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Whprowadzenie. Borelioza, to najczesciej wystepujaca w Polsce choroba
przenoszona przez kleszcze. Czynnikiem etiologicznym sg kretki z rodzaju
Borrelia. Jest to choroba przewlekta o ztoZzonej patogenezie, a jej obraz
kliniczny jest bardzo zréznicowany, zalezny od postaci i zaawansowania
zmian wielonarzagdowych.

Cel. Analiza przypadkéw boreliozy z Lyme, notowanych w 2018 r. na
terenie woj. kujawsko-pomorskiego w poréwnaniu z ubieglymi latami,
z uwzglednieniem terenu narazenia, miejsca zgtoszenia oraz klasyfikacji
przypadkéw i postaci choroby.

Materiat i metody. Analizie poddano dokumentacje epidemiologiczna
przypadkéw zachorowan na borelioze z Lyme zgtoszonych w powiatowych
stacjach sanitarno-epidemiologicznych woj. kujawsko-pomorskiego
w 2018 .

Wyniki. W 2018 r. na terenie woj. kujawsko-pomorskiego odnotowano
spadek zachorowan na borelioze. Ogétem zarejestrowano 368 przypadkdw.
Zapadalno3¢ na terenie woj. wyniosta 17,69/100 tys. mieszkancow.

Whioski. Pomimo spadku liczby rejestrowanych przypadkéw na terenie
analizowanego wojew6dztwa, tendencja wzrostowa zachorowan na
borelioze w kraju sprawia, ze nie nalezy lekcewazy¢ zadnego przypadku
kontaktu z kleszczem oraz zadnego z niepokojacych objawéw mogacych
wskazywac na zarazenie kretkami Borrelia.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, kleszcze, wojewddztwo kujawsko-
pomorskie

Introduction. Lyme disease is the most common tick-transmitted disease
in Poland. The etiologic agent of Lyme disease is the spirochete Borrelia
burgdorferi. It is a chronic disease with a complex pathogenesis, and its
clinical picture is very diverse, depending on the form and advancement
of multi-organ changes.

Aim. Analysis of cases of Lyme borreliosis recorded in 2018 in the Kuyavian-
Pomeranian Province as compared with previous years, taking into account
the area where exposure occurred, the place of it being reported and
a dassification of cases and forms of the disease.

Materials & method. An analysis of the epidemiological documentation
of cases of Lyme disease reported at county sanitary and epidemiological
stations of the Kuyavian-Pomeranian Province in 2018.

Results. In 2018, there was a decrease in the incidence of Lyme disease
in the Kuyavian-Pomeranian Province. A total 368 cases were recorded.
The incidence for the province was 17.69/100,000 inhabitants.

Conclusion. Despite the decrease in the number of recorded cases in the
analyzed province, the upward trend in Lyme disease cases nationwide
means that no case of contact with ticks should be underestimated, nor
any of the disturbing symptoms that may indicate infection with Borrelia
spirochetes.
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Wprowadzenie

Borelioza, to najliczniej wystepujaca w Polsce
choroba odkleszczowa. Czynnikiem etiologicznym
sg kretki z rodzaju Borrelia, ktore przyczyniajg si¢
do utrzymania dlugotrwatego procesu zapalnego
w organizmie. Obraz kliniczny wigze si¢ ze zmiana-
mi skérnymi w typie rumienia wedrujacego (postaé
wezesna), badz cigzszym przebiegiem obejmuja-
cym uktad nerwowy, kostno-stawowy i krwiono$ny
(posta¢ pdzna). Borelioza nie jest chorobg tatwg do
zdiagnozowania ze wzgledu na polimorfizm obrazu

klinicznego oraz jej nieswoiste objawy [ 1-4]. Zgodnie
zwytycznymi Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw
i Lekarzy Chordb Zakaznych jej rozpoznanie opiera si¢
na stwierdzeniu objaw6w klinicznych oraz na diagno-
styce laboratoryjnej [ 5]. Oczywiscie nie kazdy kontakt
zkleszczem jest jednoznaczny z zakazeniem Borrelia.
Jednak ze wzgledu na fakt, ze liczba zakazonych klesz-
czy wzrasta—wystepuja one zarowno w lasach, jak ina
terenach zurbanizowanych, zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chor6b (European Centre for Disease Prevention and
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Control — ECDC) obszar catego kraju nalezy uznac
za endemiczny [6], chociaz na terenie wojewddztw
wystepuje duze zréznicowanie [7].

Cel

Analiza sytuacji epidemiologicznej boreliozy
z Lyme zarejestrowanej na terenie woj. kujawsko-po-
morskiegow 2018 r., w poréwnaniu z ubiegtymi latami,
zuwzglednieniem terenu narazenia, miejsca zgtoszenia
oraz klasyfikacji przypadkow i postaci choroby.

Materiat i metody

Sytuacje epidemiologiczng boreliozy oceniono na
podstawie danych (raporty jednostkowe) zebranych
przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologicznych
(PSSE) z terenu woj. kujawsko-pomorskiego. Na po-
trzeby nadzoru epidemiologicznego przyjeto podziat
na przypadki prawdopodobne i potwierdzone.

Ze wzgledu na analiz¢ przypadkow boreliozy
rejestrowanych w 2018 r., w artykule uwzgledniono
definicje przypadkow Zakladu Epidemiologii NIZP
-PZH ze stycznia 2014 r. — wersja robocza (3) [8]
i modyfikacja definicji ze stycznia 2018 r. — wersja
robocza (4) [9]. Zgodnie z definicjg kazdy zarejestro-
wany przypadek powinien spetniac¢ okreslone kryteria
kliniczne z wykluczeniem innych przyczyn, a w sy-
tuacji zachorowan potwierdzonych musi dodatkowo
posiada¢ wysokie miano swoistych przeciwciat IgM
lub IgG. Doktadnie kryteria laboratoryjne obejmuja:

— dla wszystkich postaci boreliozy: izolacja kretkéw
Borrelia spp. z materiatu klinicznego;

— dla neuroboreliozy: wskazanie miejscowej syntezy
swoistych przeciwcial w OUN lub znamienny
wzrost swoistych przeciwcial w surowicy;

— dla boreliozy uktadu kostno-stawowej: wysokie
miano swoistych przeciwciat IgG;

— dlaboreliozy uktadu krazenia oraz lymphocytoma:
znamienny wzrost swoistych przeciwciat w surowi-
cy [8,9].

Wykrycie przeciwcial metodami immunoenzy-
matycznymi wymaga potwierdzenia za pomoca testu
Western-blot. Dwuetapowy protokét diagnostycz-
ny jest konieczny, gdyz obie metody wzajemnie si¢
uzupelniaja, badanie metoda ELISA cechuje wysoka
czuto$é, a test Western-blot wysoka swoistosé [ 5, 10].

Wyniki

W 2018 r. na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
zarejestrowano 368 przypadkéw boreliozy (wtym 351
spetniajacych kryteria przypadku potwierdzonego),
tj. 0 ok. 33% mniej zachorowan niz w 2017 r. Zapa-
dalnos$¢ dla wojewddztwa wyniosta — 17,69/100 tys.
mieszkancow. Wsrdd chorych przewazaty kobiety
(54,6%). Zaledwie 8,2% przypadkéw boreliozy
dotyczylo dzieci ponizej 14 r.z. Zachorowania noto-

wano zarowno w miastach (54,3%), jak i na terenach
wiejskich (45,7%). W ok. 9% przypadkach chorzy
wymagali hospitalizacji. Wskazania do leczenia
szpitalnego byly najczestsze w przypadku powiktan
neurologicznych takich, jak: zapalenia opon moé-
zgowo-rdzeniowych, porazenie nerwu twarzowego,
nerwu wzrokowego, neuropatii nerwéw obwodowych,
zaburzen $wiadomosci, a takze w przypadku zaawan-
sowanej postaci stawowej choroby. Z powodu boreliozy
hospitalizowano 7 dzieci do 14 r.z. Przypadki potwier-
dzone i prawdopodobne oraz liczbe hospitalizacji z po-
wodu boreliozy zarejestrowanej w latach 2014-2018
przedstawiono w tabeli I.

Podobnie jak w latach wezesniejszych dominowata
posta¢ wezesna boreliozy (89,1%). Typowy rumien
wedrujacy obserwowano u 333 chorych. Z innych ob-
jawow skornych w miejscu wktucia kleszeza wystapity:
bdl, swiad, pieczenie i obrzgk. W péznym przebiegu
choroby, u 7,3% pacjentéw pojawily sie objawy ze
strony uktadu kostno-stawowego, ktore najczesciej
manifestowaly si¢ zapaleniem duzych stawow;, prze-
biegajacym z nawracajacymi zaostrzeniami objawdw.
Najwiecej przypadkow dotyczyto zajecia stawow ko-
lanowych, fokciowych, stawu barkowego, biodrowego
inadgarstkow. Natomiast zaledwie 3,6% zachorowan
dotyczyto postaci neuroboreliozy z uszkodzeniami
w obrebie o$rodkowego lub obwodowego ukladu ner-
wowego (porazenie nerwow czaszkowych, ostre bole
wielonerwowe, zapalenie splotu barkowego, neuropa-
tia nerwéw obwodowych, encefalopatia). W przebiegu
neuroboreliozy odnotowano takze 3 przypadki zapa-
lenia opon mézgowych i mézgu o cigzkim przebiegu.
Boreliozy sercowej, podobnie jak w roku ubiegltym
— nie rejestrowano. Charakterystyke osob 1 wszystkie
postaci choroby z Lyme notowane w latach 2014-2018
zestawiono w tabeli I.

Analizujac miejsce ekspozycji zaobserwowano,
ze podobnie jak w roku weze$niejszym, do narazenia
na kontakt z kleszczem najczesciej dochodzito na
terenach zurbanizowanych — dziatki rekreacyjne,
przydomowe ogrodki, miejskie parki i inne tereny
zielone (54,6%). Jako inne miejsca ekspozycji poda-
wano w wywiadzie lasy mieszane i liSciaste (40,4%)
oraz taki (5%) (tab. I).

Niewielki odsetek (5,4%) zgtoszonych zachoro-
wan zwigzany byt z ekspozycja na zakazenie z racji
wykonywanego zawodu. W grupie tej, podobnie jak
w roku wezesniejszym, dominowali rolnicy (15 przy-
padkéw). Wsrdd chorych byli réwniez pracownicy
nadle$nictwa: 2 le$niczych, 2 pilarzy i 1 zrywkarz
drewna (tab. I). Najcze$ciej stwierdzang postacia
boreliozy w grupie oséb narazonych zawodowo byta
postaé wezesna, rzadziej pézna z zajeciem duzych
stawéw. Odnotowano takze 1 zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych w przebiegu neuroboreliozy.
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Tabela 1. Przypadki boreliozy w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2014-2018
Table 1. Lyme disease in the Kuyavian-Pomeranian Province in 2014-2018

Rok /Year 2014 2015 2016 2017 2018

n=413 n=399 n=605 n=545 n=368

zapadalnos¢ na 100 tys. /morbidity in 100,000 19,80 19,09 29,02 26,17 17,69
parametr /parameter n % n % n % n % n %
pte¢ kobiety /women 209 50,6 216 54,1 334 55,2 301 55,2 201 54,6
/sex mezczyzni /men 204 494 183 459 271 448 244 448 167 454
wiek (w latach) 0-14 36 8,7 25 6,3 49 8,1 50 9,2 30 8,2
/age (in years) >14 377 913 374 937 55 91,9 495 908 338 918
miejsce zamieszkania miasto /city 227 55,0 190 47,6 330 54,5 290 53,2 200 54,3
/place of residence wies /village 186 450 209 524 275 455 255 468 168 457
miejsce narazenia* las /forest 207 50,1 177 44,4 232 38,3 187 34,3 114 40,4
/place of exposure dziatka 173 317 94 333
teren zielony 78 14,3 60 21,3
taka 9 1,7 14 5,0

inne /other 157 38,0 178 44,6 315 52,1
brak wskazania /no indication 49 11,9 44 11,0 58 9,6 98 18,0 86 234
narazenie zawodowe lesnik /woodsman 20 60,6 9 32,1 8 34,8 6 23,1 2 10,0
/occupationel exposure ik /farmer 7 21,2 17 60,7 14 60,9 18 69,2 15 75,0
inne /other 6 18,2 2 7,2 1 4,3 2 7,7 3 15,0
zakazenie potwierdzone /confirmed 395 95,6 364 91,2 550 90,9 510 93,6 351 95,4
/infection prawdopodobne /likely 18 4.4 35 8.8 55 9,1 35 6,4 17 46
hospitalizacja/ hospitalization 65 15,7 66 16,5 85 14,0 49 9,0 32 8,7
postac wczesna /early 330 79,9 301 75,4 496 82,0 481 88,3 328 89,1
/form neuroborelioza /neuroborreliosis 14 3,4 24 6,0 17 2,8 12 2,2 13 3,6
stawowa/ articular 68 16,5 73 18,3 90 14,9 52 9,5 27 73
krazeniowa/ cardiac 1 0,2 1 0,3 2 0,3

rumief wedrujacy /erythema 339 82,1 318 79,7 315 52,1 489 89,7 333 90,5

migrans

* w latach 2014-2016 prowadzono rejestracje terenu narazenia z podziatem jedynie na las i inne /in 2014-2016, registration of the exposure area was

carried out with only division into forest and others

Od kilku lat obserwuje si¢ trend rozpoznawania
i rejestrowania przypadkéw boreliozy przez caty rok,
nawet w sezonie zimowym (ryc. 1). Szczyt zachorowan
przypadatl jednak na miesigce letnie i wezesnojesienne,
co niewatpliwie zwigzane jest z czgstszym odwiedza-
niem przez ludzi obszaréw zalesionych i terendéw
rekreacyjnych. W 2018 r., podobnie jak w 2017 .,
najwigcej zachorowan odnotowano w sierpniu (60),
w lipcu (53), wrzesniu (45) i czerwcu (44). Byty to
gléwnie postacie wezesne choroby z charakterystyczng
zmiang skorng w typie rumienia wedrujacego. Nato-
miast przypadki rejestrowane w miesigcach zimowych,
zwykle byly z powikltaniami ze strony uktadu nerwo-
wego lub kostno-stawowego, w péznym przebiegu
nierozpoznanej wcze$niej i nieleczonej boreliozy.

Borelioz¢ notowano w 18 powiatach woj. ku-
jawsko-pomorskiego (z wyjatkiem radziejowskiego),
liczba przypadkéw byta zréznicowania. Najwigcej
zachorowan, podobnie jak w latach wcze$niejszych
rozpoznano i zgloszono na terenie powiatu bydgoskie-
go (107 przypadkéw), swieckiego (54) i torunskiego
(46), najmniej za$ w powiecie golubsko-dobrzynskim
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Ryc. 1. Rozktad sezonowy zachorowan na borelioze w woj. kujawsko
-pomorskim w latach 2014-2018

Fig. 1. The seasonal distribution of Lyme disease in the Kuyavian-Po-
meranian Province in 2014-2018

(1) oraz w powiecie aleksandrowskim, chelminskim
imogilenskim (po 2). Odsetek zachorowan w poszcze-
g6lnych powiatach przedstawiono w tabeli II. Najwyz-
szg zapadalno$¢ (na 10 tys.) obserwowano w powiecie
swieckim (54,35), tucholskim (43,37) i brodnickim
(35,51), anajnizszg w golubsko-dobrzynskim (2,21),
aleksandrowskim (3,62) i chetminiskim (3,82).
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Tabela Il. Zachorowania na borelioze w woj. kujawsko-pomorskim w latach 2014-2018 - wg powiatéw
Table 1. Lyme disease in the Kuyavian-Pomeranian Province in 2014-2018 — by poviats

PSSE 2014 2015 2016 2017 2018
/District sanitary n=413 n=399 n=605 n=545 n=368

and epidemiological station n % n % n % n % n % zapadalno¢
Aleksandréw Kujawski 1 0,2 9 2,3 12 2,0 7 1,3 2 0,5 3,62
Brodnica 22 5,3 30 7.5 37 6,1 22 4,0 28 7,6 35,51
Bydgoszcz 68 16,5 47 11,8 144 23,9 136 25,0 107 29,1 22,84
Chetmno 4 1,0 14 3,5 25 4,1 10 1,8 2 0,5 3,82
Golub-Dobrzyn 9 2,2 6 1,5 6 1,0 15 2,8 1 0,3 2,21
Grudzigdz 60 14,5 50 12,5 58 9,6 40 7.3 26 7.1 19,16
Inowroctaw 12 29 6 1,5 20 33 15 2,8 14 3,8 8,69
Lipno 11 2,7 9 2,3 12 2,0 11 2,0 6 1,6 9,05
Mogilno 1 0,2 2 0,5 2 0,3 2 0,4 2 0,5 4,36
Nakto 17 4,1 24 6,0 34 5,6 26 4,8 12 3,3 13,85
Radziejow 3 0,5
Rypin 9 2,2 14 3,5 7 1,2 19 3,5 8 2,2 18,24
Sepdlno Krajenskie 10 2,4 7 1,8 13 2,1 8 1,5 7 1,9 16,97
Swiecie 45 10,9 54 13,5 98 16,2 66 12,1 54 14,7 54,35
Torun 79 19,1 68 17,0 71 11,6 75 13,7 46 12,5 14,91
Tuchola 21 5,1 24 6,0 26 4,3 34 6,2 21 57 43,37
Wtoctawek 36 8,8 33 8,3 27 4,5 48 8,8 22 6,0 11,12
Wabrzezno 1 0,2 1 0,2 4 1.1 11,60
Znin 7 1,7 2 0,5 9 1,5 11 2,0 6 1,6 8,52
Dyskusja dalnosci dla kraju w ostatnich latach pozostawal na

Mimo poprawy i upowszechnienia profilaktyki
oraz diagnostyki boreliozy, choroba ta jest nadal jedna
z najliczniejszych zoonoz wystepujacych na terenie
kraju. Od 1996 r., kiedy to wprowadzono obowiazek
rejestracji boreliozy obserwuje si¢ znaczacy wzrost za-
chorowan. Borelioza znajduje si¢ takze w wykazie cho-
rob zakaznych i zakazen, gdzie zgodnie z zatacznikiem
nr 1 do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
podlega obowigzkowi zgtaszania [ 11]. Analizujac za-
padalnos¢ w kraju, od poczatku rejestracji obserwuje
sie tendencje wzrostowg zachorowan. W latach 1996
do 2018 zapadalnos¢ na borelioze w Polsce wzrosta
26-krotnie (z2,0do 52,41/100 tys.) [ 12]. Na terenie
woj. kujawsko-pomorskiego réwniez notowano wzrost
zachorowan. Najwiecej przypadkow zarejestrowano
w 201612017 r. (odpowiednio: 6051 545). W porow-
naniu w latami weze$niejszymi byt to wzrost o §rednio
200 przypadkow. Natomiast w 2018 r., na terenie woj.
zanotowano spadek zachorowan; zarejestrowano 368
przypadkow boreliozy. W latach 2014-2018 zapadal-
no$¢ na borelioz¢ na analizowanym terenie wahata
sie od 17,69 do 29,02/100 tys. mieszkancéw i byta
w 3 ostatnich latach 3-krotnie nizsza od zapadalno-
$ci w Polsce. W 2018 r. zauwazono réwniez znaczny
spadek zapadalnosci (17,69/100 tys. mieszkancow)
na terenie woj. w porownaniu z weze$niejszymi latami
(2014 r. - 19,80; 2015 r. = 19,09; 2016 r. — 29,02;
2017 r. = 26,17), podczas gdy wspdtczynnik zapa-

zblizonym poziomie (odpowiednio: 36,01; 35,40;
55,17;55,99152,41 w2018 r.) [12].

Najwyzsza zapadalno$¢ utrzymuje si¢ w woj.
podlaskim, matopolskim, lubelskim i warminsko
-mazurskim. Natomiast najwyzszy wzrost wspol-
czynnika zapadalnosci (65-krotny) zaobserwowano
w woj. malopolskim (w latach 1996-2018 z 1,5 do
98,1/100 tys.) [11, 12].

Wisréd zachorowan zarejestrowanych zgodnie
z definicjg przypadku przyjeta na potrzeby nadzoru
w 2018 1., jak i w latach weczesniejszych, dominowa-
ty przypadki potwierdzone. Na liczbe ta ztozyla si¢
posta¢ wezesna, gdzie rumien wedrujacy zostal roz-
poznany przez lekarza i posta¢ pdzna, w przypadku
ktorej objawy kliniczne zostaly potwierdzone bada-
niami diagnostycznymi (test ELISA i Western-blot).
W dalszym ciggu jednak test potwierdzenia wykony-
wany jest w do§¢ niskim odsetku badan. Najczesciej
rejestrowang postacig choroby byla posta¢ wezesna,
w latach 2014-2018 stanowita ona 75 do 89% ogdétu
przypadkéw. Posta¢ wezesna dominowata rowniez
wsrdd przypadkéw notowanych na terenie catego kraju
[11]. Znacznie mniejszy procent zarejestrowanych za-
chorowan dotyczyt postaci stawowej i neuroboreliozy.

Niniejsza analiza dotyczaca wieku i plci chorych
na borelioze z Lyme wykazala, ze wiréd ogétu oséb
zakazonych w 2018 r. na terenie woj. kujawsko-pomor-
skiego przewazaty kobiety (55%). Jednak Prokopowicz
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[13] podaje, ze zapadalno$¢ na te chorobe wystepuje
u obu plci, a wrazliwos¢ ludzka na zakazenia kretkami
Borrelia jest prawdopodobnie powszechna. Dodat-
kowo Dziubek [14] i Bandota i wsp. [11] rozwingli
powyzsza definicje stwierdzeniem, ze zapadalnos$¢
na t¢ chorobg nie jest zalezna nie tylko od plci, ale
takze 1 wieku. Analiza przypadkow z terenu woj. ku-
jawsko-pomorskiego réwniez pozwolita stwierdzi¢, ze
chorowaty osoby w bardzo r6znym wieku. Najstarszy
chory miat 83 lata, a najmlodszy zaledwie 11 miesiecy.
Jednak najliczniejsza grupe stanowily osoby miedzy
40-60 r.z. Podobng sytuacje odnotowano w Klinice
Choréb Pasozytniczych i Neuroinfekcji Akademii
Medycznej w Biatymstoku, gdzie badaniami objeto
hospitalizowanych z powodu boreliozy z Lyme miesz-
kancow pétnocno-wschodniej Polski oraz w badaniach
przeprowadzonych w woj. $wigtokrzyskim [15].
Potwierdzaja to réwniez analizy prowadzone w od-
niesieniu do catego kraju [16].

Biorge pod uwage teren narazenia stwierdzono,
ze do kontaktu z kleszczem najczesciej dochodzito na
terenach zurbanizowanych (ok. 55%). W poréwnaniu
z latami ubieglymi obserwuje si¢ migracje kleszczy do
stanowisk wezesniej przez nie niezajmowanych. Zglo-
szenia miejsca narazenia dotyczyly lasow mieszanych,
jednak z roku na rok wzrasta liczba doniesien, w kto-
rych chorzy deklarujg inne niz las tereny, na ktérych
doszto do poktucia — dziatki, parki, skwery [1,7,17].

W zwigzku z powyzszym niewatpliwie najwiek-
sze ryzyko zakazenia Borrelia wystgpuje u oséb spe-
dzajacych duzo czasu w lasach i terenach zielonych
[18, 19]. Szczegdlnie duzg grupe narazenia stanowia
dziatkowcy i to bez wzgledu na warunki atmosferycz-
ne, panujace w danym sezonie [ 20].
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