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Summary

The objective of this study was to analyze the prevalence of borreliosis in humans over a period of ten years
(1998-2008) in the region of Warmia and Mazury, and to compare the results of the analysis with data for all
Poland, provided by the National Institute of Hygiene. The incidence statistics for human borreliosis in the
region of Warmia and Mazury between 1999 and 2008 were developed based on the data supplied by
the Regional Sanitary and Epidemiological Station in Olsztyn. In Warmia and Mazury, as in other parts of
Poland, an increase in the incidence and prevalence of human borreliosis has been noted. In the analyzed
decade, the number of borreliosis cases increased from 111 in 1999 to 609 in 2008. The steepest increase in the
incidence rate of borreliosis was observed in 2006, while the highest number of cases (699) was reported in
2007. Districts that were most affected by the disease were Olsztyn and Ostroda, while the lowest number of
cases was noted in Wegorzewo and Braniewo. The highest incidence rates for borreliosis were reported in the
districts of Elk and Ostréda. In Warmia and Mazury, women were more susceptible to the disease than men,
and the highest number of patients were aged from 50 to 59. The results of the analysis indicate that borreliosis
is increasingly diagnosed in patients who do not show symptoms of the disease in the form of the erythema
migrans (EM) rash.
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Borelioza, zwana rowniez choroba z Lyme lub kret-
kowica kleszczowa, ze wzgledu na obejmowanie swym
zasiggiem coraz wigkszych obszarow zaliczana jest do
grupy nowo pojawiajacych si¢ zoonoz, stanowiacych
zagrozenie dla zdrowia czlowieka (8). Za wywotywa-
nie choroby odpowiedzialne sa przenoszone przez
kleszcze kretki z rodziny Spirochetaceae, z gatunku
Borrelia burgdorferi sensu lato. W obrgbie gatunku
wyrdznia si¢ genogatunki Borrelia burgdorferi sensu
stricto, bedace najczestsza przyczyna choroby W miej-
scach endemlcznych oraz Borrelia carinii izolowane
w Europie i Borrelia afzelii wystgpujace gtdwnie w Azji.
Zidentyfikowano réwniez kilka innych gatunkéw, rzad-
ko wywotujacych zakazenia ludzi, migdzy innymi opi-
sane stosunkowo niedawno Borrelia spielmani (10, 14).
Naturalnym rezerwuarem oraz wektorami patogenow
wywotujacych borelioze sa kleszcze oraz zwierzgta
wolno zyjace, gldwnie gryzonie, zajeczaki, jelenie czy
sarny, chociaz moga to by¢ réwniez nietoperze, a na-
wet gady (www.tbe-info.com, 10, 14). Duze znacze-
nie w zawlekaniu kleszczy poza obszary SWojego na-
turalnego wystgpowania odgrywaja wedrujace ptaki

oraz zwierzeta towarzyszace (13). Gatunkiem klesz-
cza, ktory w Europie odgrywa najwigksze znaczenie
epldemlologlczne jest Ixodes ricinus. Charakteryzuje
go szczegolna wrazliwos¢ na niska wilgotnos¢, a ide-
alne srodowisko zabezpieczaja mu lasy debowe, gra-
bowe, bukowe czy jodtowe z bogatym podszyciem
z paproci, leszczyn badz jezyn (www.tbe-info.com).
Aktywno$¢ zyciowa kleszczy w Europie Srodkowe;j
rozpoczyna si¢ najczesciej w polowie kwietnia 1 trwa
do poczatkow listopada, z dwoma szczytami na prze-
fomie maja i czerwca oraz wrzesnia i pazdziernika
(Www tbe-info.com).

Na swiecie borelioza wystepuje gtownie na Potkuli
Pémocnej — w Eurazji oraz Ameryce Potnocnej, gdzie
przewazaja lasy strefy umiarkowanej (9). Najwigce;j
przypadkow zachorowan wsrdd ludzi odnotowuje sig
w Stanach Zjednoczonych oraz w Europie Centralne;j
1 Wschodniej (5), zwtaszcza w Rosji, Czechach, Aus-
trii, a takze w potnocno-wschodniej Polsce (7).

Wojewo6dztwo warminsko-mazurskie, obok podlas-
kiego, slqsklego matopolskiego i podkarpacklego na-
lezy do regiondw, w ktorych obserwuje si¢ narastaja-
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cy problem wystepowania choroby z Lyme (5). Nie-
watpliwie na to zjawisko wplywac¢ moze stosunkowo
wysokie zalesienie tych obszardw oraz istnienie na tych
terenach wielu o$rodkéw wypoczynkowych. Wielu
autoréw uwaza, ze zwigkszajaca si¢ liczba przypad-
kow zachorowan na choroby odkleszczowe moze mie¢
tez zwiazek ze zmianami klimatu. Coraz tagodniejsza
zima 1 wyzsze temperatury wiosenno-jesienne oraz
obfite opady sprzyjaja bowiem rozwojowi i utrzymy-
waniu si¢ kleszczy w srodowisku (3, 4, 12, 15).

Celem opracowania byta analiza wystgpowania bo-
reliozy u ludzi na przestrzeni dziesigciolecia (w latach
1999-2008) w wojewddztwie warminsko-mazurskim
oraz odniesienie uzyskanych wynikéw do danych
Panstwowego Zaktadu Higieny, dotyczacych catego
kraju.

Materiat i metody

Zestawienia przypadkow wystepowania boreliozy u lu-
dzi na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego, obej-
mujace okres od 1999 do 2008 r., zostaly wykonane na
podstawie danych udostepnionych przez Wojewodzka Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie.

Dokumentacja obejmowata wszystkie zgloszone przy-
padki zachorowan u ludzi, z uwzglednieniem poszczegol-
nych powiatow, a w przypadku lat 2003-2008 takze plci
1 wieku oraz podstawy diagnozy choroby.

Zrédto informacji stanowity takze ogélnodostepne biu-
letyny informacyjne Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH
2000-2009).

Wyniki i oméwienie
Z meldunkéw PZH (1) wynika, ze zachorowania
ludzi na boreliozg w Polsce, podobme jak w innych
rejonach $wiata, wystepuja coraz czgsciej. Na prze-
strzeni analizowanego dziesigciolecia (1999-2008)
mozna zaobserwowac coroczny wzrost liczby zarejes-
trowanych przypadkow tej choroby, z wyjat-

kiem roku 2002, kiedy nastapil nieznaczny
spadek w stosunku do roku poprzedzajacego.
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tendencje wzrostowe przyjmowat wskaznik zapadal-
nosci na 100 tys. osob (1).

Podobnie jak na pozostalym obszarze kraju w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim rejestruje si¢ co-
raz czgstsze zachorowania i coraz wyzszy wskaznik
zapadalno$ci ludzi na boreliozg (tab. 1). W latach 1999-
-2001 co roku przybywato okoto kilkudziesigciu cho-
rych. Natomiast w 2002 r., podobnie jak w catym kra-
ju, nastapit spadek liczby zachorowan. W 2003 r. licz-
ba przypadkow boreliozy w stosunku do 2002 r. zwigk-
szyta si¢ o 117, po czym, w odroznieniu od catego
kraju, w kolejnych dwoch latach zmniejszyta si¢ o 31
zachorowan w 2004 r. oraz o 10 w 2005 r. Z kolei
w 2006 r. w wojewodztwie warminsko-mazurskim od-
notowano najbardziej dynamiczny wzrost liczby za-
chorowan na boreliozg w ciagu 10 lat, gdyz liczba cho-
rych zwigkszyla si¢ o 275 w porownaniu z 2005 r.
Podobne tendencje wystapity w skali catej Polski
(tab. 1). W 2007 r. natomiast liczba zachorowan, mimo
ze nie wzrosla tak intensywnie jak w 2006 r., byta naj-
wigksza (699) w omawianym wieloleciu. W kolejnym,
2008 r., liczba zarejestrowanych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim przypadkéw boreliozy zmniej-
szylta sig¢ do 609, co odbiegato od tendencji obserwo-
wanych na obszarze catego kraju (tab. 1). W latach
1999-2003 wskaznik zapadalnos$ci ludzi na borelioze
na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego byt
trzykrotnie wyzszy niz w catym kraju, natomiast w po-
zostalym okresie rdznica ta byta nieco mniejsza, cho-
ciaz w dalszym ciagu wskaznik ten byt dwukrotnie
wyzszy (tab. 1).

Analizujac zachorowania ludzi na boreliozg¢ w po-
szczegblnych powiatach wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego (ryc. 1) stwierdzono, ze w omawianym
dziesigcioleciu tacznie najwigce; przypadkow choro-
by miato miejsce w powiecie olsztynskim (632). Szcze-
golnie wysoka liczbe chorych na boreliozg zarejestro-

Tab. 1. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ ludzi na borelioz¢ w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim w latach 1999-2008 (na podstawie PZH

W 2008 r. natomiast zarejestrowano o 7357 2000-2009)

wigcej przypadkéw boreliozy w Polsce niz na TR

poczatku analizowanej dekady (tab. 1). Mimo - warmifisko-mazurskie Polska

Ze omawiana zoonoza wystgpuje na terenie ca- 0

tego kraju, to zdecydowanie najliczniejsze za- O C L nazi'éﬁdﬁls"."ﬁ:ob gashomainest nazi'ﬁﬁd&'s".".f:ah
chorowania odnotowuje si¢ w Polsce poinoc-

no-wschodniej oraz poludniowej. W latach 1999 " " o “
1999-2008 najwigksza liczbg zachorowan re- 2000 202 L 1850 e
jestrowano w wojewodztwach: podlaskim | 2001 272 18,5 un 6,3
(6311), slaskim (5451), matopolskim (4759), 2002 235 16,0 2033 5,3
warmifisko-mazurskim (3699) oraz podkarpac- | 5943 352 24.6 3575 9.4
kim (3244). Z kolei najmniej liczne przypadki

choroby w omawianym okresie wystepowaty 2004 321 g 38T L
na terenie wojewddztwa lubuskiego (1013) | 2005 n 21,8 4441 11,5
1 pomorskiego (1066), chociaz i w tych woje- 2006 586 41,1 6680 17,5
wodztwach liczba zachorowan wzrosta z 5

(1999) do 209 (2008) w lubuskim oraz z 13 | 0% 4.0 e 2
(1999) do 267 (2007) w pomorskim. Podobne 2008 608 L 8248 o
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Rye. 1. Liczba zachorowan ludzi na borelioz¢ w poszczegdélnych powiatach wojewddztwa warminsko-mazurskiego w latach

1999-2008

wano tu w latach 2007 (153) 1 2008 (124), podobnie
jak w skali catego wojewddztwa i kraju (tab. 1). Ko-
lejnym powiatem, gdzie zarejestrowano wysoka licz-
be chorych, jest powiat ostrodzki (facznie 575). Na tym
terenie rekordowa liczbe zachorowan stwierdzono
w latach 2006-2008 (ryc. 1). Liczne przypadki bore-
liozy u ludzi w latach 1999-2008 wystapity tez w po-

wiatach: etckim, itawskim, szczycienskim, elblaskim
(ryc. 1). Zdecydowanie najnizsza liczbg chorych zare-
jestrowano natomiast w powiatach weggorzewskim
1 braniewskim (odpowiednio, 14 1 16 przypadkéw
w calym dziesigcioleciu). Nalezy jednak dodac, ze
wskaznik zapadalnos$ci w poszczegdlnych powiatach
(ryc. 2) wykazywat inne tendencje niz wskaznik za-
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Ryec. 2. Zapadalno$¢ ludzi na borelioz¢ w poszczegélnych powiatach wojewodztwa warminsko-mazurskiego w latach 1999-2008
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chorowalno$ci. Powiatami o najwyzszym wskazniku
zapadalnosci byly kolejno: efcki, ostrodzki, itawski,
olecki, szczycienski i piski. Natomiast powiat olsztyn-
ski, w ktorym stwierdzano najwigcej przypadkow za-
chorowan, pod wzglgdem wskaznika zapadalnosci zna-
lazt si¢ na 9 pozycji wsrdd 19 powiatow, co wynika
z wigkszego zaludnienia tego terenu.

W prawidlowej diagnostyce boreliozy waznym ele-
mentem jest wywiad epidemiologiczny, uwzglednia-
jacy informacje o uktuciu przez kleszcza (11). Wydaje
si¢ to szczegolnie wazne w $wietle danych, ktore do-
wodzq, ze czeste narazenie na kontakt z kleszczami
zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia u chorych
rumienia wedrujacego (EM) zw1kazaJ ac ryzyko ujaw-
nienia si¢ choroby w po6zniejszym stadium, czgsto
w postaci neuroboreliozy, znacznie zmniejszajac szan-
se na powodzenie leczenia (6). Dane, ktore przedsta-
wiaryc. 3, wskazuja, ze zwigkszajaca sig liczba stwier-
dzonych zachorowan na boreliozg z pewnoscia wyni-
ka nie tylko z rosnacej w srodowisku populacji zaka-
zonych kleszczy, ale rowniez z wigkszej swiadomosci
spoteczenstwa o koniecznos$ci zglaszania si¢ do leka-
rza w przypadku uktucia przez kleszcza lub/i zaobser-
wowania rumienia na skorze. W 2003 r. w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim zarejestrowano bowiem
264 chorych, ktorzy zgtosili ukaszenia przez kleszcza,
natomiast w 2008 . liczba takich os6b wzrosta do 442.
Tak wyraznej tendencji wzrostowej w poszczegolnych
latach nie obserwuje si¢ natomiast w przypadku wy-

Tab. 2. Wystepowanie boreliozy u ludzi w wojewodztwie war-
minsko-mazurskim w latach 2003-2008 z uwzglednieniem plei

Rok Fle . Brak danych Ogdtem
kobiety mezcezyZni
2003 186 138 28 352
2004 178 143 = 321
2005 174 137 = 3N
2006 297 217 72 586
2007 373 324 2 699
2008 331 272 6 609
Ogdtem 1539 1231 108 2878
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Liczba przypadkéw

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

B ukaszenie przez 264 266 264 369 416 442
kleszcza

B rumien wedrujacy| 193 | 218 | 144 | 305 | 350 | 273

Rye. 3. Liczba oséb chorych na borelioze w wojewdodztwie
warminsko-mazurskim, u ktérych w latach 2003-2008 stwier-
dzono ukaszenie przez kleszcza lub rumien wedrujacy

stapienia rumienia wedrujacego (ryc. 3). By¢ moze
wynika to z wykrycia u chorych juz przewlektej po-
staci boreliozy, gdyz przeoczyh oni uktucie przez klesz-
cza 1 wystapienie rumienia, ale rowniez mogty to by¢
przypadki potwierdzajace, ze taka posta¢ moze w ogole
nie wystgpowacé u zakazonych osob (6, 11).

W latach 2003-2008 w wojewddztwie warminsko-
-mazurskim zdecydowanie wyzsza liczbg zachorowan
na boreliozg stwierdzono u kobiet (tacznie 1539 przy-
padkoéw) niz u mezezyzn (1231) — tab. 2. Dybowska
(2), analizujac dokumentacje¢ medyczna chorych z roz-
poznaniem boreliozy w Bydgoszczy w latach 1993-
-2001, réwniez stwierdzita wigksza liczbg zachorowan
wsrod kobiet. W wojewddztwie warminsko-mazur-
skim w latach 2003-2008 w przewazajacej liczbie cho-
roba wystepowala u pacjentéw w wieku 50-59 lat (tacz-
nie 800 osob), nastgpnie 40-49 lat (504) 1 60-69 lat
(451) — tab. 3. Najmniej narazone na zachorowania
byly dzieci w wieku 0-9 lat (facznie 39 przypadkow)
i osoby starsze, powyzej 80. roku zycia (40 przy-
padkow). Wyn1k1 te sa bardzo zblizone do wynikow
uzyskanych w 2002 r. na terenie Dolnego Slaska (1 1)
Niskie wskazniki zachorowalno$ci na boreliozg u naj-
mlodszych i najstarszych przedstawicieli spoleczen-
stwa prawdopodobnie wynikaja z mniejszej aktywno-

Tab. 3. Wystepowanie boreliozy u ludzi w wojewoddztwie warminsko-mazurskim w latach 2003-2008 z uwzglednieniem struk-

tury wiekowej

Rok Wiek Il Ogdtem
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 danych
2003 2 13 34 24 61 96 62 32 5 23 352
2004 3 19 26 23 53 100 59 34 4 - 321
2005 3 21 34 36 52 86 51 21 7 = 311
2006 14 33 46 73 99 120 " 34 6 90 586
2007 12 24 73 53 134 222 101 66 9 5 699
2008 5 19 47 70 105 176 107 62 9 9 609
Ogdtem 39 129 260 279 504 800 451 249 40 127 2878
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$ci tych osdb, a tym samym z ograniczonego kontaktu
ze $rodowiskiem przebywania kleszczy.

Podsumowujac wyniki niniejszych badan mozna
stwierdzi¢, ze borelioza ludzi w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim jest narastajqcym problemem.
zZ pewnosmq wynika to z faktu, Ze w potnocno-wschod-
niej czgsci naszego kraju warunki klimatyczne,
a zwlaszcza obfite opady, wyjatkowo sprzyjaja aktyw-
nosci kleszczy (15). Dodatkowe niebezpieczenstwo
stanowi fakt, ze w sezonie letnim Warmia i Mazury
czy Puszcza Bialowieska sa bardzo atrakcyjnymi tere-
nami turystycznymi i zdarza si¢, ze to wlasnie tutaj
dochodzi do zakazenia pacjentow z innych regionow
kraju (11).

Wydaje sig, ze ze wzgledu na olbrzymia liczbg czyn-
nikow wptywajacych ostatecznie na wystgpowanie
w przyrodzie zakazonych kleszczy, w walce z choro-
bami przez nie przenoszonymi najwazniejsze jest ciag-
te uswiadamianie spoteczenstwa o sposobach ochro-
ny przed infekcja oraz o koniecznosci zglaszania do
lekarza uktucia przez kleszcza lub wystapienia rumie-
nia wedrujacego.
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