach — najwigkszy w wojewddztwie
$laskim o 87% oraz pomorskim o 30 % (Tab. I).

Wsréd zachorowan na borelioze zarejestrowanych
w 2014 r. wg definicji przypadku dominowaty przypad-
ki potwierdzone, ktore stanowity 88% ogotu i przypad-
ki prawdopodobne stanowiace 12% ogotu. Podkresli¢
nalezy fakt, ze na liczbe zarejestrowanych przypadkow
potwierdzonych sktadajg si¢ zachorowania na borelioze
wczesng (rumien rozpoznany przez lekarza) i borelioze
p6zna, w przypadku ktérej wymagane jest wykonanie
badan diagnostycznych: testu immunoenzymatycznego
1 testu potwierdzajacego typu Western blot.

Analiza zachorowan na borelioze w 2014r. wg se-
zonu roku potwierdza zwigkszenie liczby rozpoznan
klinicznych w III 1 IV kwartale - 66% ogohu zachoro-
wan, co wskazuje na niewielkie przesuni¢cie zgltoszen
prawdopodobnie wynikajace z opodznienia rejestracji
zgloszen, nie za$ zmian w okresie najwickszej aktyw-
nosci kleszczy, tzn. od maja do listopada.

Z powodu boreliozy hospitalizacji poddano 2 236
0sob, tj. 16,1% ogohu. Najwyzszy odsetek hospitalizacji
zarejestrowano w wojewddztwie pomorskim 1 warmin-
sko-mazurskim, natomiast , najmniej os6b poddano ho-
spitalizacji w wojewodztwie lubuskim i mazowieckim.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Ogoélna sytuacja epidemiologiczna boreliozy
w roku 2014 nie ulegta zmianie. W poréwnaniu z po-
przednim rokiem zarejestrowano o 8% wigcej zacho-
rowan. Nadal istnieje potrzeba edukacji pracownikoéw
ochrony zdrowia, prowadzacej do wzrostu odsetka
0s0b, u ktoérych wykonywane sg badania diagnostycz-
ne zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami.
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