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Il Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena zmian zagrozenia borelioza
zLyme w wojewddztwie podlaskim w latach 2011-2018.
Materiati metody. Analize epidemiologiczna przeprowadzo-
no na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Biatymstoku, obejmujacych liczbe zarejestro-
wanych zachorowan na borelioze zLyme w latach 2011-2018
w powiatach wojewddztwa podlaskiego. Informacje o liczbie
zachorowan na borelioze w Polsce uzyskano z biuletynéw
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego
Zaktadu Higieny. Obliczono roczna procentowg zmiane (An-
nual Percent Change — APC) wartosci wspétczynnikéw zacho-
rowalnosci na borelioze w Polsce, w wojewddztwie podlaskim
oraz powiatach wojewddztwa podlaskiego w odniesieniu do
kazdego trendu.

Wyniki. Analiza trendu wykazata zwiekszanie poziomu zacho-
rowalnosci na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim
w latach 2011-2018 ze srednim tempem 7,0% rocznie. Najszyb-
sze Srednioroczne tempo wzrostu wartosci wspotczynnika
zachorowalnosci zarejestrowano w powiecie monieckim (APC
=16,0%), augustowskim (APC = 15,6%), wysokomazowieckim
(APC = 14,8%), biatostockim (APC = 14,7%) i hajnowskim (APC
=13,2%). Warto$¢ wspotczynnika zachorowalnosci w 2018 roku
wyniosta 13,1/105 w powiecie tomzynskim i 224,3/105 w po-
wiecie hajnowskim. Borelioza byfa najczesciej rejestrowana
chorobg o charakterze zawodowym. Najwiecej stwierdzonych
przypadkéw boreliozy jako choroby zawodowej obserwowa-
no u rolnikéw indywidualnych.

Whioski. W wojewddztwie podlaskim w latach 2011-2018
odnotowano zwigkszanie wartosci wspétczynnika zachoro-
walnosci na borelioze z Lyme. Niezbedne jest planowanie
i realizowanie programoéw profilaktyki boreliozy z uwzgled-
nieniem najbardziej zagrozonych grup ryzyka.

Stowa kluczowe

epidemiologia, choroba zawodowa, zachorowalnos¢, bore-
lioza zLyme

B Abstract

The aim of the study was to assess the risk of Lyme borreliosis
in the Podlaskie Province in 2011-2018.

Materials and Method. The epidemiological analysis was
based on data from the Provincial Sanitary-Epidemiological
Station in Bialystok on the number of registered Lyme
borreliosis casesin 2011-2018 in counties of Podlaskie Province.
Information on the number of Lyme disease cases in Poland
was obtained from the bulletins of the National Institute of
Public Health-National Institute of Hygiene. Annual Percentage
Change (APC) of Lyme disease incidence rates in Poland,
Podlaskie Province and Podlaskie counties was calculated
for each time trend.

Results. Trend analysis showed an increase in Lyme disease
incidence in Podlaskie Province in 2011-2018, with an average
rate of 7.0% per year. The fastest average annual growth rate of
theincidence rate was recorded in the counties of Monki (APC
=16.0%), Augustow (APC = 15.6%), Wysokie Mazowieckie (APC
= 14.8%), Biatystok (APC = 14.7%) and Hajnéwka (APC = 13.2%).
Analysis showed significant differentiation in Lyme disease
incidence rates. The incidence rate in 2018 was 13.1/105 in
tomzaand 224.3/105 in Hajnéwka. Lyme disease was the most
frequently registered occupational diseases, mostly among
private farmers.

Conclusions. In Podlaskie Province in 2011-2018, an increase
in the Lyme borreliosis incidence rate was recorded. It is
necessary to plan and implement Lyme disease prevention
programmes taking into account the most endangered risk
groups.
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WPROWADZENIE

Borelioza z Lyme jest wielouktadowa chorobg odzwierzeca
przenoszong przez kleszcze, wystepujaca gléwnie w umiar-
kowanych regionach pétkuli pétnocnej. Chorobe wywotuja
gatunki bakterii Borrelia burgdorferi sensu lato, w Europie
najczesciej: Borrelia afzelii i Borrelia garinii [1-3].

Najczesciej wystepujacym kleszczem w Polsce jest kleszcz
pospolity (Ixodes ricinus) [4]. Zachorowalno$¢ na borelioze
z Lyme koreluje z obszarem bytowania kleszczy, ktéry w ostat-
nich dziesigcioleciach znacznie si¢ rozszerzyt [5]. Gléwnym
$rodowiskiem wystepowania kleszczy, bedacych wektorami
kretkéw w Polsce, jest las lisciasty z wilgotng, prochniczng
$ciolka, granica miedzy lasem wysokim a krzewami oraz
trawy [6]. Pod wplywem wielu czynnikéw, m.in. ocieplenia
klimatu, od kilku lat zwieksza si¢ w Polsce populacja tych
pajeczakow i tym samym wzrasta ryzyko przenoszenia na
ludzi i zwierzeta odkleszczowych chordb zakaznych [7, 8].

Do zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi moze doj$é
na terytorium calego kraju, dlatego zgodnie z zaleceniami
Europejskiego Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli
Chordb caly obszar Polski nalezy uzna¢ za endemiczny [9].

Borelioza z Lyme jest jedng z najczesciej rozpoznawanych
chorob zawodowych w Polsce. Dane o zachorowalnosci na
choroby zawodowe w Polsce s3 rejestrowane w Central-
nym Rejestrze Choréb Zawodowych, prowadzonym przez
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi [10].
Ryzyko zakazenia jest wysokie u 0séb pracujacych na tere-
nach le$no-lakowych i narazonych na kontakt z kleszczami
w zwigzku z aktywno$cia zawodowa, tj.: rolnikéw, lesnikow
i mysliwych [11, 12].

Polskie Towarzystwo Epidemiologii i Choréb Zakaznych
W Polsce opracowalo rekomendacje dotyczace diagnostyki
ileczenia boreliozy z Lyme [13, 14]. Definiujgc przypadek bo-
reliozy, nalezy uwzgledni¢: mozliwos¢ ekspozycji na kleszcze
oraz okreslone objawy kliniczne, potwierdzone wynikami
badan laboratoryjnych [15]. Najcze$ciej wyrdznia sie trzy
stadia choroby: wczesng miejscowa (ograniczong), wczesng
rozsiang i pdzna [16-18]. Najwczesniejsza faza kliniczna
choroby dotyczy postaci ograniczonej — rumienia wedru-
jacego. W postaci rozsianej dochodzi do zajecia licznych
narzagdéw w nastepstwie rozsiewu kretkéw gléwnie dro-
ga krwiopochodng (ostrej neuroboreliozy, zapalenia serca,
wczesnego zapalenie stawow). Stadium przewlekle boreliozy
charakteryzuje si¢ przewleklymi bélami stawow, kaletek
maziowych, miejscowa lub uogélniong mialgia oraz szero-
kim zakresem niespecyficznych objawéw neurologiczno-
-psychiatrycznych [19].

Ryzyko zakazenia ludzi chorobami odkleszczowymi zalezy
od regionu geograficznego oraz czestosci wystepowania pa-
togenéw w rezerwuarze zwierzecym i w kleszczach. Uksztal-
towanie terenu wojewo6dztwa podlaskiego czyni je dogodnym
miejscem bytowania kleszczy. Od wielu lat w wojewddztwie
tym obserwuje si¢ najwyzsze wartosci wspdtczynnika zacho-
rowalnoéci na borelioze z Lyme [9, 20].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zmian zagrozenia boreliozg z Lyme
w wojewodztwie podlaskim w latach 2011-2018.

MATERIAL | METODY

Analize epidemiologiczng przeprowadzono na podstawie
danych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Bialymstoku, obejmujacych liczbe zarejestrowanych za-
chorowan na borelioze z Lyme w latach 2011-2018 w po-
szczegblnych powiatach wojewddztwa podlaskiego. Infor-
macje o liczbie zachorowan na borelioze w Polsce uzyskano
z corocznie wydawanych biuletynéw Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny. Ob-
liczono $rednioroczny wspétczynnik zachorowalnosci w po-
wiatach wojewddztwa podlaskiego w latach 2011-2018 jako
iloraz nowo zarejestrowanych zachorowan na borelioze w la-
tach 2011-2018 i wielko$ci populacji w tym samym okresie.

Zmiany wartosci wspolczynnikéw zachorowalnosci na
borelioze w Polsce, w wojewddztwie podlaskim oraz po-
szczegblnych powiatach wojewodztwa podlaskiego osza-
cowano przy uzyciu modeli joinpoint, na podstawie kto-
rych obliczono roczng procentowa zmiane (Annual Percent
Change - APC) wartosci wspétczynnikéw zachorowalnosci
w odniesieniu do kazdego trendu. Do oceny istotnosci sta-
tystycznej APC wyznaczono 95-proc. przedziat ufnosci. Za
poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartos$¢ p<0,05.
Analize trendéw wykonano przy uzyciu programu Joinpoint
Regression Program Version 4.7.0.0.

WYNIKI

Najwyzszg warto$¢ $redniorocznego wspolczynnika zacho-
rowalnoéci na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim
w latach 2011-2018 odnotowano w powiatach: sejnenskim
(215,1/10°), hajnowskim (200,9/10°) i bielskim (198,8/10%),
natomiast najnizszg w powiatach zambrowskim (29,8/10°)
i tomzynskim (38,5/10°) (ryc. 1).
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W wojewodztwie podlaskim w latach 2011-2018 zacho-
rowalno$¢ na borelioze byta ponad 2,5-krotnie wyzsza niz
w Polsce (tab. 1).

W Polsce i w wojewddztwie podlaskim wlatach 2011-2018
odnotowano wzrost wartosci wspolczynnika zachorowal-
noéci na borelioze. Srednia roczna zmiana wynosita 14,7%
w Polsce i 7,0% w wojewddztwie podlaskim i byla istotna
statystycznie (p <0,05).

Wzrost poziomu zachorowalno$ci na borelioze odnotowa-
no w nastepujacych powiatach wojewddztwa podlaskiego:
monieckim (APC=16,0%), augustowskim (APC=15,6%),
wysokomazowieckim (APC=14,8%), biatostockim
(APC=14,7%), hajnowskim (APC=13,2%). W powiecie
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Tabela 1. Tabela 3.
Srednioroczna warto$¢ wspét- Wskaznik Wskaznik Przypadki boreliozy Przypadki boreliozy jako
czynnika zachorowalnosci powiat/ powiat/ . jako choroby zawo- choroby zawodowej wsrod
w latach 2011-2018/105 wojewédztwo  Polska LI:CZb,Z dowej rolnikéw indywidualnych
chorol
Polska 39,3 1,0 Rok zawodo- % w ogole % w ogodle wszystkich
L ’ tkich . przypadkéw boreliozy
W dzt wych WSZySs'
OJEWO_ zwo 104,2 1,0 2,65* Liczba choréb za- Liczba jako choroby zawo-
podlaskie g
wodowych dowej
Powiaty wojewddztwa podlaskiego
2011 119 92 773 70 76,1
Biatystok 88,5 0,85 2,25
2012 129 97 75,2 79 81,4
Sokétk 172,9 1,66 439
orotka 2013 131 102 77,9 82 80,4
Bielsk Podlaski 198,8 1,91 5,05
2014 119 87 73,1 71 81,6
Wysokie Mazowie-
ck)i'e e Mazow! 485 047 1,23 2015 9% 69 71,9 59 85,5
Augustow 916 088 233 2016 83 58 69,9 42 724
tomza 385 037 098 2017 116 89 76,7 79 88,8
Grajewo 1670 160 425 2018 108 82 759 72 87,8
Siemiatycze 11,0 1,06 2,82 srednia
w latach 1162 845 74,7 69,3 81,8
Hajnowka 200,9 1,93 511 2011-2018
Zambrow 29,8 0,29 0,76 Zrodto:
Moriki 51,1 0,49 1,30
Kolno 60,0 0,58 1,52 Tabela 4.
Suwatki 154,5 1,48 3,93
2011 2017 2018
Sejny 215,1 2,06 5,47
. Wspétczyn- . Wspotczyn- . Wspotczyn-
*wskaznik wojewddztwo/Polska Liczba nikzach):)— Liczba nikzach);— Liczba nikzach):)—
Zrédto: zacho- zacho- zacho-
rowar rowalno- rowan rowalno- rowar rowalno-
Kim d " ; I b $ci/10° $ci/10° $ci/10°
sejnenskim do 2013 roku wa.rtosc1 wspolczynnika zachoro- 00~ 9170 238 21514 560 20147 524
walnosci wzrastaly w tempie 99,9% rocznie, natomiast po
Dolnoslaskie 658 226 852 29,4 849 29,3
Tabela 2. Kujawsko- 327 156 545 262 368 17,7
-Pomorskie
Vgspé"czﬁ’nnik & Réz- Lubelskie 848 39,0 1975 92,8 1951 92,0
chorowalnosci/10 i L AP % P
- M« ara c %P Lubuskie 294 287 798 78,5 615 60,6
2011 2018 (%)
todzkie 228 9,0 637 25,7 598 24,2
Polska 23,8 52,4 4220 2011-2018 +14,7¢ 9,1;20,6
y Matopolskie 725 21,7 3322 98,1 3640 107,2
Wojewddztwo
podiaskie 757 1085 +43  2011-2018 +7,0* 2,012, Mazowieckie 840 159 2216 41,2 1620 30,0
Powiaty wojewddztwa podlaskiego Opolskie 338 333 644 650 694 702
Podkarpackie 711 334 1480 69,6 1742 81,8
Biatystok 43,3 1095 +253 2011-2018 +14,7%  7,6;22,4
Podlaskie 910 75,7 1542 130,1 1287 108,8
Sokotka 146,1 2155  +148 2011-2018 +7,2*  0,1;14,9
Pomorskie 207 9,1 1466 63,2 1144 49,1
Bielsk Podlaski 2309 1462  -37 2011-2018  -33 89,28
Wosokie M Slaskie 1722 37,2 2779 61,0 2625 57,8
S he 305 794 4260 2011-2018 +148% 33275  Suiero
zowieckie krzyskie 155 12,1 450 36,0 421 338
Augustow 52,8 1205 +228 2011-2018 +15,6%  2,0;31,0
Warminsko-
tomza 455 131 71 2011-2018 -86  -21,564 Mazurskie 782 538 1302 90,7 1306 91,2
Grajewo 1984 1561 21 2011-2018 55 -11,0;,0,4 Wielkopolskie 183 53 655 188 519 149
Siemiatycze 84,6 1164  +138 2011-2018  +64  -2,8;16,5 o
— Zachodnio 242 14,0 851 49,9 768 45,1
Hajnowka 101,3 2243 4221 2011-2018 +13,2*  3,3;23,1 pomorskie
Zambrow 27,0 27,2 +1 2011-2018  +4,8 -6,5;17,5 Zrédto: opracowanie whasne na podstawie poz. pismiennictwa [24, 25, 26].
Moriki 23,7 703 4297 2011-2018 +16,0%  4,9;28,1 ] ) ) ) -
tym okresie zarejestrowano istotne statystycznie obnize-
Kolno 71,7 41,0 43 2011-2018  -838 -23,4,8,4 . e s L o .
nie zachorowalno$ci, ktdra byta na poziomie 18,7% rocznie
2011-2016 +15,2*  1,5;30,7 e : ;
Suwalki 185 1222 43 (p<0,05). W powiecie suwalsklm do r'oku 2016 1.<1erunek
2016-2018 286  -595;257  trendu byl wzrostowy, $rednia roczna zmiana wynosita 15,2%
2011-2013  +99,0+ 50,6;162,7  rocznie i byla istotna statystycznie (p <0,05), po tym okresie
seiny M2 1322 e o018 187% 236,134  hastapila zmiana kierunku trendu (APC = -28,6%).

*istotno$¢ statystyczna
Zrodto:6

Zmniejszanie poziomu zachorowalno$ci na borelioze odno-
towano w powiatach: tomzynskim (APC = -8,6%), kolneniskim
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(APC=-8,8%), grajewskim (APC = -5,5%) i bielskim (APC =
-3,3%), ale nie byty to zmiany istotne statystycznie.

W latach 2011-2018 w wojewddztwie podlaskim odno-
towano $rednio ok. 116 choréb zawodowych. Wiéréd nich
zarejestrowano $rednio ok. 85 przypadkow boreliozy, co
stanowilo ok. 75% wszystkich choréb zwigzanych z naraze-
niem zawodowym (tab. 3). W 2018 roku w poréwnaniu z ro-
kiem 2011 odnotowano zmniejszenie liczby stwierdzonych
przypadkoéw boreliozy jako choroby zawodowej o 10,9%.
W roku 2018 w poréwnaniu z rokiem 2011 odnotowano
zmniejszenie liczby choréb zawodowych oraz spadek liczby
stwierdzonych przypadkéw boreliozy jako choroby zawo-
dowej. W analizowanym okresie zarejestrowano $rednio ok.
69 przypadkéw boreliozy jako choroby zawodowej wsrdéd
rolnikéw indywidualnych. Odsetek przypadkéw boreliozy
jako choroby zawodowej wsrod rolnikéw indywidualnych
w ogoble wszystkich stwierdzonych przypadkéw boreliozy
jako choroby zawodowej wzrést z 76,1% w 2011 roku do 87,8%
w 2018 roku i wynosit §rednio 81,8%.

DYSKUSJA

Borelioza z Lyme stanowi istotny problem zdrowotny miesz-
kancoéw wojewddztwa podlaskiego. Ze wzgledu na wysoki
poziom zachorowalno$ci w tym wojewddztwie opracowano
»Program profilaktyki choréb odkleszczowych i eliminowa-
nia skutkéw ich wystepowania w najbardziej zagrozonych
grupach ryzyka wojewodztwa podlaskiego” [21].

Uzyskane wyniki badan wlasnych potwierdzity, ze w Pol-
sce i w wojewodztwie podlaskim w latach 2011-2018 odno-
towano wzrost wartoéci wspdlczynnika zachorowalnosci.
W kazdym z analizowanych lat wojewddztwo podlaskie
zajmowalo pierwsze miejsce pod wzgledem liczby zachoro-
wan na borelioze z Lyme [22, 23].

Wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pub-
licznego — Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
w 2018 roku w Polsce zarejestrowano 20 147 zachorowan
na borelioze z Lyme. Poziom zachorowalno$ci w 2018 roku
w wojewodztwie podlaskim byl najwyzszy w kraju. Warto$¢
wspolczynnika zachorowalnosci wynosita w Polsce 52,4/10°,
natomiast w wojewddztwie podlaskim - 108,8/10° [24, 25].
Wysokie warto$ci wspotczynnika zachorowalnosci odnoto-
wano rowniez w wojewodztwach malopolskim (107,2/10°),
lubelskim (92,0/10°) i warminsko-mazurskim (91,2/10°), na-
tomiast najnizsze w wojewddztwach wielkopolskim (14,9/10°)
i kujawsko-pomorskim (17,7/10°) (tab. 4).

Wartosci wspdlczynnika zachorowalnosci na borelioze
w 2011 roku wahaty si¢ od 5,3/10° w wojewd6dztwie wielko-
polskim do 75,7/10° w omawianym wojewddztwie podlaskim,
za$ w skali calego kraju wynosita 23,8/10° [26].

Analiza zachorowalnosci na borelioze w wojewodztwie
podlaskim w latach 2011-2018 wykazata znaczne zrézni-
cowanie zachorowalnosci na te chorobe. Wspoétczynnik
zachorowalnoéci w 2018 roku wyniést 13,1/10° w powiecie
fomzynskim i 224,3/10° w powiecie hajnowskim. W trzech
powiatach wojewddztwa podlaskiego: bielskim, hajnow-
skim i sejnenskim $rednioroczna warto$¢ wspdlczynnika
zachorowalno$ci byta ponad 5-krotnie wyzsza niz w Polsce.
Zmniejszanie poziomu zachorowalno$ci na borelioze od-
notowano w powiatach fomzynskim, kolnenskim, grajew-
skim i bielskim, ale nie byly to zmiany istotne statystycznie.
W powiatach suwalskim i sejneniskim obserwowano zmiang

kierunku trendu. W powiecie sejneniskim do roku 2013 war-
tosci wspolczynnika zachorowalno$ci wzrastaly w tempie
99,9% rocznie, natomiast po tym okresie zarejestrowano
istotne statystycznie obnizanie zachorowalnosci na poziomie
18,7% rocznie.

Wyniki badan przeprowadzonych przez Bandota i wsp.
potwierdzily rosnacy trend zachorowalnosci na borelio-
ze w Polsce w latach 1998-2014. Wojewddztwa podlaskie
i warminsko-mazurskie zajmowaly czotowe miejsca pod
wzgledem zachorowalnosci w Polsce, jednakze od 2013 roku
dynamiczny wzrost warto$ci wspotczynnika zachorowalno-
$ci obserwowano w potudniowej Polsce, tj. w wojewodztwach
malopolskim, podkarpackim i $§lagskim. W latach od 1998
do 2014 zachorowalnos$¢ na borelioze wzrosta 18-krotnie
w Polsce (z 2,0 do 36,1/10°), i az 35-krotnnie w Malopolsce
(z 1,5 do 53,4/10°) [27].

Borelioza jest powaznym problemem zdrowia publicznego,
takze w kontekscie choréb zawodowych, szczegolnie wsrod
le$nikow i rolnikéw. Znajduje sie ona w wykazie chordb za-
wodowych, oglaszanym przez Prezesa Rady Ministrow [28].
Wryniki analizy danych dotyczacych choréb zawodowych
stwierdzonych w Polsce w 2016 roku potwierdzily obserwo-
wany juz od wielu lat wzrost odsetka chordb o charakterze
zawodowym niezwigzanych z przemystem, np. chordb za-
kaznych lub pasozytniczych [29].

Wryniki prezentowanych badan wiasnych wskazaly, ze
borelioza byta najczesciej diagnozowang choroba zakaz-
ng o charakterze zawodowym w wojewddztwie podlaskim
wlatach 2011-2018. Wsr6d wszystkich choréb zawodowych
przypadki boreliozy stanowily ok. 75% wszystkich choréb
zwigzanych z narazeniem zawodowym. Rowniez w Malo-
polsce 0d 2005 do 2014 roku obserwowano wzrost liczby za-
chorowan na borelioze jako zawodowa chorobe zakazna [27].

Cisakiwsp. zauwazyli, Ze osoby wykonujace prace w srodo-
wisku lesnym i rolnicy sg szczegdlnie narazeni na zakazenie
patogenami przenoszonymi przez kleszcze [30]. Badania
przeprowadzone w kilku krajach Europy wykazaly, ze po-
nad 80% pracownikéw lesnych raportowato poktlucie przez
kleszcza [31]. Paniczuk i wsp. wykazali, ze wsrod mysliwych
i 0sob narazonych na poklucia przez kleszcze w wyniku
podejmowania innych aktywnosci we Wschodniej Polsce
byt wysoki (89,3%) [32].

Wyniki analiz wlasnych przeprowadzonych w wojewddz-
twie podlaskim w latach 2011-2018 wykazaly, ze 81,8%
wszystkich stwierdzonych przypadkéw boreliozy jako cho-
roby zawodowej odnotowano u rolnikéw indywidualnych.
Zajaciwsp. wanalizie danych obejmujacych okres od wrzes-
nia 2015 roku do lutego 2016 roku potwierdzili wysokie
ryzyko zakazenia kretkami wsérdd rolnikow z wojewddztw
lubelskiego, mazowieckiego i podlaskiego [33].

Kasprzak i wsp. w analizie miejsca ekspozycji na kleszcze
wykazali, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2018
roku do narazenia na kontakt z kleszczem najczesciej docho-
dzilo na terenach zurbanizowanych - na dziatkach rekreacyj-
nych, w przydomowych ogrédkach, w miejskich parkachina
innych terenach zielonych (54,6%). Najwiecej stwierdzonych
zachorowan na borelioze zwigzanych z ekspozycja na zakaze-
nie z racji wykonywanego odnotowano u rolnikéw (75%) [34].

W celu zapewnienia lepszej ochrony osdb szczegdlnie
narazonych na poktucie przez kleszcza niezbedne jest pla-
nowanie i realizowanie programéw profilaktyki boreliozy
z uwzglednieniem najbardziej zagrozonych grup ryzyka
wojewodztwa podlaskiego.
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WNIOSKI

Analiza trendu wykazala zwiekszanie poziomu zachoro-
walnosci na borelioze z Lyme w wojewddztwie podlaskim
wlatach 2011-2018 w $rednim tempie 7,0% rocznie. Najszyb-
sze $rednioroczne tempo wzrostu wartoéci wspotczynnika
zachorowalnosci zarejestrowano w powiatach: monieckim,
augustowskim, wysokomazowieckim, biatostockim i haj-
nowskim.

Wryniki prezentowanych badan wlasnych wskazaly, ze
borelioza byla najczesciej diagnozowana chorobg zakaz-
ng o charakterze zawodowym w wojewddztwie podlaskim
w latach 2011-2018.

Wyniki analiz wlasnych przeprowadzonych w wojewddz-
twie podlaskim w latach 2011-2018 wykazaly, ze najwigcej
stwierdzonych przypadkéw boreliozy jako choroby zawodo-
wej wystepowalo u rolnikéw indywidualnych.
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