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Sytuacja epidemiologiczna boreliozy oraz kleszczowego zapalenia mézgu
w wojewodztwie §laskim w latach 2005- 2015*

Przebywanie na terenach zielonych, podczas pracy lub rekreacji moze by¢ zwigzane
z narazeniem na kontakt ze stawonogami pasozytniczymi. Sposréd pasozytniczych
stawonogow najwicksze znaczenie epidemiologiczne w Polsce majg kleszcze (Ixodes ricinus),
ktore posiadaja mozliwo$¢ przenoszenia drobnoustrojéw chorobotworczych: wirusow,
kretkow 1 riketsji. Wérod przenoszonych przez kleszcze chordb zakaznych, w naszym kraju,

dominuje borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu.

Borelioza z Lyme wywolywana jest przez bakteri¢ Borrelia burgdorferi nalezaca
do rodziny kretkéw. Choroba moze przebiega¢ w kilku fazach, zajmujac rézne narzady.
W obrebie gatunku wyodrebniono genogatunki, zwigzane z réznymi zespotami objawow:
Borrelia burgdorferi sensu stricto (czgsty czynnik zapalenia stawow), Borrelia garinii
(czgéciej zwigzana z neuroborelioza), Borellia afzelii (znacznie czeSciej stwierdzana
w poznych zmianach skérnych).

Kretki Borrelia burgdorferi wykrywane sg u wszystkich rodzajow i gatunkoéw kregowcow
ladowych, bedacych zywicielami kleszczy. Nie stwierdzono bezposredniego zakazenia
cztowieka od kregowcow. Wektorem przenoszacym zakazenie ze zwierzat
na czlowieka jest najczesciej kleszcz z rodzaju Ixodes. Kleszcz musi pozostawaé w skorze
kilkanascie do 24 godzin, aby przenies¢ taka ilos¢ bakterii, ktoéra wystarcza do zakazenia
cztowieka. W pierwszym stadium choroby objawem jest rumien wedrujacy, ktory powstaje
w skorze w miejscu uktucia kleszcza. Po 7 — 10 dniach od kontaktu z kleszczem pojawia
si¢ W tym miejscu zmiana w postaci niewielkiej plamki lub grudki, ktéra w ciggu nastepnych
dni 1 tygodni powigksza si¢ tworzac czerwonag lub sinoczerwong plame zazwyczaj
z centralnym przebarwieniem. Rumief taki zazwyczaj ma Srednice wigksza niz 5 cm.
Dodatkowo moga w tej fazie choroby wystapi¢ niespecyficzne objawy uogdlnione takie jak:
zmeczenie, bole miesni, goraczka, bol glowy, sztywnos¢ karku. Po kilku tygodniach rumien
moze ustgpi¢, jednakze zakazenie najczeSciej rozprzestrzenia si¢ nadal, dotykajac wiele
narzadéw 1 uktadow. W drugim etapie choroby wystepuja objawy wtorne, najczesciej
wystepuje zapalenie stawdw, zaburzenia neurologiczne i kardiologiczne. Wiele objawow
choroby ma charakter nieswoisty. Niestety jesli nie podejrzewamy boreliozy i przeoczymy
fakt uktucia przez kleszcza, trudno postawi¢ wlasciwe rozpoznanie, ktore jest podstawowym

warunkiem trafnego leczenia.
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Diagnostyka boreliozy z Lyme jest trudna. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) diagnostyka boreliozy powinna by¢ dwuetapowa. W pierwszym etapie
nalezy przeprowadzi¢ badanie przeciwcial klasy IgM lub IgG metoda immunoenzymatyczng
(ELISA). Nastgpnie w przypadku otrzymania wynikow dodatnich lub watpliwych nalezy
wykona¢ oznaczenia metodg Western-blot potwierdzajgca obecnos¢ wykrytych przeciwciat.
Metodg wspomagajaca diagnostyke boreliozy jest diagnostyka oparta na metodach biologii
molekularnej Real Time PCR. Pozwala ona wykry¢ material genetyczny trzech najbardziej
patogennych genogatunkow kretkow Borrelia burgdorferi sensu lato: Borrelia burgdorferi
sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii. Wszystkie trzy powyzej wymienione metody
diagnostyczne sa dostgpne w Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno- Epidemiologicznej
w Katowicach.

Leczeniem z wyboru pozostaje antybiotykoterapia, stosowana przez dlugi okres czasu
w zalezno$ci od fazy choroby.

Kleszczowe zapalenie moézgu wywolywane jest przez arbowirusy, na terenie Europy
zachorowania wywotane sg gtéwnie przez Flavivirus. Do uktadu nerwowego wirus dostaje si¢
droga krwi lub z limfa. Okres wylggania choroby trwa od 7 do 14 dni, czg$¢ zachorowan
przebiega skapoobjawowo 1 lagodnie. Posta¢ poronna zakazenia pozostaje najczgsciej
niezdiagnozowana z uwagi na nie zglaszanie si¢ pacjentow do lekarza. W przypadkach
objawowych choroba przebiega dwuetapowo, poczatek jest nagly, pojawia si¢ goraczka i
objawy grypopodobne utrzymujace si¢ okoto 7 dni. Po kilku dniach dobrego samopoczucia
pojawiajg si¢ bole glowy, nudnosci, wymioty 1 dodatnie objawy oponowe. Z innych objawow
nalezy wymieni¢ zaburzenia $wiadomos$ci, oczoplas, drzenie zamiarowe, niedowlady
konczyn, wystepuja one zaleznie od postaci choroby jaka wystapila u pacjenta. Najczesciej
jednak choroba ta objawia si¢ bolami glowy i goraczka. Diagnostyka kleszczowego zapalenia
moézgu opiera si¢ na badaniach krwi w kierunku obecnos$ci swoistych przeciwciat lub rzadziej

1zolacji wirusa z ptynu mozgowo- rdzeniowego lub krwi. Leczenie jest wylacznie objawowe.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa Slaskiego sprawuje nadzor nad
bezpieczenstwem zdrowotnym mieszkancéw wojewddztwa $laskiego oraz prowadzi
dziatalno$¢ zapobiegawcza 1 przeciwepidemiczng w zakresie chorob zakaznych i zakazen,
w tym réwniez petni nadzor nad zachorowaniami na borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu.

Obowiazek zglaszania chorob zakaznych jest wprowadzony Ustawa z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
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(Dz. U. poz. 947 z po6ézn. zm.) Ustawa ta w artykule 27 ustep 1 naklada nastepujace
obowiazki: Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna
lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreSlone na podstawie ust. 9 pkt 1,
jest obowigzany do niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili
powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, zgloszenia tego faktu:

1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu dla miejsca
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, lub

2) panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu, lub

3) innym podmiotom wilasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub

zgonu z powodu choroby zakaznej.

Informacje o chorobach zakaznych podlegajacych zgloszeniu pozwalajg na $ledzenie
zachorowalno$ci na choroby zakazne, zastosowanie wilasciwych $rodkow profilaktycznych
chronigcych przed ich rozprzestrzenianiem, jak rowniez stanowia informacj¢ do biezacej
oceny sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie.

Lekarze z terenu wojewodztwa $laskiego zgtaszaja podejrzenia zachorowania/ zachorowania
na borelioz¢ 20 Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym. Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni w raportach miesiecznych, kwartalnych, potrocznych i1 rocznych
przekazuja informacje do Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.
SPWIS raportuje podsumowane dane z terenu wojewédztwa do NIZP- PZH i Glownego
Inspektoratu Sanitarnego.

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng boreliozy w wojewddztwie §laskim nalezy
stwierdzi¢, 1z od 2010 roku rosnie ilo$¢ zarejestrowanych zachorowan na boreliozg.

Tabela: ilos¢ zachorowan na borelioze w latach 2005- 2015 (*dane za rok 2015 obejmujg okres od 01.01 do
30.06).

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015*
Ilos¢ 535 | 908 | 1151 | 1491 | 1766 | 1520 | 1719 | 1637 | 2278 | 2624 | 827
zachorowan

W 2014 roku w wojewodztwie $lagskim odnotowano 2624 przypadki zachorowan na
borelioze (o 346 wigcej niz w roku poprzednim). Zapadalno$¢ wyniosta 57,1 i byla ona
wyzsza od ogolnokrajowej o 63,1%. Na skutek zachorowania leczenia szpitalnego wymagato

428 0sob, 16,3% ogodtu chorych.
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Najwiecej zachorowan zarejestrowano na terenie nadzorowanym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach — 293 zachorowania, najmniej natomiast

w powiecie myszkowskim — 23 zachorowania.

Tabela. Zachorowania na borelioze w woj. slgskim w 2013 i 2014 roku.

PPIS 2013 2014
Bielsko - Biata 143 95
Bytom 96 145
Chorzoéw 28 42
Cieszyn 244 278
Czestochowa 96 180
Dabrowa Gornicza 124 147
Gliwice 298 267
Jaworzno 112 97
Katowice 238 293
Klobuck 26 28
Lubliniec 33 53
Myszkow 11 23
Raciboérz 36 82
Ruda Slaska 61 40
Rybnik 71 90
Sosnowiec 94 87
Tychy 151 141
Wodzistaw Slaski 212 234
Zawiercie 50 44
Zywiec 154 258
Suma 2278 2624

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci odnotowano w na terenie nadzorowanym przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu — 168,6; najnizszy za$ na

terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Chorzowie

—259.
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Wykres. Zapadalnosé na borelioze w wojewédztwie Slgskim z podziatem na nadzér PPIS w 2014 roku.

W calej Polsce w 2014 roku zarejestrowano 13875 zachorowan. Wobec czego nalezy
stwierdzi¢ ze =z wszystkich zachorowan na borelioze na terenie Polski, 18,9% z nich
wystepuje wlasnie na terenie wojewodztwa Slaskiego. Analizujac ilo$¢ zachorowan na terenie
poszczegblnych wojewodztw, zajmujemy 1 miejsce, na drugim miejscu znajduje

si¢ wojewoddztwo matopolskie z liczba zachorowan 1798.
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Wykres. Ilos¢ zachorowart na borelioze w Polsce W 2014 roku z podziatem na wojewddztwa.
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Nalezy podkresli¢ iz jedynymi metodami zapobiegania boreliozie jest unikanie kontaktu
z kleszczem, poprzez zastosowanie odpowiedniej odziezy podczas wizyt w lesie i innych
miejscach bytowania kleszczy oraz uzywanie chemicznych $rodkéw odstraszajacych,
przegladanie odziezy i ciata po powrocie z terenéw gdzie moga wystepowac kleszcze i jak
najszybsze usuwanie kleszczy. Kleszcza najlepiej usungé¢ przy pomocy pesety lub innego
specjalistycznego narzedzia — nalezy dobrze chwyci¢ i pionowo do gory powoli wyciagnac.
Absolutnie nie wolno kleszcza urywaé, wyciska¢, smarowac i przypalac.

Niestety nie jest dostepna forma profilaktyki boreliozy w postaci szczepien ochronnych,
pomimo intensywnych prac prowadzonych w wielu krajach. Stuszng droga postgpowania
w zakresie profilaktyki boreliozy jest podejmowanie wszelkich dziatan informacyjnych
i edukacyjnych.

Oprocz wyzej wspomnianej boreliozy, kleszcze moga przenosi¢ rowniez Kleszczowe
(wczesnoletnie) zapalenie moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych, w latach 2005- 2014

zarejestrowano tacznie 27 takich zachorowan.

Tabela. Ilos¢ zachorowarn na kleszczowe zapalenie mozgu w woj. Slgskim latach 2005 — 2015* 2015 (*dane za
rok 2015 obejmujg okres od 01.01 do 30.06).

Rok 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tlo$¢é 0 5 2 1 3 6 5 1 2 2 0
zachorowan

Najskuteczniejszg forma profilaktyki przedekspozycyjne; kzm jest przeprowadzenie
szczepien ochronnych. Jednakze niestety mieszkancy wojewodztwa §laskiego bardzo rzadko

korzystaja z tej formy profilaktyki.

Tabela. Liczba oséb uodpornionych przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu w woj. slgskim w latach
2006-2014 r.

Rok 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Liczba oséb, | 1757 | 2531 | 3341 | 4273 | 3557 | 2900 | 2229 | 2489 | 2022
ktore
skorzystaly z
uodpornienia
Czynnego
przeciw kzm
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Nalezy stwierdzi¢, iz zagrozenie ze strony kleszczy jest ciggle ogromne, tagodna zima
zapewne przyczyni si¢ do zwigkszenia populacji kleszczy w Polsce, a tym samym
do zwigkszenia mozliwo$ci narazenia na kontakt z kleszczem. W zwigzku z tym juz teraz
nalezy pomysle¢ o zastosowaniu $rodkow odstraszajacych kleszcze przed praca, rekreacja
1 wypoczynkiem na terenach zielonych oraz zabezpieczy¢ si¢ w proste narzedzia stuzace
do usuwania kleszcza. Nalezy rowniez wykorzystywac profilaktyke kleszczowego zapalenia

mozgu poprzez stosowanie szczepien ochronnych.
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