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ABSTRACT

INTRODUCTION. Lyme disease is the most common tick-borne disease, caused by spirochetes of the genus
Borrelia, transmitted by ticks of the Ixodes genus. According to ECDC, Poland should be considered as an
endemic area. The risk of Lyme disease incidence in-creases with tick habitats increase, which is a response to
environmental factors and climate change.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study is to assess the epidemiological situation of Lyme disease in
Poland in 2018 compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation of Lyme disease in Poland was assessed on
the basis of the data sent to NIPH-NIH by voivodeship sanitary-epidemiological stations and published in the
bulletin ‘Infectious diseases and poisoning in Poland in 2018’ .

RESULTS. In 2018; 20,150 Lyme disease cases was registered, 2,124 people were hospitalized. You can also see
an increase in cases in the second and third quarter in favor of the fourth quarter. The epidemiological situation
in Western European countries is similar to the situation in Poland.

SUMMARY AND CONCLUSION. The inability to determine the clear trend of the epidemiological situation
in Poland indicates the sensitivity of the surveillance system, but also the difficulty in new cases diagnosis. You
can also see a decrease in the number of cases, which may be a sign of having the right tools or experience in
the Lyme disease diagnosis.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza jest najczgstszg chorobg odkleszczows, wywotang przez kretki Borrelia, przenoszong
przez kleszcze rodzaju Ixodes. Wedtug ECDC obszar catej Polski nalezy uzna¢ za teren endemiczny. Ryzyko
zachorowania na borelioze wzrasta wraz ze wzrostem siedlisk kleszczy, co jest odpowiedzia na czynniki
srodowiskowe oraz zmiany klimatu.

CEL PRACY. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2018 r. w porownaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia analizy sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce
wykorzystano dane nadsylane do NIZP-PZH przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
i publikowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018 r.”

WYNIKI. W 2018 . zarejestrowano 20150 zachorowan na borelioze, hospitalizacji poddano 2124 osoby. Mozna
takze zauwazy¢ wzrost zachorowan w 111 Il kwartale narzecz IV kwartatu. W Polsce sytuacja epidemiologiczna
jest podobna do ogolnej sytuacji w krajach zachodniej Europy.

PODSUMOWANIE 1 WNIOSKI. Brak mozliwosci okreslenia jednoznacznego trendu sytuacji
epidemiologicznej w Polsce wskazuje na czuto$¢ systemu nadzoru, ale takze na trudno$¢ w diagnostyce nowych
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przypadkow. Mozna zauwazy¢ takze spadek liczby zachorowan, co moze by¢ oznaka posiadania odpowiednich
narzedzi lub doswiadczenia w diagnostyce tej jednostki chorobowe;j.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, rok 2018

INTRODUCTION

Lyme borreliosis is a tick-borne disease with
various clinical manifestations, such as skin,
neurological and arthritis osteoarticular symptoms
(1). It is caused by spirochetes of the genus Borrelia,
transmitted by ticks of the Ixodes genus. It is the
most common tick-borne disease in Europe and the
United States of America. In Poland, the highest
incidence rate is in the eastern part of the country,
i.e. in voivodeships: Podlaskie and Lubelskie, but
also to the north-eastern and south-eastern parts
of the country, i.e. the Warminsko-mazurskie and
Podkarpackie voivodeships. You can also see the
high incidence rate in the south of the country (in
the Matopolskie voivodeship). Borrelia burgdorferi
infection occurs in urban and rural areas, according
to ECDC recommendations, the whole country
should be considered endemic to Lyme disease. The
Lyme disease incidence rate is seasonal and increases
with tick habitats increase, which is a response to
environmental factors and climate change (2). The
highest tick activity in Poland falls from May to
November. Most often infection occurs in Q3 and Q4,
however, you can notice less differences between Q2
and Q4 quarter.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study is to assess the epidemiological
situation of Lyme disease in Poland in 2018 compared
to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation of Lyme disease in
Poland was assessed on the basis of the data sent to
NIPH-NIH by voivodeship sanitary-epidemiological
stations and published in annual bulletines and
individual epidemiological interviews from the
electronic Epidemiological Records Registration
System (3, 4). The classification of Lyme disease in
2018 was based on the case definition developed for
the needs of epidemiological surveillance, applicable
in 2018 (“Definitions of infectious disease cases for
the needs of epidemiological surveillance”, 2018
Department of Epidemiology NIZP-PZH).

WSTEP

Borelioza z Lyme jest chorobg odkleszczowa z 16z-
nymi objawami klinicznymi, jak na przyktad: objawy
skorne, neurologiczne czy kostno-stawowe (1). Wywota-
na jest przez kretki z rodzaju Borrelia oraz przenoszona
przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Jest to najczestsza cho-
roba odkleszczowa w Europie i Stanach Zjednoczonych
Ameryki. W Polsce najwigksza zapadalnos$¢ przypada
na wschodnig czes¢ kraju, czyli dotyczy wojewodztw:
podlaskiego 1 lubelskiego, ale takze pétnocno-wschod-
nich oraz potudniowo-wschodnich czgsci kraju tj. woj.
warminsko-mazurskiego oraz podkarpackiego. Mozna
dostrzec takze wysoka zapadalno$¢ na potudniu kraju
w wojewodztwie matopolskim. Do zakazenia kretkami
Borrelia burgdorferi dochodzi zaréwno na terenach
wigjskich jak i miejskich, zatem zgodnie z zaleceniami
ECDC teren catego kraju nalezy uznawac za endemicz-
ny dla boreliozy. Zachorowania na borelioze wykazuja
pewna sezonowosc, jest to zwigzane ze wzrostem sie-
dlisk kleszczy, co z kolei jest uwarunkowane czynnika-
mi srodowiskowymi i zmianami klimatu (2). Aktyw-
nos¢ kleszczy w Polsce przypada na okres od maja do
listopada. Najczesciej do zakazen dochodzi w III i IV
kwartale, jednak mozna zauwazy¢ zmniejszenie r6zni-
cy pomiedzy Il a IV kwartatem.

CEL PRACY

Celem pracy jest omowienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2018 r. w poréwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy poréwnawczej i oce-
ny epidemiologicznej wystepowania boreliozy z Lyme
wykorzystano dane nadsylane do NIZP-PZH przez
Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i pu-
blikowane w biuletynach rocznych oraz jednostkowe
wywiady epidemiologiczne z elektronicznego Syste-
mu Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych (3, 4).
Klasyfikacji zakazen dokonano w oparciu o definicje
przypadkow chorob zakaznych opracowane na potrze-
by nadzoru epidemiologicznego (wersja obowigzujgca
w roku 2018, Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru, NIZP-PZH).
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RESULTS

The number of cases of Lyme disease in 2018
was 20,050 cases. Compared to 2017, there was
a decrease by 6.33%. The decrease also applies to
the overall incidence, which was 52.5 per 100,000
population and was lower by 6.25% than in 2017
(Table I). A significant difference was observed
between Eastern and Western Poland. The highest
incidence were recorded in the east (Podlaskie and
Lubelskie voivodeships), the north-east (Warminsko-
Mazurskie voivodeship) and in the south and south-
east (Malopolskie, Podkarpackie). However, the
lowest incidence were recorded in central, western
and south-eastern areas. (i.e. Mazowieckie, L.odzkie,
Swictokrzyskie, Wielkopolskie and Kujawsko-
Pomorskie). There is a significant territorial
differentiation in incidence: from 14.9 per 100,000
in the Wielkopolskie voivodeship up to 108.8 per
100,000 in the Podlaskie voivodeship. As mentioned
earlier, the low incidence rates were recorded in
6 voivodeships: Wielkopolskie (14.9 per 100,000),
Kujawsko-Pomorskie (17.7 per 100,000), Lodzkie
(24.2 per 100,000), Mazowieckie (30 per 100,000),
Swietokrzyskie (33.8 per 100,000) and Slaskie (29.3

WYNIKI

Liczba zachorowan na borelioze w 2018 r. wynio-
sta 20150 przypadkow. W poréwnaniu do ubieglego
roku, zanotowano spadek liczby przypadkéw boreliozy
0 6,33%. Spadek dotyczy takze ogélnej zapadalnosci,
ktora wynosita 52,5 na 100 tys. ludnosci i byta 0 6,25%
nizsza niz w roku 2017 (Tab. I). Zaobserwowano znacz-
ng roznice pomiedzy wschodnig a zachodnig Polska.
Najwyzsze zapadalnoSci zanotowano na wschodzie
(wojewodztwo podlaskie, lubelskie), pdtnocnym wscho-
dzie (warminsko-mazurskie) oraz na potudniu i potu-
dniowym wschodzie (matopolskie, podkarpackie). Na-
tomiast najnizsze zapadalno$ci dotycza obszaréw cen-
tralnej, zachodniej oraz potudniowo-wschodniej Polski
(tj. wojewddztwo mazowieckie, todzkie, swigtokrzy-
skie, wielkopolskie oraz kujawsko-pomorskie). Zatem
istnieje znaczne zréznicowanie terytorialne zapadalno-
$ci: od 14,9 na 100 tys. w wojewddztwie wielkopolskim
do 108,8 na 100 tys. w wojewodztwie podlaskim. Jak
zostato wczesniej wspomniane, niski wskaznik zapa-
dalnosci zanotowano w 6 wojewddztwach: wielkopol-
skim (14,9 na 100 tys.), kujawsko-pomorskim (17,7 na
100 tys.), t6dzkim (24,2 na 100 tys.), mazowieckim (30
na 100 tys.), swigtokrzyskim (33,8 na 100 tys.) oraz $la-

Table I. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2018
Tabela I. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2018 roku

Liczba Zachor().wa.ﬁ w kwarta.lach Liczba ’ N Hospitalizacja
o (Number of incident cases in zachorowan | Zapadalno$¢ (Hospitalisation)
Wojewddztwo quarters) w roku na 100 tys.
(Voivodeship) (Number (Incidence .
I 1 m | 1v | ofincident |per 100000)| Liczba o
cases - total) (Number)

Polska 2017 r. 3633 | 3935 | 7548 | 6396 21512 56,0 2327 10,8
(Poland) 2018 r. 3261 4088 | 7413 5388 20150 52,5 2124 10,5
Dolnoslaskie 119 163 337 230 849 29,3 85 10,0
Kujawsko-Pomorskie 57 76 158 77 368 17,7 32 8,7
Lubelskie 427 446 576 502 1951 92,0 297 15,2
Lubuskie 105 146 173 191 615 60,6 33 5,4
Lodzkie 101 111 240 146 598 24,2 75 12,5
Matopolskie 432 688 1551 970 3641 107,2 160 4.4
Mazowieckie 330 310 540 440 1620 30,0 204 12,6
Opolskie 78 133 319 163 693 70,1 103 14,9
Podkarpackie 216 330 735 461 1742 81,8 214 12,3
Podlaskie 235 312 415 325 1287 108,8 178 13,8
Pomorskie 204 231 404 308 1147 49,3 123 10,7
Slaskie 415 495 903 812 2625 57,8 296 11,3
Swigtokrzyskie 83 58 160 120 421 33,8 46 10,9
Warminsko-Mazurskie | 267 301 414 324 1306 91,2 130 10,0
Wielkopolskie 52 95 214 158 519 14,9 98 18,9
Zachodniopomorskie 140 193 274 161 768 45,1 50 6,5
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per 100,000). The highest incidence (over 90 per
100,000) was observed in 4 voivodeships: Podlaskie
(108.8 per 100,000), Matopolskie (107.2 per 100,000),
Lubelskie (92 per 100,000) and Warminsko-
Mazurskie (91.2 per 100,000).

Over half of all Lyme disease cases (57.5%)
were reported from five voivodeships: Matopolskie,
Slaskie, Lubelskie, Podkarpackie and Mazowieckie.
Similarly, it was in 2017, when 48% of cases were
reported from these voivodeships (excluding
Podkarpackie Voivodeship).

The quarterly number of Lyme disease cases
confirms the increase in diagnoses during the period
when tick activity is high, ie. May-November,
especially in the third quarter of 2018. The percentage
share of cases for individual quarters is as follows:
QI - 16.18%, Q2 - 20.29%, Q3 - 36.79%, Q4 - 26.74%.
2018 in quarters is very similar to the 2017, only
a noticeable shift in the number of cases from Q4 to
Q3 and Q2 (decrease of Q4 by 2.93 percentage point
and increase of Q3 by 1.71 and Q2 by 1.95 percentage
points).

A total of 2,124 people were hospitalized
(10.5% of all Lyme disease cases). Similar level of
hospitalization was in the previous year (a slight
decrease of 0.3 percentage point). A low percentage
of hospital treatment occurred mainly in voivodeships
with a small number of cases with exception in
Matopolskie Voivodeship, where despite the highest
number of cases (3641 cases) the lowest percentage of
hospitalization was also recorded (4.4%). The highest
percentage was in Zachodniopomorskie Voivodeship
- 18.9%, and Lubelskie Voivodeship still maintains
a high rate of hospitalization despite a decrease of 3.8
percentage points (in 2018 - 15.2%, in 2017 - 19%)).

The epidemiological situation in Poland is no
different from the situation in Western Europe. The
estimated incidence was 56.3 per 100,000, which does
not differ from the incidence in Poland. Attention
was drawn to the huge differences in the incidence in
individual countries (5).

SUMMARY AND CONCLUSION

There is a noticeable shift in Lyme disease cases
in Q4 to Q2 and Q3. The hospitalization rate is similar
to the previous year and amounts to approx. 10%.
However, the number of cases dropped by 6.33%
compared to 2017. The lack of a clear trend in cases
may indicate a high sensitivity of epidemiological
surveillance in Poland. The number of cases depends
on tick activity, which falls in May-November.
This does not mean, that there are no cases in the
remaining months.

skim (29,3 na 100 tys.). Wysoka zapadalnos¢ (powyzej
90 na 100 tys.) zaobserwowano w 4 wojewodztwach:
podlaskim (108,8 na 100 tys.), matopolskim (107,2 na
100 tys.), lubelskim (92 na 100 tys.) oraz warminsko
-mazurskim (91,2 na 100 tys.).

Ponad potowa wszystkich przypadkéw boreliozy
(57,5%) zostata zgloszona z pigciu wojewddztw: mato-
polskiego, slaskiego, lubelskiego, podkarpackiego oraz
mazowieckiego. Podobnie byto w roku 2017, gdy 48%
przypadkéw zostata zgloszona z tychze wojewodztw
(bez wojewodztwa podkarpackiego).

Kwartalne zestawienie liczby zachorowan na bore-
lioz¢ potwierdza wzrost rozpoznan podczas okresu naj-
wigkszej aktywnosci kleszczy tj. maj-listopad, szcze-
golnie w III kwartale 2018 roku. Procentowy udziat za-
chorowan dla poszczegdlnych kwartalow prezentuje si¢
nastepujaco: I kwartal — 16,18%, II kwartat — 20,29%,
IIT kwartat — 36,79%, IV kwartat — 26,74%. Rok 2018
pod wzgledem kwartalnym jest bardzo podobny do
roku poprzedniego, jedynie zauwazalne jest przesunig-
cie liczby zachorowan z IV kwartatu na rzecz 11 oraz
II kwartatu (spadek IV kwartatlu o 2,93 punktu procen-
towego oraz wzrost III kwartatu o 1,71 i II kwartatu
o 1,95 punktu procentowego).

Hospitalizacji poddano facznie 2124 osoby czyli
10,5% wszystkich zachorowan na borelioze. Poziom
hospitalizacji jest wigc podobny jak w roku poprzed-
nim (nieznaczny spadek o 0,3 punktu procentowego).
Niski odsetek leczenia szpitalnego wystgpowat gtéwnie
w wojewodztwach o matej liczbie przypadkow, wyjat-
kiem jest wojewodztwo malopolskie, gdzie pomimo
najwyzszej liczby zachorowan (3641 przypadkow) od-
notowano tez najnizszy odsetek hospitalizacji (4,4%).
Najwyzszy odsetek natomiast byt w wojewodztwie za-
chodniopomorskim i wyniost 18,9%, a wojewoddztwo
lubelskie nadal utrzymuje wysoki odsetek hospitalizacji
mimo spadku o 3,8 punktu procentowego (w 2018 roku
—15,2%, w 2017 roku — 19%).

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce nie rozni si¢ od
sytuacji w zachodniej Europie. Oszacowana zachoro-
walno$¢ wyniosta 56,3 na 100 tys., co nie odbiega od
zachorowalnosci w Polsce. Zwrocono natomiast uwage
na ogromne rozbieznosci jezeli chodzi o zapadalnos¢ w
poszczegodlnych krajach (5).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zauwazalne jest przesunigcie zachorowan na bore-
liozg z IV kwartatu na rzecz Il i Il kwartatu. Odse-
tek hospitalizacji jest podobny do poprzedniego roku
i wynosi ok. 10%. Natomiast zanotowano spadek liczby
przypadkéw o 6,33% w porownaniu do 2017 r. Brak
jednoznacznego trendu w zachorowaniach moze swiad-
czy¢ o wysokiej czutosci nadzoru epidemiologicznego
w Polsce. Liczba przypadkéw jest zalezna od aktywno-
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The low percentage of hospitalizations shows
that Lyme disease is a demanding disease in
terms of diagnosis and it does not always require
hospitalization.

Data on Lyme disease in Europe are more or
less complete and various quality depending on the
country. Considering the calculated incidence rate
for Western Europe, it can be concluded that the
epidemiological situation in Poland is similar to the
overall situation in Western Europe.
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sci kleszczy, ktora to przypada na okres maj-listopad.
Nie oznacza to jednak braku zachorowan w pozosta-
tych miesigcach.

Niski odsetek hospitalizacji pokazuje, ze borelioza
jest choroba wymagajacg w kwestii diagnostyki oraz jej
przebieg nie zawsze powoduje koniecznos¢ hospitaliza-
cji.

Dane dotyczace zachorowan na borelioze¢ w Europie
sg mniej lub bardziej kompletne oraz réznej jakosci za-
leznie od kraju. Majac na uwadze wyliczong zapadal-
no$¢ dla zachodniej Europy mozna stwierdzi¢, ze sytu-
acja epidemiologiczna w Polsce jest zblizona do ogodlnej
sytuacji w zachodniej Europie.
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