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ABSTRACT

INTRODUCTION. In Poland, Lyme disease has been subject to mandatory reporting and registration since
1996, and in accordance with EU law, cases of neuroborreliosis have been reported to the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) since 2019. Lyme disease is transmitted by ticks of the Ixodes genus,
and humans become infected through the bite of an infected tick. Due to the varied symptoms, diagnosis can be
difficult and usually involves two-stage serological diagnostics.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of Lyme disease in
Poland in 2022 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 — NRI by voivodeship sanitary and epidemiological stations and published
in the bulletin “Infectious diseases and poisoning in Poland in 2022

RESULTS. In 2022, 17 369 cases of Lyme disease were registered, including 776 hospitalizations. This was
a significant increase in cases by 38.96% and hospitalizations by 88.81% compared to the previous year. The
seasonality that characterizes Lyme disease was noticeable in individual quarters, i.e. an increase in the number
of cases from 1 151 in Q1 to 7 267 in Q3 and a decrease in Q4 to 5 708. At the voivodeship level, the highest
incidence was recorded in the Podlaskie (81.2 per 100 000), Matopolskie (79.8 per 100 000) and Lubelskie (76.8
per 100 000) voivodeships.

SUMMARY AND CONCLUSION. The epidemiological situation of Lyme disease is gradually returning to
the state before the COVID-19 pandemic. The percentage of hospitalized cases increased slightly (from 3.3%
in 2021 to 4.5% in 2022), which, combined with the increase in the number of cases, meant an increase in
the number of hospitalizations due to Lyme disease by almost 89%. The highest incidence was consistently
observed in the eastern part of Poland (Podlaskie, Warminsko-mazurskie, Lubelskie voivodeships).

Keywords: Lyme borreliosis, epidemiology, Poland, 2022
STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce borelioza podlega obowiazkowi zglaszania i rejestracji od 1996 roku oraz zgodnie z prawem
unijnym, od 2019 roku do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) raportowane sg
przypadki neuroboreliozy. Borelioza przenoszona jest przez kleszcze z rodzaju Ixodes, do zakazenia cztowieka
dochodzi poprzez uktucie przez zakazonego kleszcza. Z uwagi na zréznicowane objawy rozpoznanie moze by¢
trudne i zwykle obejmuje dwuetapowa diagnostyke serologiczna.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2022 r. w poréwnaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce wyko-
rzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publi-
kowane w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 r.””.

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2024 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2024

This article is available in the Open Access model and licensed under Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0. (CC BY-NC)
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WYNIKI. W 2022 r. zarejestrowano 17369 zachorowan na boreliozg w tym 776 hospitalizacji. Byt to znaczny
wzrost zachorowan o 38,96% oraz hospitalizacji o 88,81% w stosunku do roku poprzedzajacego. W poszczegdl-
nych kwartatach widoczna byta sezonowos¢, jaka cechuje si¢ borelioza, tzn. wzrost liczby przypadkow z 1151
w Q1 do 7267 w Q3 oraz spadek w Q4 do 5708. Na poziomie poszczegdlnych wojewodztwach najwigksza
zapadalnos¢ odnotowano w wojewodztwie podlaskim (81,2 na 100 tys.), matopolskim (79,8 na 100 tys.) oraz
lubelskim (76,8 na 100 tys.).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy wracala stopniowo do stanu sprzed
pandemii COVID-19. Nieznacznie wzrdst odsetek przypadkow hospitalizowanych (z 3,3% w 2021 roku do
4,5% w 2022 1), co przy wzroscie liczby zachorowan oznaczato wzrost liczby hospitalizacji z powodu boreliozy
o prawie 89%. Niezmiennie najwigksza zapadalno$¢ obserwowano we wschodniej czesci Polski (wojewddztwo

podlaskie, warminsko-mazurskie, lubelskie).

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, rok 2022

INTRODUCTION

In Poland, Lyme disease has been subject to
mandatory reporting and registration since 1996,
and in accordance with EU law, since 2019, cases of
neuroborreliosis have been reported to the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (1).
It is one of the most common vector-borne diseases in
the world, and its area of occurrence is still growing. It
is caused by spirochete-type bacteria belonging to the
heterogeneous group Borrelia burgdorferi sensu lato,
in which the etiological factors of Lyme disease are
most often 3 genospecies: B. burgdorferi sensu stricto,
Borrelia afzelii and Borrelia garinii (2). Human
infection occurs through the bite of infected ticks of
the genus /xodes feeding on the skin.

Clinical symptoms of Lyme disease can be divided
into three stages: early localized, characterized by
erythema migrans at the site of the tick bite, early
disseminated and late disseminated. Due to the varied
symptoms, diagnosis may be difficult and usually
involves a two-step serological diagnosis (2).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of Lyme disease in Poland in
2022 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 — NRI by voivodeship sanitary-
epidemiological stations and published in annual
bulletines (3), and the data from individual cases
registered in Epibaza. The classification of infections
was based on the case definitions of infectious
diseases developed for epidemiological surveillance
purposes (version in law in 2020-2021, Department of
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WSTEP

W Polsce borelioza podlega obowiazkowi zgtasza-
nia i rejestracji od 1996 roku oraz zgodnie z prawem
unijnym, od 2019 do Europejskiego Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) raportowane
sa przypadki neuroboreliozy (1). Jest to jedna z naj-
czestszych chorob wektorowych na $wiecie, a jej ob-
szar wystepowania wcigz wzrasta. Wywotywana jest
przez bakterie o typie kretkow nalezace do niejedno-
rodnej grupy Borrelia burgdorferi sensu lato, w ktorej
czynnikami etiologicznymi boreliozy sa najczgsciej
3 genogatunki: B. burgdorferi sensu stricto, Borrelia
afzelii 1 Borrelia garinii (2). Do zakazenie czlowieka
dochodzi poprzez uktucie i zerowanie w skérze zaka-
zonych kleszczy z rodzaju Ixodes.

Objawy kliniczne boreliozy mozna podzieli¢ na
trzy etapy: wczesne zlokalizowane charakteryzu-
jace si¢ rumieniem wedrujacym w miejscu ukasze-
nia kleszcza, wczesne rozsiane oraz pdzne rozsiane.
Z uwagi na zréznicowane objawy rozpoznanie moze
by¢ trudne i zwykle obejmuje dwuetapowa diagnosty-
ke serologiczna (2).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologiczne;j
boreliozy w Polsce w 2022 r. w poréwnaniu do sytu-
acji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia oceny epidemiologicznej wy-
stepowania boreliozy z Lyme wykorzystano dane nad-
sytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewodzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne i publikowane w biulety-
nach rocznych (3) oraz dane z indywidualnych rapor-
tow o zachorowaniach na boreliozg zarejestrowanych
w Epibazie. Klasyfikacji zakazen dokonano w oparciu
o definicje przypadkow chordb zakaznych opracowa-
nych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja
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Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance,
NIPH NIH — NRI) (4).

RESULTS

In 2022, 17 369 cases of Lyme disease and 776
hospitalizations were recorded. This was a significant
increase inthe number of cases compared to the previous
year — by 38.96%, and an increase in hospitalizations
by 88.81%. The percentage of hospitalizations also
increased slightly — by 1.2 percentage points (Table I).
Comparing 2022 to 2021 and to the median from 2016-
2020, we can see a slow return of epidemiological
indicators to pre-pandemic values (for example the
number of cases in 2021 was 61% of the median for
2016-2020, while in 2022 this percentage was 83%)
(Table II).

In quarters, seasonality was noticeable, which is
characteristic of Lyme disease, i.e. an increase in the
number of cases from 1 151 in QI to 7 267 in Q3 and
a decrease in Q4 to 5 708. The distribution of cases
in the quarters did not change, minor changes were
observed in 2020, but seasonality was still preserved.
For many years, regardless of other factors that may
affect the incidence of Lyme disease, the lowest
number of cases has been recorded in QI1, while the
peak of cases is reached in Q3 (Table I).

At the voivodeship level, the highest incidence was
recorded in the following voivodeships: Podlaskie
(81.2 per 100 000), Matopolskie (79.8 per 100 000) and
Lubelskie (76.8 per 100 000). In these 3 voivodeships,
only 30% ofall cases were recorded. The largestnumber
of cases was recorded in the following voivodeships:
Matopolskie (2 737 cases), Slaskie (2 132 cases) and
Mazowieckie (I 599 cases). The cases in these three
voivodeships accounted for 37.2% of all cases. The
overall incidence per 100 000 for Poland in 2022 was
45.9per 100000, with anincidence lower than for Poland
recorded in 7 voivodeships: Dolnoslaskie, Kujawsko-
Pomorskie, Lodzkie, Mazowieckie, Swictokrzyskie,
Wielkopolskie and Zachodniopomorskie. In 6 of the
7 voivodeships mentioned, the incidence was below
30 per 100 000. The lowest value was recorded in the
Lodzkie voivodeship (22.6 per 100 000) (Table I).

Taking into account the median from 2016-2020,
also in most voivodeships (9 out of 16) the incidence
was reported higher than the general incidence for
Poland. In turn, (taking into account also data from
2021) the voivodeships that most often reported
lower incidence than the general incidence for Poland
were: Dolnoslaskie, Kujawsko-Pomorskie, t.6dzkie,
Mazowieckie, Swietokrzyskie and Wielkopolskie
(Table II).

Taking into account the clinical form of Lyme
disease, erythema migrans was diagnosed in 88.4%

obowiazujaca w roku 2020-2021, Zaktad Epidemiologii
Choréb Zakaznych i Nadzoru, NIZP PZH — PIB) (4).

WYNIKI

W 2022 r. zarejestrowano 17369 zachorowan na bo-
reliozg oraz 776 hospitalizacji. Byl to znaczny wzrost
liczby zachorowan w stosunku do roku poprzedniego
—038,96% , oraz wzrost hospitalizacji o 88,81%. Takze
odsetek hospitalizacji nieznacznie wzrést — o 1,2 p.p.
(Tab. I). Poréwnujac rok 2022 do roku 2021 oraz do me-
diany z lat 2016-2020 mozna zauwazy¢ powolny powr6t
wskaznikéw epidemiologicznych do wartosci sprzed
pandemii (przyktadowo liczba przypadkéw w roku
2021 wyniosta 61% mediany za lata 2016-2020, nato-
miast w roku 2022 odsetek ten wyniost 83%) (Tab. II).

W poszczegolnych kwartatach widoczna byta sezo-
nowos¢, jaka cechuje si¢ borelioza, tzn. wzrost liczby
przypadkow z 1151 w Q1 do 7267 w Q3 oraz spadek
w Q4 do 5708. Rozktad zachorowan w kwartatach
nie ulegl zmianom, niewielkie zmiany obserwowano
w roku 2020, jednak nadal zachowana byta sezono-
wos¢. Od wielu lat, niezaleznie od innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na zapadalno$¢ na boreliozg,
najmniej zachorowan odnotowuje si¢ w QI, natomiast
pik zachorowan zostaje osiagniety w Q3 (Tab. I).

Na poziomie wojewodztw najwicksza zapadalnosc¢
odnotowano w wojewodztwach: podlaskim (81,2 na
100 tys.), matopolskim (79,8 na 100 tys.) oraz lubel-
skim (76,8 na 100 tys.). W tych 3 wojewodztwach
zarejestrowano 30% ogotu przypadkow. Natomiast
najwigksza liczbe przypadkow odnotowano w woje-
wodztwach: matopolskim (2737 przypadkow), §laskim
(2132 przypadki) oraz mazowieckim (1599 przypad-
kéw). Zachorowania w tych trzech wojewddztwach
stanowity 37,2% ogotu przypadkéw. Ogolna zapa-
dalno$¢ na 100 tys. dla Polski w 2022 roku wyniosta
45,9 na 100 tys., zapadalnos$¢ na poziomie nizszym niz
dla Polski odnotowano w siedmiu wojewodztwach:
dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim, mazo-
wieckim, $§wigtokrzyskim, wielkopolskim i zachod-
niopomorskim. W sze$ciu z wymienionych siedmiu
wojewodztw zapadalnos¢ wyniosta ponizej 30 na 100
tys. Najnizszg warto$¢ odnotowano w wojewodztwie
16dzkim (22,6 na 100 tys.) (Tab. I).

Bioragc pod uwage mediane z lat 2016-2020 row-
niez w wiekszosci wojewodztw (9 z 16) raportowano
zapadalno$¢ wyzsza od og6lnej zapadalno$ci dla Pol-
ski. Z kolei, (uwzgledniajac rowniez dane z 2021 r.)
wojewodztwami, ktore najczesciej raportowaty nizsza
zapadalnos$¢ niz ogotem dla Polski byty: woj. dolno-
Slaskie, kujawsko-pomorskie, todzkie, mazowieckie,
swietokrzyskie i wielkopolskie (Tab. II).

Uwzgledniajac  posta¢  kliniczng  boreliozy
w 88,4% wszystkich zarejestrowanych w 2022 r.
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Table I. Lyme disease in Poland in 2022. Number of cases, incidence per 100 000 population and hospitalizations by
voivodships.

Tabela I. Borelioza z Lyme w Polsce w 2022 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancéw oraz hospitalizacje
wg wojewodztw.

. . Number of incident cases in quarters Number of Incidence per | Hospitalizations
Voivodeship 1 11 111 v incident cases 100 000 Number %
Poland 2021 1229 2233 6158 2880 12500 32.8 411 33

2022 1151 3243 7267 5708 17369 459 776 4.5
Dolnoslaskie 47 132 395 267 841 29.1 69 8.2
Kujawsko-Pomorskie 39 77 269 143 528 26.2 38 7.2
Lubelskie 142 331 539 547 1559 76.8 55 3.5
Lubuskie 16 108 194 179 497 50.6 8 1.6
Lodzkie 28 103 223 186 540 22.6 75 13.9
Matopolskie 184 546 1298 709 2737 79.8 73 2.7
Mazowieckie 66 327 633 573 1599 29.0 55 34
Opolskie 33 121 219 223 596 63.1 37 6.2
Podkarpackie 56 291 438 441 1226 58.9 65 5.3
Podlaskie 84 186 397 263 930 81.2 46 49
Pomorskie 137 246 571 526 1480 62.8 60 4.1
Slaskie 138 297 911 786 2132 48.9 73 34
Swietokrzyskie 13 47 116 140 316 26.7 10 3.2
Warminsko-Mazurskie| 66 153 333 288 840 61.3 41 4.9
Wielkopolskie 52 169 433 222 876 25.1 46 5.3
Zachodniopomorskie 50 109 298 215 672 40.8 25 3.7

Table II. Lyme disease in Poland. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2016-2022
Tabela II. Borelioza z Lyme w Polsce. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw
w latach 2016-2022

Median 2016-2020 2021 2022
Voivodeship Number of | Incidence per | Number of | Incidence per | Number of | Incidence per
incident cases 100 000 incident cases 100 000 incident cases 100 000
POLAND 20630 537 12500 32.8 17369 459
Dolnoslaskie 852 29.4 470 16.3 841 29.1
Kujawsko-Pomorskie 545 26.2 520 253 528 26.2
Lubelskie 1906 89.2 1122 53.8 1559 76.8
Lubuskie 615 60.6 218 21.7 497 50.6
Lodzkie 623 25.3 300 12.4 540 22.6
Matopolskie 3300 96.9 2113 62.0 2737 79.8
Mazowieckie 2184 40.8 1059 19.5 1599 29.0
Opolskie 678 68.2 509 52.3 596 63.1
Podkarpackie 1401 65.9 855 40.4 1226 58.9
Podlaskie 1287 108.8 718 61.4 930 81.2
Pomorskie 1315 56.9 1064 45.4 1480 62.8
Slgskie 2625 57.8 1314 29.4 2132 48.9
Swigtokrzyskie 398 31.7 270 22.2 316 26.7
Warminsko-Mazurskie 1306 91.2 722 51.2 840 61.3
Wielkopolskie 633 18.1 605 17.3 876 25.1
Zachodniopomorskie 849 49.7 641 38.1 672 40.8
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of all cases registered in 2022, and neuroborreliosis
in 2%.

SUMMARY AND CONCLUSION

The epidemiological situation of Lyme disease
in 2022 gradually returned to the state before the
COVID-19 pandemic, as can be seen in the comparison
to the median of cases and incidence from 2016-
2020. Compared to 2021, the increase in 2022 was
particularly noticeable, because in 2021 the decrease
in Lyme disease cases associated with COVID-19 was
not yet leveled off (5). In the case of the distribution
of cases in individual quarters, there was a noticeable
increase in the last two quarters (over 1 000 cases per
quarter), slightly lower in Q2, and a slight decrease in
cases in QI compared to 2021.

The percentage of hospitalizations increased
slightly (by 1.2 percentage points compared to 2021),
which, combined with the increase in the number of
cases, resulted in an increase in hospitalizations by
almost 89% (411 hospitalizations in 2021 compared to
776 1n2022). The highest percentage of hospitalizations
was recorded in the Lodzkie voivodeship, which
significantly lagged behind other voivodeships
(13.9% compared to the second highest percentage of
hospitalizations, Dolnoslaskie voivodeship - 8.2%).

The highest incidence was consistently observed
in the eastern part of Poland (Podlaskie, Lubelskie,
Warminsko-Mazurskie voivodeships), but it is
also worth mentioning the following voivodeships:
Matopolskie with 79.8 per 100 000, Pomorskie — 62.8
per 100 000 and Opolskie — 63.1 per 100 000, in which
the incidence exceeded 60 people per 100 000. Looking
at the incidence in individual voivodeships, it can be
said that the return to the pre-pandemic level is uneven
(especially in the Podlaskie and Warminsko-Mazurskie
voivodeships, a slower levelling is noticeable).

The only protection against Lyme disease are
still anti-tick agents (repellents, appropriate clothing)
and early detection of the bitten tick. This is due to
the lack of a vaccine against Lyme disease, which is
still in phase III of clinical trials. This experimental
vaccine uses a mechanism that targets protein A from
the outer surface (OspA) of Borrelia burgdorferi.
Blocking OspA inhibits the bacteria’s ability to leave
the tick and infect humans. The vaccine covers the six
most common OspA serotypes found in the Borrelia
burgdorferi sensu lato species, which are common
in North America and Europe. The strong immune
response and safety in the studies conducted so far give
hope for the future. However, due to Good Clinical
Practice (GCP) violations, a significant percentage of
participants in the US were discontinued (6).

przypadkow rozpoznano rumien wedrujacy, a w 2%
neuroborelioze.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna boreliozy w 2022 r.
wracala stopniowo do stanu sprzed pandemii CO-
VID-19, co wida¢ w poréwnaniu do mediany zachoro-
wan i zapadalnosci z lat 2016-2020. W poréwnaniu do
roku 2021 wzrost w 2022 r. byt szczegdlnie zauwazal-
ny, gdyz w 2021 r. nie obserwowano jeszcze wWyrow-
nywania spadku zachorowan na borelioze zwigzanego
z COVID-19 (5). W przypadku rozktadu zachorowan
w poszczeg6lnych kwartatach, zauwazalny byt wzrost
w dwoch ostatnich kwartatach (powyzej 1000 przy-
padkow na kwartal), nieco mniejszy w Q2, oraz nie-
znaczny spadek przypadkéw w Q1 w pordwnaniu do
2021 roku.

Nieznacznie wzrost odsetek hospitalizacji (o 1,2
p.p. wzgledem 2021 roku), co w potaczeniu ze wzro-
stem liczby zachorowan spowodowato wzrost hospita-
lizacji o prawie 89% (411 hospitalizacji w 2021 w po-
rownaniu do 776 w 2022 roku). Najwickszy odsetek
hospitalizacji odnotowano w woj. 16dzkim, ktore zna-
czaco odstawato od innych wojewodztw (13,9% ho-
spitalizowanych przypadkow w poréwnaniu do 8,2%
w drugim pod wzgledem odsetka hospitalizacji woj.
dolnoslaskim).

Niezmiennie najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta
wschodniej czesci Polski (wojewoddztwo podlaskie, lu-
belskie, warminsko-mazurskie), jednak warto rowniez
wspomnie¢ 0 wojewodztwach: matopolskim — 79,8 na
100 tys., pomorskim — 62,8 na 100 tys. oraz opolskim
— 63,1 na 100 tys., w ktorych to zapadalno$¢ przekro-
czyta 60 oso6b na 100 tys. Obserwujac zapadalnosé
w poszczegdlnych wojewodztwach, mozna stwierdzic,
ze powrot do poziomu sprzed pandemii jest nierow-
nomierny (szczeg6lnie w woj. podlaskim i warminsko
-mazurskim widoczne byto wolniejsze wyrownywa-
nie).

Nadal jedynymi srodkami do ochrony przed bo-
relioza sa srodki przeciw kleszczom (repelenty, od-
powiedni ubiodr) oraz wczesne wykrywanie wktutego
kleszcza. Wynika to z braku szczepionki przeciwko
boreliozie, ktora nadal jest w III fazie badan klinicz-
nych. Ta eksperymentalna szczepionka wykorzystuje
mechanizm ukierunkowany na biatko A z zewngetrz-
nej powierzchni (OspA) Borrelia burgdorferi. Bloko-
wanie OspA hamuje zdolno$¢ bakterii do opuszcza-
nia kleszcza i zakazania ludzi. Szczepionka obejmuje
sze$¢ najczestszych serotypow OspA wystepujacych
w gatunkach Borrelia burgdorferi sensu lato, ktore
sg powszechne w Ameryce Potnocnej i Europie. Silna
odpowiedz immunologiczna i bezpieczenstwo w do-
tychczasowych badaniach dajg nadziej¢ na przysztosc.
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detail/pfizer-and-valneva-initiate-phase-3-study-
lyme-disease
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