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ABSTRACT

INTRODUCTION. Lyme disease, caused by Borrelia burgdorferi sensu lato spirochetes, is
the most common tick-borne infectious disease in Europe. The condition is characterized by a
varied clinical course and diagnostic challenges, particularly during the early stage of infection.
The rising number of cases underscores the need for effective prevention.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to discuss the epidemiological situation of
Lyme disease in Poland in 2024, in comparison to previous years.

MATERIAL AND METHODS. To assess the epidemiological situation of Lyme disease in
Poland, data submitted to the NIPH NIH — NRI (National Institute of Public Health NIH —
National Research Institute) by the Voivodeship Sanitary-Epidemiological Stations, and
published in the annual bulletin "Infectious Diseases and Poisonings in Poland in 2024", were
used.

RESULTS. In 2024, 29,897 cases of Lyme disease were recorded, corresponding to an
incidence rate of 79.6 per 100,000 population, with 1,072 hospitalizations due to the disease.
Cases and the incidence rate increased by 18.2% and 18.6%, respectively, compared with the
previous year. A seasonal pattern in the occurrence of cases is evident across the quarters: the
number of cases rose from 2,218 in Q1 to 13,449 in Q3, before falling to 7,263 in Q4. The
highest incidence rates were recorded in the Podlaskie (134.2 per 100,000 population),
Matopolskie (132 per 100,000 population), and Warminsko-Mazurskie (108.6 per 100,000
population) voivodeships.

CONCLUSIONS. The number of Lyme disease cases reported in 2024 was higher than in the
previous year and exceeded the levels recorded in Poland prior to the COVID-19 pandemic.
Although neuroborreliosis accounted for only 1.4% of all Lyme disease cases, it was
responsible for 36.7% of all cases of bacterial meningitis and/or encephalitis in 2024. The
seasonality of Lyme disease remained consistent, with a peak in incidence during the third
quarter (Q3) and a decline in the fourth quarter (Q4). As in previous years, the eastern part of
Poland, specifically the Podlaskie, Matopolskie, and Warminsko-Mazurskie voivodeships,

recorded the highest incidence rates.
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INTRODUCTION

Lyme disease (Lyme borreliosis) is the most common tick-borne infectious disease in
Europe and one of the most prevalent zoonoses in the Northern Hemisphere. According to the
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), the entire territory of Poland is
endemic for Lyme disease. The infection is caused by Borrelia burgdorferi sensu lato
spirochetes, which are primarily transmitted through the bite of an infected tick of the genus
Ixodes. In North America, the predominant pathogen is Borrelia burgdorferi sensu stricto,
whereas in Europe and Asia, Borrelia afzelii and Borrelia garinii are also of significant clinical
importance, contributing to the variability of the clinical presentation (1).

The disease follows a multi-stage clinical course, comprising early localized, early
disseminated, and late stages. The most characteristic sign of the first stage, though not present
in every case, is erythema migrans (1,2).

Borrelia spirochetes possess mechanisms that enable them to survive within the human
body, migrate to various tissues, and partially evade the immune response. The symptoms of
the disease largely stem from a chronic inflammatory process, which can lead to tissue damage
and the development of subsequent stages of Lyme disease (3).

Despite the availability of effective antibiotic treatment, the diagnosis of Lyme disease
remains a clinical challenge. Particular challenges arise during the early stage of infection, when
the serological response may not yet be detectable, as well as in the interpretation of positive
laboratory test results in patients who lack typical clinical symptoms. Currently recommended
diagnostic algorithms are based on an assessment of the clinical presentation combined with
two-tiered serological testing (4-6).

Given its epidemiological significance, the diversity of its clinical manifestations, and
persistent diagnostic challenges, Lyme disease remains a major focus of scientific research
aimed at understanding the mechanisms of pathogenesis, improving diagnostic methods, and
developing new preventive strategies (1,3).

Applications have currently been submitted for the approval of a Lyme disease vaccine,
PF-07307405 (LB6V, formerly VLALS), in both the United States and Europe. This is a
multivalent (six-variant) vaccine targeting the Borrelia burgdorferi surface protein OspA.
Clinical trials have demonstrated high immunogenicity and a favorable safety profile for this

vaccine (7).

AIM OF THE STUDY



The aim of the study was to discuss the epidemiological situation of Lyme disease in

Poland in 2024, in comparison to the situation in previous years.
MATERIALS AND METHODS

Data from the national epidemiological surveillance system were used to analyze and
assess the epidemiological situation of Lyme borreliosis. This included information from
reports submitted by Voivodeship Sanitary-Epidemiological Stations to the NIPH NIH — NRI
(National Institute of Public Health NIH — National Research Institute), which are published in
annual bulletins (8). Additional data were obtained from individual epidemiological interviews
recorded by District Sanitary-Epidemiological Stations in the "EpiBaza™ system.

Case classification was conducted in accordance with the case definitions for infectious
diseases developed for epidemiological surveillance purposes (the version in effect from 2020
to 2024), prepared by the Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance
at the NIPH NIH — NRI. The analysis utilized case definitions for Lyme borreliosis and
neuroborreliosis. Since 2019, a separate case definition has been in place for neuroborreliosis,
established based on a 2018 European Commission Implementing Decision (2018/945/EU).

A probable case of Lyme borreliosis was defined as an individual meeting the clinical
and laboratory criteria for a probable case, following the exclusion of other potential causes for
the observed symptoms. A confirmed case included any individual diagnosed by a physician
with erythema migrans, or an individual meeting the clinical and laboratory criteria for a
confirmed case of a specific form of Lyme borreliosis. In the context of neuroborreliosis, a
probable case was defined as an individual meeting the clinical and laboratory criteria for a
probable case, while a confirmed case was defined as an individual meeting the clinical and

laboratory criteria for a confirmed case of neuroborreliosis.
RESULTS

In 2024, the number of registered Lyme disease cases reached 29,897, of which 28,653
(95.8%) were confirmed. The overall incidence rate was 79.6 per 100,000 population, and there
were 1,072 hospitalizations due to Lyme disease, accounting for 3.6% of cases. This represents
an 18.2% increase in the number of cases and an 18.6% rise in the incidence rate compared to
the previous year. This growth was lower than that recorded the year before (a 45.6% increase
in 2023 compared to 2022). Although the proportion of hospitalizations decreased by 1
percentage point, from 4.6% to 3.6%, the absolute number did not change significantly (1,072
hospitalizations in 2024, compared to 1,155 in 2023) (Table I).



To better illustrate the epidemiological situation and facilitate comparisons with
previous years, the median incidence rate for the 2018-2022 period was used (Table I1). In 2023,
the number of Lyme disease cases recorded by the District Sanitary-Epidemiological Station
(PSSE) returned to levels seen in Poland prior to the COVID-19 pandemic, a period between
2016 and 2019 when annual case counts exceeded 20,000 (specifically: 21,201 in 2016; 21,514
in 2017; 20,150 in 2018; and 20,630 in 2019) (9-11). The 5-year median for the 2018-2022
period, standing at 17,369 cases, reflects both a sharp decline in recorded infections during the
pandemic and a subsequent gradual rise between 2020 and 2022.

Nevertheless, some voivodeships, namely Matopolskie, Podlaskie, and Warminsko-
Mazurskie, can be identified as having high incidence rates, even during the pandemic years.
In 2024, as in 2023, the highest incidence rates for Lyme disease were recorded in the
Matopolskie, Podlaskie, and Warminsko-Mazurskie voivodeships. In 2023, only the
Matopolskie voivodeship reported an incidence rate exceeding 100 cases per 100,000
population (122.9 per 100,000 population), whereas in 2024, all three voivodeships surpassed
this threshold: Matopolskie (132 per 100,000 population), Podlaskie (134.2 per 100,000
population), and Warminsko-Mazurskie (108.6 per 100,000 population). Consistently, the
highest number of cases has been reported in the Matopolskie voivodeship (median for 2018-
2022: 2,762; 2023: 4,213; 2024: 4,527) and the Slqskie voivodeship (median for 2018-2022:
2,132; 2023: 3,387; 2024: 4,162) (Table II). In 2024, an incidence rate above the national
average for Poland (79.6 per 100,000 population) was recorded in 7 voivodeships: Lubelskie
(85.2 per 100,000 population), Matopolskie (132 per 100,000 population), Podkarpackie (91.3
per 100,000 population), Podlaskie (134.2 per 100,000 population), Pomorskie (92.3 per
100,000 population), Slaskie (96.7 per 100,000 population), and Warminsko-Mazurskie (108.6
per 100,000 population). Whereas, an incidence rate below the national average was observed
in 9 voivodeships, ranging from 45.5 to 77.7 per 100,000 population, with the lowest rate
recorded in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship (45.5 per 100,000 population). Compared to
previous years (2022-2023), the list of voivodeships with the highest incidence rates remains
largely unchanged, with the exception that the Lubuskie and Opolskie voivodeships did not
record above-average incidence rates as they had in prior years (Table II).

Despite an 18.2% increase in the number of cases compared to the previous year, there
was a 1 percentage point decrease in the hospitalization rate (from 4.6% in 2023 to 3.6% in
2024), which, in absolute numbers, represents a decline of 83 hospitalizations (from 1,155 to

1,072). The hospitalization rate ranged from 2.1% to 6.8% across the various voivodeships, the



lowest figure was recorded in the Matopolskie Voivodeship, and the highest in the Lodzkie
voivodeship, consistent with the data from 2023 (Table I).

In 2024, the seasonal pattern of Lyme disease cases, observed in previous years
persisted, characterized by a peak in the third quarter (Q3) and a decline in the fourth quarter
(Q4) to a level comparable to that of the second quarter (Q2). The number of Lyme disease
cases per quarter was as follows: Q1 — 2,218 cases (7.4% of the total), Q2 — 6,967 cases (23.3%),
Q313,449 cases (45%), and Q4 — 7,263 cases (24.3%). Compared to 2023, there was a 10.1%
decrease in the number of cases in Q1, while the remaining quarters showed increases: 32.8%
in Q2, 15.7% in Q3, and 22.2% in Q4 (Table I).

In 2024, the neurological manifestation of Lyme disease was identified in 423 cases,
accounting for 1.4% of all registered cases (Table I11), a proportion similar to that of previous
years (neuroborreliosis accounted for 1.8% in 2023 and 2% in 2022). Neuroborreliosis
accounted for 36.7% of all diagnosed bacterial neuroinfections and 13.8% of all neuroinfections
(both bacterial and viral). In 2024, tick-borne diseases (Lyme disease or tick-borne encephalitis)
accounted for 39.7% of all neuroinfections (12). The symptoms most frequently involved the
peripheral nervous system (196 cases), followed by the central nervous system (151 cases); in

76 cases, symptoms affected both the peripheral and central nervous systems.
SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2024, the number of Lyme disease cases reported by the District Sanitary-
Epidemiological Stations exceeded the figures observed prior to the COVID-19 pandemic.
Compared to 2023, there was an 18.2% increase (from 25,285 to 29,987 cases). Following a
significant decline in 2020, the number of Lyme disease cases has shown a steady upward trend.
The highest incidence was observed in the eastern part of Poland, particularly in the Podlaskie
voivodeship (134.2 per 100,000 population). High incidence rates were also recorded in the
Matopolskie voivodeship (132 per 100,000 population) and the Warminsko-Mazurskie
voivodeship (108.6 per 100,000 population).

In 2024, neuroborreliosis accounted for 1.4% of all Lyme disease cases, compared to
1.8% in 2023; this indicates that the overall rise in Lyme disease cases did not translate into an
increase in its neurological form.

The seasonality of Lyme disease remains consistent, with a peak in the third quarter
(Q3) and the lowest number of cases in the first quarter (Q1). This pattern is driven by tick
activity, which peaks between April and September. Over the last few decades, there has been

an increase in the number of diagnosed Lyme disease cases, attributed to factors such as climate
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change, heightened tick activity, shifts in land use, and greater human exposure to environments
where ticks are present. According to scientists from the United Kingdom and France, the
increase in tick density is not directly linked to global warming; this is because the rate at which
ticks mature peaks at relatively moderate temperatures, and low humidity during periods of
extreme heat negatively affects the survival of I. ricinus (13). At the same time, data collected
in Poland by the Institute of Rural Health between 2022 and 2024 indicate a growing proportion
of common ticks Ixodes ricinus infected with B. burgdorferi (14).

A study incorporating surveillance data from various European countries between 2005
and 2020 shows that the average incidence of Lyme disease in Poland, based on the last three
years for which data were available (2016-2018), was 54.6 per 100,000 population. This figure
is significantly lower than that observed during a similar period in France (81.3 per 100,000
population), Lithuania (99.5 per 100,000 population), Estonia (160.2 per 100,000 population),
Switzerland (118.8 per 100,000 population), or Slovenia (263.7 per 100,000 population). The
situation in the Czech Republic (40.1 per 100,000 population) and Germany (35.8 per 100,000
population) was comparable to Poland. The lowest incidence rates were recorded in countries
such as Portugal (0.2 per 100,000 population), Ireland (0.3 per 100,000 population), Romania
(2.2 per 100,000 population), and the United Kingdom (2.2 per 100,000 population) (15).

Since a vaccine against Lyme disease is not yet available, the most effective way to
prevent tick bites remains the use of personal protective measures, such as wearing appropriate
clothing and applying repellents, as well as the prompt removal of any ticks found on the body

after spending time in areas where ticks are present.
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Table I. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2024
Tabela 1. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewddztw w 2024 roku

Veivodesh Number of incident cases in quarters Nufgbe{ of Incidence | Hospitalisation
olvoaesni Inciaen
P | T I IV P per 100000 | Number | %

Poland | 2023. 2466 | 5248 | 11626 | 5945 25285 67.1 1155 | 4.6

2024 2218 | 6967 | 13449 | 7263 29897 79.6 1072 | 36
Dolnoslaskie 75 375 780 339 1569 54.6 81 | 5.2
Kujawsko-Pomorskie 60 186 416 243 905 45.5 45 | 5.0
Lubelskie 192 407 646 462 1707 85.2 83 | 4.9
Lubuskie 96 174 314 171 755 77.7 25 | 3.3
Ebdzkie 101 307 542 282 1232 52.3 84 | 6.8
Matopolskie 283 | 1203 | 2022 | 1019 4527 132.0 95 | 2.1
Mazowieckie 219 684 1806 1146 3855 70.0 108 | 2.8
Opolskie 59 183 268 174 684 73.3 46 | 6.7
Podkarpackie 166 575 739 408 1888 91.3 45 | 2.4
Podlaskie 112 342 680 390 1524 134.2 68 | 45
Pomorskie 148 388 982 660 2178 92.3 69 | 3.2
Slaskie 323 995 2019 825 4162 96.7 127 | 3.1
Swietokrzyskie 23 135 283 181 622 53.5 20 | 3.2
Warmifisko-Mazurskie 170 358 596 346 1470 108.6 89 | 6.1
Wielkopolskie 121 425 797 365 1708 49.0 57 | 33
Zachodniopomorskie 70 230 559 252 1111 68.3 30 | 2.7
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Table II. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2018-2024
Tabela II. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wg wojewodztw w latach 2018-2024

Voivodeship Median 2018-2022 2023 2024
Number of Incidence Number of Incidence Number of Incidence
incident cases | per 100 000 incident cases | per 100 000 incident cases | per 100 000

POLAND 17369 45.9 25285 67.1 29897 79.6
Dolnos$laskie 841 29.1 1050 36.4 1569 54.6
Kujawsko-Pomorskie 520 25.3 788 39.4 905 45.5
Lubelskie 1559 76.8 1572 77.9 1707 85.2
Lubuskie 475 46.9 758 77.5 755 77.7
Lodzkie 540 22.6 906 38.2 1232 52.3
Malopolskie 2762 80.9 4213 122.9 4527 132.0
Mazowieckie 1599 29.0 2703 49.1 3855 70.0
Opolskie 596 63.1 715 76.1 684 73.3
Podkarpackie 1226 58.9 1919 92.4 1888 91.3
Podlaskie 930 81.2 1095 96.0 1524 134.2
Pomorskie 1147 49.3 1944 82.4 2178 92.3
Slaskie 2132 48.9 3387 78.2 4162 96.7
Swietokrzyskie 316 26.7 604 51.5 622 53.5
Warminsko-Mazurskie 840 61.3 1297 95.2 1470 108.6
Wielkopolskie 633 18.1 1270 36.4 1708 49.0
Zachodniopomorskie 672 40.8 1064 65.0 1111 68.3




Table III. Lyme disease. Number of cases by form, age, sex and place of residence
Tabela III. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan wg postaci, wieku, plci i miejsca

zamieszkania
Age Sex Place of residence

Manifestation

0-17 | 18+ | Male | Female | Urban Rural

Erythema migrans 3707 | 23381 | 11844 | 15244 | 15336 | 11752
Lyme neuroborreliosis 158 265 245 178 239 184
Lyme arthritis 114 | 2451 | 1246 1319 1163 1402
Cardiovascular 2 32 23 11 19 15
Lymphocytoma 7 10 8 8
Acrodermatitis chronica atrophicans 1 6 4
Ocular 0 0 1
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STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza z Lyme, wywotywana przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato, jest
najczestszg chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze w Europie. Choroba charakteryzuje
si¢ zréznicowanym przebiegiem klinicznym oraz trudno$ciami diagnostycznymi, szczegdlnie
we wczesnym stadium zakazenia. Rosngca liczba zachorowan podkresla potrzebg skutecznej
profilaktyki.

CEL PRACY. Celem pracy byto omoéwienie sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w
2024 r. w poréwnaniu do ubiegtych lat.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy
w Polsce wykorzystano dane nadestane do NIZP PZH — PIB przez Wojewoddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne i publikowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2024 r.”.

WYNIKI. W 2024 r. zarejestrowano 29 897 zachorowan na borelioze, z odpowiadajaca
zapadalno$cig 79.6 na 100 tys. oraz 1 072 hospitalizacje z powodu tej choroby. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ wzrosty odpowiednio o 18.2% i 18.6 %w stosunku do poprzedniego
roku. W poszczegdlnych kwartatach wida¢ sezonowos¢ wystgpowania boreliozy tzn. wzrost
liczby zachorowan z 2 218 w Q1 do 13 449 w Q3 oraz spadek w Q4 do 7 263. Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwie podlaskim (134.2 na 100 tys.), matopolskim (132
na 100 tys.), oraz warminsko-mazurskim (108.6 na 100 tys.).

PODSUMOWANIE | WNIOSKI. Liczba przypadkow boreliozy raportowanych w 2024 roku
byla wyzsza niz w roku poprzedzajacym i przewyzszala poziomy odnotowywane przed
epidemia COVID-19 w Polsce. Neuroborelioza, pomimo ze stanowita jedynie 1.4% wszystkich
przypadkow boreliozy odpowiadata za 36.7% wszystkich przypadkéw zapalen opon mozgowo-
rdzeniowych i/lub mézgu o etiologii bakteryjnej w 2024 r. Sezonowos$¢ boreliozy pozostawata
niezmienna, ze szczytem zachorowalnosci w Q3 oraz spadkiem w Q4. Podobnie jak w
poprzednich latach, wschodnia czgs¢ Polski (tj. wojewodztwo podlaskie, matopolskie, |

warminsko-mazurskie) charakteryzowala si¢ najwyzsza zapadalnoscia.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, 2024
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WSTEP

Borelioza z Lyme jest najczgstsza chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze w
Europie oraz jedng z najczeSciej wystepujagcych zoonoz na pétkuli pdinocnej. Polska wg
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w calosci jest terenem
endemicznym dla boreliozy. Czynnikiem etiologicznym zakazenia sa kretki Borrelia
burgdorferi sensu lato, ktérych transmisja zachodzi gtéwnie poprzez uktucie przez zakazonego
kleszcza z rodzaju Ixodes. W Ameryce Potnocnej dominujgcym patogenem jest Borrelia
burgdorferi sensu stricto, natomiast w Europie i Azji istotne znaczenie kliniczne majg rowniez
Borrelia afzelii oraz Borrelia garinii, co wptywa na zréznicowanie obrazu klinicznego (1).

Choroba charakteryzuje si¢ wieloetapowym przebiegiem klinicznym, obejmujacym
posta¢ wczesng miejscowa, wczesng rozsiang oraz pozng. Najbardziej charakterystycznym
objawem pierwszego stadium, cho¢ niewystepujacym w kazdym zachorowaniu, jest rumien
wedrujacy (erythema migrans) (1,2).

Kretki Borrelia posiadaja mechanizmy umozliwiajace przetrwanie w organizmie
cztowieka, migracj¢ do r6znych tkanek oraz czeSciowe unikanie odpowiedzi immunologiczne;.
Objawy choroby w duzej mierze wynikajg z przewlektego procesu zapalnego, ktory moze
prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek i rozwoju innych postaci boreliozy (3).

Pomimo dostepnosci skutecznego leczenia antybiotykowego, diagnostyka boreliozy
nadal stanowi wyzwanie kliniczne. Szczegodlne trudnosci dotycza wezesnego okresu zakazenia,
gdy odpowiedzZ serologiczna moze by¢ jeszcze niewykrywalna, oraz interpretacji dodatnich
wynikow badan laboratoryjnych u pacjentéw bez typowych objawdéw klinicznych. Obecnie
rekomendowane algorytmy diagnostyczne opieraja si¢ na ocenie obrazu klinicznego oraz
dwuetapowych badaniach serologicznych (4-6).

Ze wzgledu na znaczenie epidemiologiczne, réznorodno$é postaci klinicznych oraz
utrzymujace si¢ problemy diagnostyczne, borelioza pozostaje istotnym przedmiotem badan
naukowych, ukierunkowanych na poznanie mechanizméw patogenezy, popraweg metod
diagnostycznych oraz rozwoj nowych strategii profilaktycznych (1,3).

Obecnie ztozono juz wnioski o dopuszczenie do uzytku w USA i Europie szczepionki
przeciwko boreliozie, PF-07307405 (LB6V, wczesniej VLAI1S5) — sze$ciowariantowej
szczepionki ukierunkowanej na biatko powierzchniowe OspA Borrelia burgdorferi. Badania

kliniczne wykazaty jej wysoka immunogennos$¢ oraz korzystny profil bezpieczenstwa (7).
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CEL PRACY

Celem pracy byto omowienie sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2024 r.

w porownaniu do Sytuacji w ubiegtych latach.
MATERIAL I METODY

Do analizy oraz oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy z Lyme wykorzystano dane
pochodzace z krajowego systemu nadzoru epidemiologicznego. Obejmowaty one informacje
zawarte w raportach przekazywanych przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
do NIZP PZH - PIB, publikowanych w corocznych biuletynach (8). Dodatkowym Zrodiem
danych byty dane z indywidualnych wywiadoéw epidemiologicznych rejestrowanych przez
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w systemie EpiBaza.

Klasyfikacje przypadkow przeprowadzono zgodnie z definicjami przypadkow chorob
zakaznych, opracowanymi na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja obowiazujaca w
latach 2020-2024), przygotowanymi przez Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru
NIZP PZH — PIB. W analizie zastosowano definicje przypadku boreliozy oraz neuroboreliozy.
Dla neuroboreliozy od 2019 roku obowigzuje odrebna definicja przypadku, ustanowiona na
podstawie decyzji Komisji Wykonawczej Unii Europejskiej z 2018 r. (2018/945/EU).

Za przypadek prawdopodobny boreliozy uznawano osobe speiniajaca kryteria kliniczne
1 laboratoryjne przypadku prawdopodobnego, po wykluczeniu innych mozliwych przyczyn
objawow. Przypadek potwierdzony obejmowat kazda osobg, u ktérej lekarz rozpoznat rumien
wedrujacy lub osobe spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego
odpowiedniej postaci boreliozy.

W odniesieniu do neuroboreliozy za przypadek prawdopodobny uznawano osobe
spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku prawdopodobnego, natomiast za
przypadek potwierdzony — osobe spetniajaca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku

potwierdzonego neuroboreliozy.
WYNIKI

Liczba zarejestrowanych zachorowan na borelioze w 2024 r. wyniosta 29 897, z czego
28 653 (95,8%) potwierdzonych. Ogodlna zapadalno$¢ wyniosta 79,6 na 100 tys., a liczba
hospitalizacji z powodu choroby z Lyme wyniosta ogotem 1072 przypadki, tj. 3,6%. Oznacza
to wzrost liczby przypadkéw o 18,2% i wzrost zapadalnosci o 18,6% w stosunku do roku
poprzedniego. Byl to nizszy wzrost niz ten odnotowany w poprzednim roku (wzrost o 45,6%

w 2023 w porownaniu do 2022 r.). Chociaz odsetek hospitalizacji spadt o 1 p.p. z 4,6% do
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3,6%, liczba nie ulegta znaczacym zmianom (1 072 hospitalizacje w 2024 r. w poréwnaniu do
1 155 hospitalizacji w 2023 r.) (Tab I).

Dla lepszego zobrazowania sytuacji epidemiologicznej oraz pordéwnania do lat
poprzednich uzyto mediany zapadalnosci z lat 2018-2022 (Tab. 11). W 2023 roku poziom
zachorowan na borelioze¢ zarejestrowanych przez PSSE wrocit do wartosci notowanych przed
epidemia COVID-19 w Polsce, kiedy w latach 2016-2019 liczby zachorowan przekraczaty
20 000 przypadkow rocznie (tj. 2016 r. — 21 201, 2017 r. — 21 514, 2018 r. — 20 150, 2019 r. —
20 630) (9-11). 5-letnia mediana za lata 2018-2022 na poziomie 17 369 przypadkow jest
wynikiem naglego spadku rejestrowanych zachorowan w okresie pandemii i powolnego
wzrostu rejestrowanych zachorowan w latach 2020-2022. Pomimo tego mozna wskazaé
wojewodztwa, w ktorych zapadalno$¢ byta wysoka rowniez w latach pandemicznych, czyli
wojewodztwo matopolskie, podlaskie oraz warminsko-mazurskie. W 2024 roku, podobnie jak
w 2023 roku, najwyzsza zapadalno$¢ na chorobe z Lyme odnotowano w wojewddztwie
matopolskim, podlaskim i warminsko-mazurskim. W 2023 roku tylko w wojewodztwie
matopolskim odnotowano zapadalno$¢ powyzej 100 przypadkow na 100 tys. mieszkancow
(122,9 na 100 tys.), natomiast w 2024 roku we wszystkich trzech wyzej wymienionych: w
matopolskim — 132 na 100 tys., podlaskim — 134,2 na 100 tys., i w warminsko-mazurskim —
108,6 na 100 tys. Od lat niezmiennie najwiecej przypadkéw raportuje si¢ w wojewodztwie
matopolskim (mediana z lat 2018-2022 — 2 762, 2023 — 4 213, 2024 — 4 527) oraz w
wojewodztwie $laskim (mediana z lat 2018-2022 — 2 132, 2023 r. — 3 387, 2024 r. — 4 162)
(Tab. I1).

W 2024 r. zapadalno$¢ powyzej Sredniej dla catej Polski (79,6 na 100 tys.) zanotowano
w 7 wojewoddztwach: lubelskim (85,2 na 100 tys.), matopolskim (132 na 100 tys.),
podkarpackim (91,3 na 100 tys.), podlaskim (134,2 na 100 tys.), pomorskim (92,3 na 100 tys.),
$laskim (96,7 na 100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (108,6 na 100 tys.). Natomiast
zapadalno$¢ ponizej ogdlnej dla Polski, wystepowata w dziewieciu wojewddztwach, w zakresie
od 45,5 do 77,7 na 100 tys., z najnizszg zapadalno$cig w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
(45,5 na 100 tys.). W porownaniu do lat poprzednich (2022-2023) mozna zaobserwowac, ze
lista wojewodztw z najwyzsza zapadalno$cig pozostaje niezmienna, z tg roznica, ze
wojewodztwa lubuskie oraz opolskie nie odnotowaly zapadalnos$ci na ponadprzecigtnym
poziomie jak w poprzednich latach (Tab. II).

Pomimo wzrostu liczby przypadkow o 18,2% w stosunku do roku poprzedniego,
nastapil spadek hospitalizacji o 1 p.p. (z 4,6% w 2023 r. do 3,6% w 2024 r.), co w liczbach
bezwzglednych oznacza spadek o 83 hospitalizacje (z 1 155 do 1 072). Odsetek hospitalizacji
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wahat si¢ od 2,1% do 6,8% w poszczegdlnych wojewodztwach — najnizsza warto$¢ dotyczyla
wojewodztwa matopolskiego, a najwyzsza wojewodztwa tddzkiego, tak jak w 2023 roku (Tab.
).

W 2024 roku utrzymywata si¢ obserwowana w poprzednich latach sezonowos$¢
zachorowan na boreliozg, charakteryzujaca si¢ szczytem zachorowan w Q3 i spadkiem w Q4
do poziomu podobnego do liczby zachorowan w Q2. Liczba przypadkow boreliozy w
poszczegodlnych kwartatach wyniosta: Q1 — 2 218 przypadkow (7,4% wszystkich), Q2 — 6 967
przypadkow (23,3%), Q3 — 13 449 przypadkow (45%) oraz w Q4 — 7 263 przypadki (24,3%).
W poréwnaniu do 2023 roku, obserwowano spadek liczby przypadkow jedynie w Q1 0 10,1%,
natomiast w pozostatych kwartatach odnotowano wzrost o: 32,8% w Q2; 15,7% w Q3 oraz
22,2% w Q4 (Tab. I).

Posta¢ neurologiczng boreliozy w 2024 stwierdzono u 423 przypadkow, co stanowito
1,4% wszystkich zarejestrowanych przypadkow (Tab. 111), podobnie jak w latach poprzednich
(w 2023 roku neuroborelioza stanowita 1,8%, a w 2022 roku — 2%). Neuroborelioza
odpowiadata za 36,7% wszystkich rozpoznanych bakteryjnych neuroinfekcji oraz 13,8%
wszystkich neuroinfekcji (bakteryjnych oraz wirusowych). Choroby odkleszczowe (borelioza
lub KZM) w 2024 roku stanowity 39,7% wszystkich neuroinfekcji (12). Objawy najczgsciej
dotyczyty obwodowego uktadu nerwowego (196 przypadkoéw), nastepnie osrodkowego uktadu
nerwowego (151 przypadkow), w 76 przypadkach wystapily objawy zardwno ze strony

obwodowego jaki osrodkowego uktadu nerwowego.
PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W 2024 r. odnotowano wzrost liczby przypadkow boreliozy z Lyme zgtaszanych przez
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne do wartosci przekraczajacych liczby
obserwowane przed pandemig COVID-19. Porownujac do 2023 r. nastapit wzrost o 18,2% (z
25 285 do 29 987 przypadkow). Po znaczacym spadku w roku 2020, nastepowat systematyczny
wzrost liczby zachorowan na borelioze. Najwyzsza zapadalno$¢ obserwowano we wschodniej
czesci Polski, szczegdlnie w wojewodztwie podlaskim (134,2 na 100 tys.). Znaczacy
zapadalno$¢ odnotowano rowniez w wojewodztwie matopolskim (132 na 100 tys.) oraz
warminsko-mazurskim (108,6 na 100 tys.).

Neuroborelioza w 2024 roku stanowita 1.4% wszystkich zachorowan na boreliozg W
porownaniu do 1,8% w 2023 r., co oznacza, ze wzrost liczby przypadkoéw boreliozy nie

przetozyl si¢ na wzrost jej neurologicznej postaci.
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Niezmienna pozostaje sezonowos¢ boreliozy — szczyt zachorowan w Q3, a najmniej
zachorowan w Q1. Wynika to z aktywnosci kleszczy, ktorej szczyt przypada na okres kwiecien-
wrzesien. W ostatnich dekadach obserwuje si¢ wzrost liczby rozpoznawanych przypadkow
boreliozy, zwigzany miedzy innymi ze zmianami klimatycznymi, zwigkszeniem aktywnosci
kleszczy, zmianami w uzytkowaniu terenow naturalnych oraz wicksza ekspozycja cztowieka w
srodowisku wystepowania kleszczy. Wg naukowcow z Wielkiej Brytanii i Francji wzrost
zageszczenia kleszczy nie jest zwigzany bezposrednio z ociepleniem klimatu, poniewaz tempo
dojrzewania kleszczy osigga szczyt w stosunkowo tagodnych temperaturach, a niska
wilgotnos¢ w okresie upaléw negatywnie wpltywa na przezywalnos¢ I. ricinus (13).
Jednoczesnie, polskie dane uzyskane przez Instytut Medycyny Wsi w latach 2022-2024
wskazujg na rosnacy odsetek kleszczy pospolitych zakazonych B. burgdorferi (14).

Wedhug badania obejmujacego dane z nadzoru w krajach europejskich z lat 2005-2020
$rednia zapadalno$¢ na borelioze¢ z trzech ostatnich dostgpnych lat w Polsce wynosita 54,6 na
100 tys. (z lat 2016-2018). Jest to poziom duzo nizszy niz we Francji (81,3 na 100 tys.), Litwie
(99,5 na 100 tys.), Estonii (160,2 na 100 tys.), Szwajcarii (118,8 na 100 tys.) czy Stowenii
(263,7 na 100 tys.) w zblizonym okresie. Podobnie jak w Polsce sytuacja wygladata w
Czechach (40,1 na 100 tys.) oraz w Niemczech (35,8 na 100 tys.). Najnizsze zapadalnosci
odnotowano w takich krajach jak: Portugalia (0,2 na 100 tys.), Irlandia (0,3 na 100 tys.),
Rumunia (2,2 na 100 tys.) i Wielka Brytania (2,2 na 100 tys.) (15).

W  sytuacji, gdy szczepionka przeciw boreliozie nie jest jeszcze dostepna,
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania poktuciom przez kleszcze pozostaje stosowanie
srodkow ochrony osobistej tj. odpowiedniego ubioru, repelentow oraz szybkie usuwanie

kleszczy z powtok ciata po przebywaniu na terenach wystepowania kleszczy.
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