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I Streszczenie
Duzo uwagi przywiazuje sie ostatnio do choréb przenoszonych przez kleszcze. Najbardziej rozpowszechnionymi choro-
bami z tej grupy sa: borelioza z Lyme (BL) oraz kleszczowe zapalenie mézgu (KZM). W publikacji scharakteryzowano dwie
gtéwne choroby odkleszczowe, przedstawiono ich kliniczne kryteria oraz objawy, diagnostyke, leczenie oraz oméwiono
skuteczng szczepionke zapobiegajaca KZM.
Celem pracy byto oméwienie dostepnych danych epidemiologicznych dotyczacych KZM oraz BL dla wojewddztwa pomor-
skiego, obejmujacych lata 2006-2010.
Borelioza oraz kleszczowe zapalenie mézgu s najwazniejszymi chorobami przenoszonymi droga wektorowa w Europie.
W Polsce gtéwnymi wektorami przenoszacymi wirus kleszczowego zapalenia moézgu oraz bakterie Borrelia burgdorferi
sq kleszcze Ixodes ricinus. Kleszcze przenosza z zakazonych matych zwierzat liczne patogeny, ktére powoduja niebezpieczne
nastepstwa. Wymienione choroby odkleszczowe mogg prowadzi¢ do powiktan uktadu neurologicznego, krwionosnego
i stawéw. Rozszerzanie obszaréw endemicznych KZM oraz BL, obserwowane w ostatnich latach, zwigzane jest z globalnym
ociepleniem, zmiang stylu zycia oraz zmiana sposobu uzytkowania gruntéw. Przypuszczalnie to wtasnie opisane czynniki
maja decydujacy wptyw na przenoszenie biologicznych wektoréw choréb odkleszczowych oraz patogenéw. Ponadto coraz
czesciej odnotowuje sie obecnosc¢ kleszczy na terenie miast oraz terenéw uprzemystowionych, gdzie ryzyko zakazenia jest
poréwnywalne do ryzyka obszaréw lesnych. Dodatkowym problemem jest brak szczepionki przeciwko boreliozie.
Borelioza z Lyme (BL) oraz kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) stanowia szeroko rozpowszechniony problem zdrowia pub-
licznego, ktéry wymaga skutecznego nadzoru. Jest to niezmiernie istotne w ocenie ryzyka infekgji tych choréb w Polsce

i na $wiecie.
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WPROWADZENIE

W ostatnich latach powaznym problemem staly sie cho-
roby przenoszone przez kleszcze, m.in.: borelioza oraz
kleszczowe zapalenie mézgu. Niniejsze choroby moga by¢
przyczyna niebezpiecznych dla zdrowia i zycia powiklan,
a nawet doprowadzi¢ do $mierci.

Do zakazenia dochodzi na skutek ugryzienia cztowieka
przez kleszcza, ktory jest wektorem licznych patogenéw —
wirusow, bakterii i pierwotniakéw, waznych pod wzgledem
klinicznym i epidemiologicznym [1, 2, 3]. Gtéwnym rezer-
wuarem wymienionych patogenéw sa przede wszystkim
ssaki (glownie drobne gryzonie i jeleniowate) [4]. Kleszcze
Ixodes ricinus oraz Ixodes persulcatus przenosza choroby,
ktérych czynnikiem etiologicznym sg miedzy innymi bak-
terie Borrelia Burgdorferi wywolujgca borelioze oraz wirus
kleszczowego zapalenia mézgu z rodziny Flaviviridae [2, 5,
6]. Ixodes ricinus jest gatunkiem kleszczy, ktory najczesciej
wystepuje w Polsce, a takze w Europie. Jest on réwniez spoty-
kany w péInocno-zachodniej Afryce, na Bliskim Wschodzie
(m.in. Iran), w Azji Mniejszej oraz na Syberii [1]. Kleszcze te
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bytuja przede wszystkim w lasach mieszanych i liSciastych,
lecz w zwigzku ze zmianami klimatycznymi (globalne ocie-
plenie) oraz zmianami w uzytkowaniu gruntéw nastapita ich
migracja réwniez na nowe obszary. Coraz czeéciej obecnoéé
tych pasozytniczych stawonogéw odnotowuje si¢ na ob-
szarach miejskich (parki, ogrody, prywatne posiadlosci).
Obecnie na takich obszarach zagrozenie zakazenia ludzi
potencjalnymi patogenami jest wspolmierne do obszaréw
lesnych. Sprzyja temu przede wszystkim aktywne spedzanie
czasu na $wiezym powietrzu [1, 7, 8].

Wszystkie wymienione aspekty powoduja, ze coraz
czesciej obserwuje si¢ zwiekszenie wystepowania chordb
przenoszonych przez kleszcze. Powodem tego jest rowniez
brak szczepionki przeciwko boreliozie, stad miedzy inny-
mi odnotowuje si¢ wigkszg liczbe zachorowan na borelioze
w stosunku do kleszczowego zapalenia mézgu (szczepienia
ochronne). Takze liczba ukazujgcych sie w ostatnich latach
publikacji wskazuje, Ze problem choréb odkleszczowych jest
waznym zagadnieniem zdrowotnym.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena aktualnej sytuacji epide-
miologicznej, w wojewddztwie pomorskim, dwdch najczesciej
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wystepujacych choréb przenoszonych przez kleszcze, tj.: bo-
reliozy oraz kleszczowego zapalenia mézgu. Wykorzystujac
dane z nadzoru epidemiologicznego Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno-Epiemiologicznej w Gdansku, przeprowadzono
poréwnanie liczby odnotowanych na przestrzeni ostatnich
pieciu lat przypadkéw boreliozy oraz kleszczowego zapalenia
moézgu w powiatach wojewddztwa pomorskiego.

BORELIOZA (BL)

Borelioza z Lyme jest wielouktadowa, przewlekta chorobg
zakazng przenoszong przez kleszcze [9]. Jest to zakazenie
odzwierzece, wywolane przez kretki Borrelia burgdorferi
- mikroaerofilne, Gram-ujemne bakterie z rodziny Spiro-
chetaceae i gatunki pokrewne [9, 10, 11]. Poczatkowo ob-
jawy kliniczne boreliozy opisywane byly jako samodzielne
schorzenia, dopiero w 1982 roku serie badann w péinocnej
Ameryce, a rok pdzniej w Europie, doprowadzity do odkry-
cia czynnika odpowiedzialnego za rozwdj choroby [9, 12].
Borelioza jest najbardziej rozpowszechniona choroba od-
kleszczowa w Polsce. Czlowiek ulega zakazeniu przez uklu-
cie przez zainfekowanego kleszcza, jezeli kleszcz nie zostat
usuniety ze skory przez okres 24-48 godzin [11]. Najwczeéniej
pojawiaja sie zmiany skorne (rumien wedrujacy), nastepnie
zwigzane z zajeciem ukiadu nerwowego, narzadu ruchu
oraz krazenia [13]. Ogélnie w przebiegu choroby wyréznia
sie dwie fazy, tj.: etap I — wczesny, gdy wystepuja zmiany
skorne, wezesne zmiany narzadowe, ktére spowodowane
sg rozsiewem kretkéw drogg limfatyczng i/lub krwiono$-
ng (zapalenie serca, stawéw, neuroborelioza) oraz etap II -
zwigzany ze zmianami narzagdowymi przewlekltymi, ktore
ujawniajg si¢ po miesigcach, a nawet latach od momentu
zakazenia [9, 13]. W miejscu ukaszenia przez zakazonego
kleszcza powstaje zmiana skdrna o typie erythema migrans,
czerwona grudka lub plamka, ktora z czasem rozszerza si¢
obwodowo w postaci pier§cienia o nieregularnych ksztal-
tach. Rumien najcze$ciej jest niebolesny, zwykle wystepuje
na konczynach gérnych i dolnych i osigga $rednice 5 cm.
Zwykle zmianie skdrnej towarzyszy stan podgoraczkowy lub
goraczka, bol glowy i miesni, ostabienie i inne tagodne objawy
uogodlnione. Po kilku tygodniach rumien zanika samoistnie
natomiast zakazenie rozprzestrzenia si¢ na ukfady i narzady
zainfekowanego organizmu. W drugim stadium nastepuje
np.: zakazenie uktadu nerwowego (neuroborelioza), ktérego
objawami sg zapalenie opon mézgowych i mézgu, zapalenie
nerwow czaszkowych, porazenie nerwu twarzowego i boles-
ne zapalenie korzeniowo nerwowe. Z innych zaatakowanych
ukladéw mozna jeszcze wymieni¢ uktad kostno-stawowy,
ktéry podczas choroby charakteryzuje si¢ nawracajacymi
zapaleniami stawow (obrzekami stawéw kolanowych, tok-
ciowych, skokowych i biodrowych). Natomiast zainfekowany
uktad krazenia wykazuje si¢ ostrym przebiegiem: zaburze-
niami rytmu serca oraz zakldceniami przewodnictwa (blok
przedsionkowo-komorowy II-IIT stopnia). W przewleklej,
nieleczonej boreliozie wymienione objawy moga utrzymywac
sie przez wiele tygodni i miesigcy, co skutkuje nieodwracal-
nymi zmianami i uszkodzeniami w organizmie [10, 14, 15].
Nalezy réwniez pamietad, ze przebycie zakazenia nie daje od-
pornosci i nie chroni przed ponownym zainfekowaniem [10].

Leczenie boreliozy jest procesem diugotrwalym, miedzy
innymi dlatego, Ze samo rozpoznanie choroby jest skompli-
kowane. Diagnostyka ma trudny przebieg, gdyz wykonywane

w laboratorium testy serologiczne w kierunku boreliozy moga
sprawia¢ ucigzliwosci interpretacyjne zwigzane ze zmien-
noscig morfologiczng i antygenowa Borrelia burgdorferi,
zréznicowang odpowiedzig immunologiczng i niedoskona-
to$ciami metod diagnostycznych [4, 16]. Obecnie nie istnieje
jednoznaczny test potwierdzajacy rozpoznanie boreliozy,
co zwigzane jest ze zozong budowa i zmienno$cia antygeno-
wa bakterii. Dodatkowo trudno$ci interpretacyjne powoduje
brak mozliwosci odréznienia aktywnego zakazenia od $ladu
po przebytym zakazeniu [16, 17]. Sam proces leczenia bore-
liozy réwniez wymaga dtugiego czasu przyjmowania lekow.
Terapia trwajgca co najmniej 3-4 tygodnie obejmuje zastoso-
wanie odpowiedniego antybiotyku (doustnie doksycykliny
i amoksycykliny, dozylnie ceftriaksonu), ktérego podanie
zalezy od postaci klinicznej choroby i tolerancji antybioty-
ku przez pacjenta [4]. Obecnie, pomimo wzmozonych préb
i badan, nie opracowano efektywnej szczepionki przeciw-
ko boreliozie. Problemy z wyprodukowaniem szczepionki
zwigzane sa z duzym zréznicowaniem genetycznym bakterii
Borrelia burgdorferi na odmienne antygenowo genogatunki
i szczepy. Dostepna przez krotki czas szczepionka chronila
przed zakazeniem spowodowanym tylko jednym szczepem.
Ponadto pojawily sie doniesienia o jej niepozadanych skut-
kach ubocznych, w zwiazku z czym w 2002 roku wstrzymano
jej produkgje. Dlatego nadal najlepsza forma profilaktyki jest
stosowanie odziezy zakrywajacej jak najwigksza powierzch-
ni¢ ciala, po powrocie z terenéw lesnych przeglad calego
ciala, stosowanie Srodkéw odstraszajacych kleszcze, szybkie
i prawidtowe usuniecie kleszcza, opieka lekarska i badania
profilaktyczne oraz edukacja [4,7].

Borelioza nie szerzy si¢ epidemiologicznie. Podlega w Pol-
sce obowigzkowi zglaszania i rejestracji. Wedlug szacunko-
wych danych i ocen przeprowadzonych przez WHO, cala
Europe mozna uznac za teren endemiczny boreliozy z Lyme
(4, 10].

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU
1 OPON MOZGOWO RDZENIOWYCH (KZM)

Kleszczowe zapalenie mdzgu i opon mézgowo-rdzenio-
wych (KZM) zaliczane jest do choréb neuroinfekcyjnych.
Chorobe wywoluje wirus kleszczowego zapalenia mézgu
nalezacy do rodziny Flaviviridae, przenoszony z zakazonego
kleszcza na czlowieka [5]. Do zakazenia moze doj$¢ roéwniez
na skutek picia surowego, niepasteryzowanego mleka za-
kazonych kréw lub koz [18]. Najczesciej choroba przebiega
dwufazowo. W pierwszym etapie, po okotfo 10-14 dni od za-
kazenia, wystepuje wysoka goraczka, niespecyficzne obja-
wy grypopochodne takie jak: béle glowy, migsni i stawow,
nudnosci, wymioty, wzmozona potliwos¢, §wiattowstret,
zapalenie spojowek oraz ogdle zte samopoczucie. Kolejnym
etapem jest faza nazywana neurologiczna, ktéra nastepuje
po okresie wzglednej poprawy samopoczucia chorego. Wy-
stepuje tu ponowny wzrost temperatury do 39-40°C z towa-
rzyszacymi silnymi bélami glowy, czesto z wymiotami. Moze
wystapic¢ rowniez cigzka posta¢ KZM, przy ktdrej obserwuje
sie pojawienie objawow ze strony centralnego ukladu ner-
wowego, takich jak np.: zaburzenia §wiadomosci, porazenie
konczyn, $pigczka. Przebycie kleszczowego zapalenia moz-
gu moze pozostawi¢ zmiany neurologiczne na cale zycie.
Sa to najczesciej objawy w sferze psychicznej, tj.: nerwica,
depresja, zmiany psychogenne oraz zmiany osobowosci, takie
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jak: agresja, nieufno$¢, nadmierny krytycyzm, zaburzenia
koncentracjiibezsennos¢. W wigkszosci przypadkow KZM
przebiega w sposéb bardziej tagodny, czyli w postaci zapa-
lenia opon mdzgowo-rdzeniowych, po ktérym najczesciej
pacjenci w pelni powracajg do zdrowia [4, 18, 19].

Diagnostyka KZM opiera si¢ na izolacji wirusa lub iden-
tyfikacji obecnoéci i dynamiki swoistych przeciwcial. Po-
wszechnie potwierdzenie KZM otrzymuje sie badaniami
serologicznymi, gdzie stosuje si¢ metody immunoenzyma-
tyczne (test ELISA). Natomiast najnowocze$niejszg metoda
diagnostyki KZM jest identyfikacja materiatu genetycznego
wirusa we krwi lub ptynie rdzeniowo-mézgowym przy wy-
korzystaniu techniki molekularnej (metoda fancuchowej
reakcji polimerazy PCR) [4, 19].

W przypadku leczenia kleszczowego zapalenia mézgu nie
stosuje si¢ leczenia przyczynowego, jedynie leczenie objawowe.
Polega ono na stosowaniu lekéw przeciwgoraczkowych,
przeciwbolowych, przeciwzapalnych, przeciwobrzekowych,
zmniejszajacych ci$nienie wewnatrzczaszkowe, a w cigzkich
przypadkach takze kortykosterydow. Niezbedna jest réwniez
rehabilitacja chorych, a czasem réwniez i psychoterapia [18, 20].

Najskuteczniejsza forma profilaktyki kleszczowego za-
palenia mézgu jest stosowanie biernego lub czynnego uod-
pornienia. W Polsce do aktywnego uodpornienia stosuje si¢
szczepionke przeciwko KZM, domiesniowa FSME-IMMUN
inject, ktéra jest zawiesing inaktywowanych w formalinie
wiruséw KZM. Pelny cykl szczepien obejmuje trzy dawki
podstawowe (pierwsza dawka, nastepnie druga po 3 mie-
sigcach i kolejna od 9 do 12 miesiecy po pierwszej) oraz
jedna przypominajacg podawang co trzy lata. Szczepionka
jest bezpieczna. Zgodnie z danymi z pi$miennictwa, niepo-
zadane objawy poszczepienne (bdl w miejscu iniekcji, bole
glowy i mie$ni) wystepuja bardzo rzadko i ustepuja samo-
istnie. Natomiast uodpornienie bierne polega na podaniu
immunoglobuliny przeciwko wirusowi KZM do 96 godzin
po ukaszeniu przez kleszcza. Celem jest uzyskanie natych-
miastowego uodpornienia osob seronegatywnych. [4, 18, 19].

Pomimo szczepien ochronnych, kleszczowe zapalenie
mozgu stanowi nadal powazny problem epidemiologiczny
izdrowotny zaréwno w Polsce, jak i innych rejonach $wiata.

NADZOR EPIDEMIOLOGICZNY NA TERENIE
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO -
WYNIKI I DYSKUSJA

Liczba odnotowanych przypadkéw zachorowan na bore-
lioze oraz kleszczowe zapalenie mézgu wskazuje na ende-
miczne wystepowanie w Polsce tych choréb. W 1996 roku
wprowadzono ustawowy obowiazek zglaszania i rejestracji
chorych na BL i KZM, kontynuowany do chwili obecne;j.
Natomiast w 2005 roku przedstawiono definicje przypadkow
wprowadzone w zwiazku z nadzorem epidemiologicznym.
Zapewniajg one kwalifikacje kliniczng oraz diagnostyczng
zachorowan w sposéb ujednolicony na poziomie kraju oraz
w skali miedzynarodowej [21].

Zaréwno borelioza z lome, jak i kleszczowe zapalenie méz-
gu w Polsce podlega obowiazkowi zgloszenia do krajowego
systemu nadzoru epidemiologicznego, prowadzonego przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng we wspdtpracy z Panstwo-
wym Zakladem Higieny.

Statystyki zachorowan na borelioz¢ prowadzone sa w Pol-
sce na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-

pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

uludzi (Dz.U. z 2008r. Nr 234 poz. 1570). W zalacznikunr 1

niniejszego aktu prawnego sposrod chordéb odkleszczowych

wymienione zostaly jedynie borelioza z Lyme oraz wirus
kleszczowego zapalenia mozgu.

Wedlug danych literaturowych, najwiecej zakazonych
kleszczy jest w rejonach biatostockim, podlaskim, warmin-
sko-mazurskim, ale z roku na rok obserwuje si¢ rozprzestrze-
nianie populacji zakazonych kleszczy w innych regionach
Polski [21, 22].

Zgodnie z udostepnionymi danymi statystycznymiz Wo-
jewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku
odnosnie do ilo$ci zachorowan oraz wspdtczynnika zapa-
dalnosci na borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu, w wo-
jewddztwie pomorskim réwniez odnotowano przypadki
tych choroéb.

Przedstawione dane statystyczne obejmuja lata 2006-2010
izawierajg informacje dotyczace przypadku prawdopodobne-
go zachorowania na BL i ZKM oraz przypadku potwierdzo-
nego (w tym przypadkéw hospitalizowanych), a takze zapa-
dalnosci (liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw choroby
w przedziale czasu (roku) na 100 tys. os6b badanej populacji)
w poszczegolnych powiatach wojewodztwa pomorskiego.
Dodatkowo przedstawiono liczbe stwierdzonych przypad-
kow BL i ZKM (przypadek prawdopodobny + potwierdzony)
w poszczegdlnych miesigcach w wojewddztwie pomorskim.
Wszystkie dane epidemiologicznie zestawione zostaty w od-
powiednich tabelach oraz zobrazowane na wykresach.

Zgodnie z definicjami przypadkéw chordb zakaznych,
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego ujetych przez PZH,
dla boreliozy sa one nastepujace [23]:

o przypadek prawdopodobny - kazda osoba spelniajaca
kryteria kliniczne pdznej fazy oraz wykluczenie innych
przyczyn (faza pdzna boreliozy: jedna lub wiecej postaci
klinicznych takich jak: borelioza ukfadu kostno-stawo-
wego — nawracajgce epizody zapalenia duzych stawdéw
z obrzekiem, rzadko przechodzace w przewlekle zapalenie
stawOw; neuroborelioza — limfocytarne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenie nerwéw czasz-
kowych, zwlaszcza twarzowego i/lub zapalenie wieloko-
rzeniowe, rzadko zapalenie mézgu i rdzenia; borelioza
uktadu krgzenia - blok przedsionkowo-komorowy II lub
I11 stopnia, rzadko z towarzyszacym zapaleniem mi¢énia
sercowego; lymphocytoma; zanikowe zapalenie skory;

o przypadek potwierdzony - kazda osoba spelniajaca kry-
teria kliniczne wczesnej fazy, tj.: wystapienie rumienia
wedrujacego (bez koniecznosci potwierdzenia laborato-
ryjnego), lub kazda osoba spetniajaca kryteria kliniczne
ilaboratoryjne (w zaleznosci od postaci boreliozy stosuje
sie rozne kryteria laboratoryjne, np. dla wszystkich posta-
ci boreliozy - izolacja kretkéw Borrelia spp. z materiatu
klinicznego).

Natomiast dla kleszczowego zapalenia mézgu definicje
sg nastepujace [23]:

o przypadek prawdopodobny - kazda osoba spelniajaca
kryteria kliniczne (objawy zajecia osrodkowego ukiadu
nerwowego) oraz spetniajaca co najmniej jedno z nastepu-
jacych kryteriow: kryterium epidemiologiczne (spozywanie
niepasteryzowanego mleka z tego samego zrédla co przy-
padek potwierdzony), kryterium laboratoryjne przypadku
prawdopodobnego (obecno$¢ swoistych przeciwciat IgM
w surowicy osoby nieszczepionej w kierunku KZM lub
innych flawiwiruséw w ciagu ostatnich 3 miesiecy);
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Tabela 1. Przypadek prawdopodobny, potwierdzony oraz hospitalizowany boreliozy

Powiat Przypadek prawdopodobny Przypadek potwierdzony w tym hospitalizowany
2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
bytowski 0 0 0 1 1 13 4 6 19 15 8 2 2 1 1
chojnicki 1 0 0 0 0 2 3 5 4 4 2 3 2 2 2
cztuchowski 0 0 0 0 1 3 2 4 5 0 2 2 2 2 1
gdanski 7 0 0 0 0 3 11 8 18 9 3 1 1 0 1
kartuski 1 0 3 0 0 22 16 16 12 9 8 3 7 4 4
koscierski 4 1 0 0 0 2 9 5 1 5 2 3 0 1 2
kwidzynski 3 2 4 0 0 10 6 1 13 15 5 0 1 1 1
leborski 2 6 7 3 0 0 6 3 9 4 0 1 2 0 1
m. Gdansk 23 12 7 7 2 30 34 21 19 19 25 32 20 15 16
m. Gdynia 0 0 0 0 0 62 61 25 19 6 5 2 2 4 3
m. Stupsk 0 0 1 0 0 6 5 2 3 0 3 1 2 0 0
m. Sopot 0 0 0 0 0 13 11 4 2 0 2 3 1 0 0
malborski 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
nowodworski 0 0 0 0 0 4 13 0 1 1 1 2 0 1 0
pucki 0 0 0 0 0 7 11 5 5 5 3 4 1 2 1
stupski 0 0 0 0 0 7 5 3 8 0 2 4 2 3 0
starogardzki 1 0 0 0 0 5 3 2 3 9 5 2 1 1 3
sztumski 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 1
tczewski 0 0 0 0 0 11 16 2 10 3 2 5 1 1 2
wejherowski 4 3 0 2 1 18 27 21 13 12 3 7 4 1 8
pomorskie 46 24 22 13 5 218 243 133 166 120 81 77 51 40 49
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Rycina 1. Zestawienie zapadalnosci na borelioze

o przypadek potwierdzony - kazda osoba spelniajaca kry-
teria kliniczne i co najmniej jedno z kryteriéw laboratoryj-
nego przypadku potwierdzonego, tj.: wykrycie obecnosci
swoistych przeciwcial w klasie IgM oraz IgG, wykazanie
syntezy swoistych przeciwcial w o$rodkowym ukladzie
nerwowym, dodatni test neutralizacji dla przeciwciat swo-
istych dla KZM [23].

Analizujac dostepne dane, mozna zauwazy¢, ze z cho-
rob odkleszczowych najbardziej rozpowszechniong cho-
roba w wojewddztwie pomorskim jest borelioza. Pokazujg
to zaréwno zgloszone przypadki zachorowan, jak i przed-
stawiona na wykresie zapadalnos¢ na BL i KZM (Tab. 1,

Tab. 2, Ryc. 1, Ryc. 2). Przypuszczalnie wynika to z tego,
ze przy boreliozie najczesciej wystepuje rumien wedrujacy,
ktdry jest potwierdzeniem choroby oraz brak szczepienia
ochronnego (istnieje tylko szczepionka przeciwko KZM).
Najwiecej zglaszanych przypadkéw wystapienia boreliozy
odnotowano w miescie Gdansk, przy czym byly to zaréwno
przypadki prawdopodobne, potwierdzone i hospitalizowane.
Najprawdopodobniej moze by¢ to zwigzane z funkcjonowa-
niem Pomorskiego Centrum Chordéb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku, ktére miedzy innymi specjalizuje si¢ w prowa-
dzeniu chorych z chorobami odkleszczowymi, rozwijajac
coraz lepsze i nowoczes$niejsze metody diagnostyczne, szcze-
golnie w przypadku boreliozy.
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Tabela 2. Przypadek prawdopodobny, potwierdzony oraz hospitalizo-
wany KZM

Powiat Przypadek Przypadek wtym
prawdopodobny potwierdzony hospitalizowany
2006 2009 2010 2006 2009 2010 2006 2009 2010
chojnicki 0 0 0 0 1 0 0 1 0
czhuchowski 0 0 0 0 1 0 0 1 0
kartuski 0 0 0 0 1 0 0 1 0
m. Gdarisk 0 0 0 0 1 0 0 1 0
nowodworski 1 0 0 1 3 1 1 3 1
pomorskie 1 0 0 1 7 1 1 7 1
Zapadalnos$¢ na KZM
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Rycina 2. Zestawienie zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mdzgu

Moze dziwi¢ natomiast fakt, Ze niektdre powiaty, takie jak
malborski czy sztumski, ktére posiadaja na swoim terenie
biotopy lesne, wykazuja znikoma lub zerowg liczbe przypad-

kleszczowe zapalenie moézgu

M 2006 [ 12009 2010

sierpien wrzesien

1
0 ] L

lipiec

Rycina4. Liczba stwierdzonych przypadkéw KZM w poszczegdlnych miesigcach

kéw zachorowan na BL lub KZM. Brak zarejestrowanych
przypadkow moze sugerowacé, ze na tym terenie nie stwierdza
sie zachorowan na BL i KZM lub informacje o wystapieniu
choroby nie sg przekazywane do terenowo wlasciwych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych. W przypadku zaniedban
zwigzanych z nadzorem epidemiologicznym, rzeczywisty
obraz zachorowan na choroby odkleszczowe zostaje zafal-
szowany.

Natomiast otrzymane dane statystyczne, dotyczace wy-
stepowania BL i KZM w poszczegdlnych miesiacach, po-
twierdzaja informacje literaturowe, zgodnie z ktérymi szczyt
zachorowan wystepuje w okresie letnim i jesiennym [1, 4,
19]. Niemniej jednak widoczne jest réwniez wystepowanie
zachorowan w miesigcach wiosennych i zimowych, co naj-
prawdopodobniej zwigzane jest z ociepleniem klimatu skut-
kujacym wzmozong aktywnosciag kleszczy przenoszacych
patogeny chorobotworcze (Ryc. 3, Ryc. 4).
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Rycina 3. Liczba stwierdzonych przypadkéw boreliozy w poszczegolnych miesigcach
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PODSUMOWANIE

W Polsce kleszcze sa odpowiedzialne giéwnie za dwie
powazne choroby odkleszczowe — borelioze z Lyme oraz
kleszczowe zapalenie moézgu. Dane epidemiologiczne obra-
zujgce wystepowanie tych choréb w wojewodztwie pomor-
skim pokazuja, ze borelioza jest odnotowywana znacznie
czesciej niz kleszczowe zapalenie mozgu. Jest to najprawdo-
podobniej zwigzane z dostepnoscia szczepionki przeciwko
KZM, ktora zalecana jest szczegolnie dla 0sdb przebywaja-
cych na terenach endemicznych. Nalezy jednak podkresli¢,
ze szczepienie zabezpiecza jedynie przed KZM, natomiast nie
chroni przed zachorowaniem na borelioze. Niepokojace jest
réwniez to, ze do zakazenia choroba odkleszczowa dochodzi
réwniez na terenach miejskich oraz w miesigcach zimowych.
Przypuszczalnie powodem rozszerzenia si¢ obszaru wyste-
powania kleszczy jest zmiana sposobu zagospodarowania
gruntéw, spedzania czasu w bardziej aktywny sposéb oraz
zmiany klimatyczne (globalne ocieplenie).

Podsumowujac otrzymane wyniki, nalezy réwniez zwré-
ci¢ uwage na obowiazek zglaszania przez lekarzy i labo-
ratoria do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przypadkow
stwierdzonej i prawdopodobnej boreliozy oraz kleszczowego
zapalenia mézgu. Niestety nie zawsze ten obowigzek jest rea-
lizowany. Najczesciej ewidencjonowane sg przede wszystkim
przypadki hospitalizowane, co zaniza liczbe rzeczywistych
zachorowan. Biorgc pod uwage bledne diagnozy i falszy-
wie ujemne wyniki testéw, brak objawéw u chorego lub ich
lekcewazenie itp., mozna przypuszczaé, ze liczba zakazen
kretkami boreliozy moze by¢ nawet dziesieciokrotnie wyzsza
niz przedstawiaja to oficjalne statystyki [24].
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Tick-borne diseases — epidemiological situation in
the Pomeranian Region of Poland

I Abstract

Much attention has recently been paid to tick-borne diseases. The most prevalent diseases are Lyme borreliosis (LB) and
tick-borne encephalitis (TBE). In this review, the general characteristics of both diseases are presented, including clinical
sighs and symptoms, diagnosis, and treatment; an effective vaccine is also discussed which would effectively prevent TBE.
The objective of the study was an overview of the available epidemiological data on TBE and LB in the Pomeranian Region
of Poland, collected during the period 2006-2010.

LB and TBE are the mostimportant vector-borne diseases in Europe. In Poland, the principal vectors of TBE virus and Borrelia
burgdorferi bacterium are hard ticks Ixodes ricinus. Ticks may transmit numerous pathogens which produce threatening
results, from infected small animals to humans,. The diseases may lead to severe complications of the neurological system,
the heart, and the joints. The expansion of endemic areas of TBE and BL has been noticed during recent years, along with
global warming, change of the life style and changes in land usage. There is speculation that this is due to the factors affecting
the vector biology of the ticks and pathogen transmissions. The ticks are increasingly found in cities and industrial areas,
where the risk of infection is comparable to that in the forest areas. An additional problem is the lack of a vaccine against LB.
Lyme borreliosis (LB) and tick-borne encephalitis (TBE) are an expanding public health problem that requires our forceful
epidemiological supervision. It is important to evaluate the risk of infection by these diseases in Poland and worldwide.

1 Key words
ticks, borreliosis, tick-borne encephalitis, epidemiology, Pomeranian Region of Poland



