Uniwersytet Medyczny
Im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu

JERZY KASPRZAK

Analiza zgtoszen zachorowan
na borelioze w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim
w latach 2006-2010

Rozprawa doktorska

Promotor: dr hab. Jerzy T. Marcinkowski

Poznan 2012



Spis tresci

LT VAN o | P TPURR 3
WYKAZ TADEI ... 8
WYKAZ TOLOGIaFii....ocvviiieiice et re e 10
WYKAZ SKIOTOW ... 11
VWPTOWAAZENIE ...ttt 12
1. Borelioza jako choroba 0dZWiIerZECa ........couevvveiieiiieiiieieiiesie e 13
1.1 KIESZEZE ... 13
1.2, BOTEHIOZA ... 18
1.2.0. DEIINICIE. ..ottt 18
1.2.2. CharaKteryStyKa ..........cccveieiieiicie e 19
1.2.3. POAZIal ... 20
1.2.4. WYSEEPOWANIC.......veeuviiiriiiieiisieeste ettt 21
1.2.5. EPIJEMIOIOQIA. ......civiieiiiieiieieieee e 21
2. Zat0ZeN1a 1 CEL PIACY .e.vvviiiiiieitiiesitiie sttt e sttt e e sbb e e nsn e e be e e bee e 23
2.1, ZatOZENIA PIACY ....vveiiieiii ettt 23
A O] o] - 1o VSRRSO 24
3. Materialy 1 MEtOAY .......ooieiiiieii e 25
3.1. Charakterystyka terenu objg¢tego badaniem............cccceeeverireniiinienieiiennn. 29
3.2. Przygotowanie mapy elektronicznej potaci lesnych wojewodztwa kujawsko-
POMOTSKIEUO. ... evveteete ettt ettt e st et s et e e et e st e e e s aeesbe e st e sbeesbeeseesneesreeneesreenneans 31
3.3. Przypadki boreliozy objete badaniem — spetniajace kryteria kliniczne........ 32
3.4. Przygotowanie mapy elektronicznej woj. kujawsko-pomorskiego z
miejscami poktucia cztowieka przez KIESZCZE.........cccoovviiiiiiiiiiccce, 32
4. Wyniki badan 1 ich OMOWIENIE .........ceeiiiiiiiiiiii e 34
5. Podsumowanie wynikOw badan............cccooiiiiiiiiienc 99
B. WINHOSKI ...t 100
BIDIOGrafia......ooiieeiie e 101
SIMESZCZENIA ... 108
SEIMESZCZENIE ...t 108
SUMMEIY .ttt ettt b e b nreas 111



Wykaz rycin

Ryc.1. Formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobg
zakazna — do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologiCzne]. .........ccccovvevervnvivreennenn. 25

Ryc.2. Lesistos$¢ i pozyskanie drewna w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce w

2009 T\ 1ottt bR R bRttt b e bbb bt ne et r e 30
Ryc.3. Lasy w 2010 r. - wojewddztwo kujawsko-pomorsKie ..........cccccvevveieiieveennenne, 30
Ryc.4. Potacie lesne woj. kujawsko-pomorskiego na mapie numerycznej .................... 31

Ryc.5. Mapa numeryczna woj. kujawsko-pomorskiego z zaznaczonymi potaciami
le$nymi na ktéra naniesiono miejsca w ktorych doszto do poktucia czlowieka przez
przypuszczalnie zakazonego KIESZCZa ........c.cuuviieieiieieii i 33
Ryc.6. Liczba przypadkow prawdopodobnych zachorowan na boreliozg w latach 2006-
2010 — WE PICT 1 WICKU . ...cevviieiiieesi e 38
Ryc.6a. Liczba przypadkow prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w latach
2006-2010 — wg ptci 1 wieku z podziatem na dwie grupy ........ccoeeverieiiiini i 39
Ryc.7. Tendencja prawdopodobnych zachorowan na boreliozg¢ w latach 2006-2010 — ze
wzgledu na narazenie zawodOWe ChOrej 0SODY. ........ccviiriiiiiiiniee e, 40
Ryc.8. Spehiajace kryteria kliniczne przypadki zachorowan na borelioze z lat 2006-
2010 — z podzialem na wybrane zawody (le$nik, rolnik i inne — m.in. zbieracze runa
lesnego, kierowcy sprzgtu cigzkiego 1 transportu samochodowego) w odniesieniu do
0g0tu chorych — W OASEKACN. ........c.oiviiiiiiie e 41
Ryc.9. Spelniajace kryteria kliniczne przypadki zachorowan na borelioz¢ w latach
2006-2010 - ze wzgledu na miejsce narazenia (las, inne, nieokreslone) - w odsetkach. 42
Ryc.10. Tendencja prawdopodobnych zachorowan na boreliozg w latach 2006-2010 —
ze wzgledu na miejsce narazenia na poklucie przez KIeSZCza ..........ccccoveiiiiiiiiiennn 43
Ryc.11. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2006 I. ......cceoveereiiriieniinie e 47
Ryc.12. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegolnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2006 I ......ccovererinininieie e 48
Ryc.13. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2007 I. ......coeeieeriiiniieneeie e 50
Ryc.14. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegdlnych powiatach

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2007 I. ....c.ccveieereieeiiese e seese e 51



Ryc.15. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegolnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2008 I .........coeviiiriiinieie e, 53
Ryc.16. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2008 I, ......cvevverieiiieiieii e 54
Ryc.17. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegolnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2009 I .......cooeriiiiiniiice e 56
Ryc.18. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2009 I ......cceevveriiiieiiere e 57
Ryc.19. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2010 I, ......oovveerieiiniiieiee e 59
Ryc.20. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego W 2010 I, ...cveveieeieiininieieie e 60
Ryc.21. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010. ..........ccccceveevenieiiinieennenne 61
Ryc.22. Prawdopodobna $rednioroczna zapadalno$¢ na borelioze¢ w poszczegdlnych
powiatach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010. ..........ccccceueene.. 62

Ryc.23. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w wojewodztwie kujawsko-

pomorskim w latach 2006-2010. .......ccoiiiiiiiiiieiee s 63
Ryc.24. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2006-2010. ........cccooveiieiiieeiecce e 63
Ryc.25. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie aleksandrowskim
W 1atach 2006-2010........ccui ittt re e e 64
Ryc.26. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie aleksandrowskim w
1ataCh 2006-2010......ccueiuieriiieiieierie ettt sttt b b neere e 64
Ryc.27. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie brodnickim w
[ataCh 2006-2010......ccueciieeieieierieste ettt ettt reene e nnenens 65
Ryc.28. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie brodnickim w latach
200652000 ...ttt bbb reereere et eneeneas 65
Ryc.29. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie bydgoskim w
[atach 2006-2010........c.ccuiereeieieieiesie ettt r e reeaa e aerens 66
Ryc.30. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie bydgoskim w latach
2006-2010. ..ottt ettt bbb reereere et nee e 66
Ryc.31. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg¢ w powiecie chelminskim w
[atach 2006-2010 ....ocviiuieieiieieiecese et r e ne e aerens 67



Ryc.32. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie chetminskim w latach

2006-2010. ...eeeeiieeee ettt ettt besbe e teereere e e eneees 67
Ryc.33. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze¢ w powiecie golubsko-
dobrzynskim w latach 2006-2010. ..........cccveviiiieiieie e 68
Ryc.34. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie golubsko-dobrzynskim
W 1ataCh 2006-2010........ccuiiiiiiieieiese et 68
Ryc.35. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie grudziadzkim w
1ataCh 2006-2010 .....ocuiiiiiiiiiieiieie ettt bbbt 69
Ryc.36. Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze w powiecie grudziadzkim w latach
2006-2010. ...eeieieeee ettt et e reereereera e e enees 69
Ryc.37. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie inowroctawskim
W latach 2006-2010.........ccciiiiiiiiiiiie s 70
Ryc.38. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioz¢ w powiecie inowroctawskim w
[ataCh 2006-2010......c.cuecieeeieieieriese ettt reeneenaeaenens 70
Ryc.39. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie lipnowskim w
1ataCh 2006-2010......ccueiuieiiiierieie ettt bbb b n e 71
Ryc.40. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie lipnowskim w latach
2006-2010. ..ottt ettt e tenbenreereera e e eeees 71
Ryc.41. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie mogilenskim w
1ataCh 2006-2010 ....ocuiiiiiiiiieiieie ettt r e 72
Ryc.42. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie mogilenskim w latach
2006-2010. ..ottt ettt tenbenaeereere e e e e ees 72
Ryc.43. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze¢ w powiecie nakielskim w
1ataCh 2006-2010......ccueiuieriiieiieierie ettt sttt b b neere e 73
Ryc.44. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie nakielskim w latach
2006-2000 ..ot e e et et tenrenaeereere e e e e ees 73
Ryc.45. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie radziejowskim w
1ataCh 2006-2010......ccueiuieiieieieieiesie et ettt ettt reeneene e 74
Ryc.46. Prawdopodobna zapadalnos¢ na boreliozg w powiecie radziejowskim w latach
2006-2010. ..ottt e ettt e tesbeeraeraeraeneenees 74
Ryc.47. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie rypinskim w
1ataCh 2006-2010......ccueiuieiieieieieiesie et ettt ettt reeneene e 75

Ryc.48. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie rypinskim w latach
2006-20710. ...teeieseeie ettt te et e reenteeneeareenreenaearaenreens 75



Ryc.49. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie sgpolenskim w

[ataCh 2006-2010 ...ocuiiiiiiiieieiereeie et r e ra e nens 76
Ryc.50. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie s¢polenskim w latach
2006-2010. ...ecveteierieiieie ettt ettt n ettt re et e ne et 76
Ryc.51. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie $wieckim w latach
2006-2010. ..ottt ettt et benreereere e et ees 77
Ryc.52. Prawdopodobna zapadalnos$¢ na borelioze w powiecie $wieckim w latach 2006-
20700, ottt E Rt Rt Rt e e R e bt R ettt re et et eneerens 77
Ryc.53. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie torunskim w
[ataCh 2006-2010......c.cceiieieieieieiese ettt r e e naeaerens 78
Ryc.54. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie torunskim w latach
2006-2010. ...eeveiveierieii ettt ettt re et e e erens 78
Ryc.55. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie tucholskim w
[ataCh 2006-2010......c.c.ecieieieieieresie ettt reenaenaennenens 79
Ryc.56. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie tucholskim w latach
2006-2010. ...eeveteierieie ettt bttt rere et e neerens 79
Ryc.57. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze¢ w powiecie wloctawskim w
[ataCh 2006-2010 .....ccviiiiiiecieieieseee ettt r e r e ne e e rens 80
Ryc.58. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie wloctawskim w latach
2006-2010 . .oveeeieeeie ettt n ettt reer et neerens 80
Ryc.59. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze¢ w powiecie wabrzeskim w
[atach 2006-2010 ...ocviiiiiecieiee et r e neera e rens 81
Ryc.60. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie wabrzeskim w latach
2006-2010. ...ecveeeierieii ettt n ettt re et e ne et 81
Ryc.61. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie zninskim w latach
2006-2000 ..ot e e et et tenrenaeereere e e e e ees 82
Ryc.62. Zapadalno$¢ na borelioze w powiecie zninskim w latach 2006-2010. ............. 82

Ryc.63. Trend prawdopodobnych zachorowan na boreliozg w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2006-2010 ........ccceiiiiiiiie s 83
Ryc.64. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioze w endemicznych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010..........ccccccevveveeieiievvernenne 84
Ryc.65. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w wybranych miastach

wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010...........ccccevevriiiniinneiiiene 88



Ryc.66. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie bydgoskim

W 1AtaCh 2006-2010. .......eceeieiieiiiesie ettt sttt aenes 89
Ryc.67. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiatach swieckim
i grudziadzkim w latach 2006-2010...........cccciviiieiieiieie e 90
Ryc.68. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie tucholskim
W 1AtaCh 2006-2010.......ceiueeieiieiie ettt nennes 91
Ryc.69. Miejsca poktucia cztowicka przez zakazonego kleszcza w powiecie brodnickim
W 1ataCh 2006-2010. .......cveuieiiieeieisie e 92

Ryc.70. Miejsca poktucia cztowicka przez zakazonego kleszcza w powiecie torunskim
W 1atach 2006-2010........ccueieirieieieiese et re e e 93
Ryc.71. Miejsca poktucia czlowicka przez zakazonego kleszcza W powiecie
wloctawskim i lipnowskim w latach 2006-2010. ..........ccceeviieviere e 94
Ryc.72. Miejsca poktucia czlowiecka przez zakazonego kleszcza W powiecie
radziejowskim w latach 2006-2010. ..........ccoovririeieieiene s 95
Ryc.73. Miejsca poktucia czlowicka przez zakazonego kleszcza W powiecie
inowroctawskim w latach 2006-2010. .........cccouerirrieriiiniiesiseee e 96
Ryc.74. Miejsca poktucia czlowiecka przez zakazonego kleszcza W powiecie
chetminskim w latach 2006-2010. ........c.cooveiiiiiieiiee e neeas 97
Ryc.75. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie rypinskim
W 1atach 2006-2010.........ccoiiiiiiiiiciieie s 98



Wykaz tabel

Tab.l. Ogot analizowanych przypadkow zgtoszonych w latach 2006-2010 przez lekarzy
do PIS jako zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na boreliozg z
przypisana do nich wykonang liczba badan serologicznych: 1) metoda ELISA i 2)
metoda Western BIOt(IZG)...covvviiiiiiiiiiiiiiie e 26

Tab.ll. Ogét przypadkow boreliozy zgloszonych przez lekarzy do PIS w latach 2006-
2010 z podziatem na prawdopodobne i potwierdzone - wg kryteriow zawartych w
wersji roboczej opracowania Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH ze stycznia 2011roku.32
Tab.ll1l. Ogot przypadkéw boreliozy speiniajacych kryteria kliniczne sposrod
zgloszonych przez lekarzy do PIS w latach 2006-2010 - wedtug terytorium na ktorym
doszto do poktucia przez KIESZCZa .........cccvveiiiiiiiiiiiii e 34
Tab.lV. Ogoét przypadkow boreliozy spetniajacych kryteria kliniczne sposrod
zgloszonych przez lekarzy do PIS w latach 2006-2010 z podzialem na miejsce ataku
zakazonego kleszcza: 1) powiat w ktorym doszto do ataku zakazonego kleszcza, 2)
pOWiat iNNy NiZ Mi€JSCE ZEIOSZENIA ...evveverviiiiiiiiierieie ittt 35
Tab.V. Rozktad potwierdzonych Kkliniczne przypadkow boreliozy w latach 2006-2010 -
zgodnie z miejscem zgloszenia do PSSE w poszczegdlnych powiatach ..., 36
Tab.VI. Rozktad potwierdzonych klinicznie przypadkow boreliozy w poszczegodlnych
powiatach w latach 2006-2010. Przypadki, w ktorych miejsce ataku zakazonego
kleszcza bylo na terenie danego powiatu, niezaleznie od zgtoszenia do PSSE.............. 36
Tab.VII. Rozktad spehiajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy w latach
2006-2010 - wg wieku 1 ptci ChOTYCh. .....ocviiiiiiiii e 37
Tab.Vlla. Rozklad spetniajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy w latach
2006-2010 wg wieku 1 pici chorych - (N, % udzial) x2=9,76; p=0,0447 ........c........... 37
Tab.VIlb. Rozktad spetniajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy w latach
2006-2010 wg wieku i ptci chorych z podziatem na dwie grupy - (N, % udziat)
X2=7,30;5 P=0,0009 ......oiiiiiiiiiiiitieee e 38
Tab.VIIl. Rozktad spetniajacych kryteria kliniczne przypadkéw boreliozy z lat 2006-
2010 ze wzgledu na narazenie zawodowe chorej 0SODY........ccovvvvviiiiiiiiiisc, 39
Tab.VIlla. Tendencje prawdopodobnych zachorowan na borelioze w latach 2006-2010
ze wzgledu na narazenie zawodowe ChOTe] 0SODY........ccevvieiiiiiiierie e 40
Tab.IX. Rozktad spehiajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy z lat 2006-

2010 - wg miejsca poktucia przez KIESzCze ........coovvviiiiiiiiiiiii 41



Tab.IXa. Tendencje prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w latach 2006-2010
ze wzgledu na miejsce narazenia na poktucie przez KIeSZCza ...........cccooviiiiiiiiiicnnn 42
Tab.X. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalnos¢ na borelioze w
poszczegbdlnych powiatach W roku 2006, .......cceeiiiiiiiiiiiiiiiie s 46
Tab.XI. Prawdopodobna liczba =zachorowan 1 =zapadalno$¢ na boreliozg w
poszczegolnych powiatach W roktl 2007. ......oooviiiiiiiiiiecie e 49
Tab.XIl. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalno$¢ na borelioze w
poszczegolnych powiatach W roKU 2008 ..........cc.oiveiiiieiie e 52
Tab.XIIl. Prawdopodobna liczba zachorowan i1 zapadalno$¢ na boreliozg w
poszczegolnych powiatach W roku 2009. .......cccueiiiiiiiiiieiie s 55
Tab.X1V. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalno$¢ na borelioze w
poszczegolnych powiatach W roku 2010, ......oooviiiiiiiiiiee e 58
Tab.XV. Trendy prawdopodobnych zachorowan na borelioze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2006-2010. .........coeiiriiiiiiiiieieeee e 83
Tab.XVI. Trendy prawdopodobnych zachorowan na borelioze w wybranych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010..........ccccevererenennneniennenn, 83
Tab.XVII. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w wybranych miastach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010...........cccccvvvevveieiinsveneenne 88



Wykaz fotografii

Fot.1. Kleszcz samica Ixodes ricinus po 7 dniach zerowania na zywicielu................... 13

Fot.2. Las mieszany o wilgotnym podtozu - bardzo duza szansa na kontakt z kleszczem

Fot.3. Las sosnowy suchy - bardzo mata szansa na kontakt z kleszczem.................... 15

Fot.4. Kleszcze Ixodes ricinus w poszczegolnych stadiach rozwojowych w fazie

glodowej (od lewej samica, samiec, Nimfa, 1arwa)........ccocceeviiiiiiiiiiiesee e 16
Fot.5. Kleszcze Ixodes ricinus — dwie postaci w fazie glodnej i nassanej ..................... 16
Fot.6. Kleszcze Ixodes ricinus w roznym Stopniu NASSANIA ........ccververververierrerreneerenenn, 17
Fot.7. Kleszcze 1xodes ricinus — SAmMICa Z JaJaMi......ccverererireeieieenie et 17

Fot.8. Rumien wedrujacy w przypadku fazy wczesnej boreliozy - kryterium kliniczne

10



Wykaz skrotow

GIS — Gloéwny Inspektor(at) Sanitarny

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

MZ — Minister(stwo) Zdrowia

PWIS — Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

11



Wprowadzenie

Badania i obserwacje, jak réwniez prowadzona rejestracja i nadzor nad
chorobami zakaznymi przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng (PIS) zgodnie z Ustawa z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. nr 212, poz.
1263) [79] 1 obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (MZ) z dnia 18 maja
2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobeg
zakazna oraz zgonow spowodowanych zakazeniami lub choroba zakazna, ich
podejrzen, przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz
wzoréw 1 terminéw przekazywania raportow zawierajacych te informacje (Dz. U. z
2010 r. nr 94, poz. 610) [80], wskazuja na wystgpowanie w Polsce chordb
odzwierzgcych, gdzie rezerwuarem i wektorem patogenow sa kleszcze.

Niestety, jak na razie nie opracowano skutecznych metod pozwalajacych na
okreslenie miejsc wystgpowania zakazonych kleszczy w odniesieniu do mozliwosci
poklucia przez nie czlowieka. Sama obecno$¢ zakazonych kleszczy na jakim$ obszarze
jeszcze nie stanowi istotnego niebezpieczenstwa dla cztowieka. Ma ono miejsce dopiero
wtedy, gdy cztowiek pojawia si¢ na terenie, gdzie bytuja zakazone kleszcze.

Gdyby Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) dysponowata zweryfikowanymi,
dokladnymi mapami, na ktorych bylyby zaznaczone miejsca, w ktorych w przesztosci
dochodzito do poktucia czlowieka przez zakazonego kleszcza, to ewidentnie
utatwiatoby prowadzenie dziatan profilaktycznych przeciwdziatajacych szerzeniu sig

przypadkow boreliozy wsrdd ludzi.
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1. Borelioza jako choroba odzwierze¢ca

1.1. Kleszcze

W Polsce zyje 21 gatunkéw kleszczy, a na calym $wiecie ok. 800 gatunkow, z
czego 80 ma znaczenie medyczne 1 weterynaryjne. Najczescie] wystgpujacym i
jednocze$nie o najwigkszym znaczeniu medycznym i weterynaryjnym w Polsce jest

kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) (fot. 1).

Fot. 1. Kleszcz samica Ixodes ricinus po 7 dniach Zerowania na zywicielu (fotografia wiasna; autor:
Aleksandra Brochocka, Jerzy Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Naturalnym siedliskiem kleszcza jest las, zwlaszcza lisciasty 1 mieszany o
bogatej, ale mozliwie wilgotnej $cidlce, ktérej towarzysza wysokie trawy, paprocie,
czarna jagoda, itp. Bardzo czgsto jego obecno$¢ mozna zauwazy¢ na granicy lasu i taki,
a takze w poblizu lesnych zbiornikow wodnych, mokradet czy bagien. Spotka¢ go
mozna w roslinno$ci nadmorskiej, a takze gorskiej. Na obszarze swojego wystgpowania
rozmieszczony jest nierdOwnomiernie, liczebnos$¢ jego moze si¢ zmieniaé w obrebie
kilku metrow. Kleszcze sa mato ruchliwe 1 nie przemieszczaja si¢ na duze odlegtosci,
usadawiaja si¢ wzdhuz waskich drog i Sciezek, gdzie jest wigksza szansa spotkania

zywiciela (fot. 2).
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Fot. 2. Las mieszany o wilgotnym podtozu - bardzo duza szansa na kontakt z kleszczem (fotografia
wlasna; autor: Jerzy Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Natomiast nie spotyka si¢ kleszcza pospolitego w suchych lasach sosnowych (fot. 3),

borach szpilkowych bez poszycia, a takze na torfowiskach oraz moczarach [1-6].

14



Fot. 3. Las sosnowy suchy - bardzo mata szansa na kontakt z kleszczem (fotografia wlasna; autor: Jerzy
Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Drugim, waznym co do czgstoSci wystgpowania w Polsce, jak i przede
wszystkim znaczenia weterynaryjnego, jest kleszcz takowy (Dermacentor reticulatus).
Najczesdciej mozna si¢ z nim spotka¢ w zadrzewionych lub zakrzaczonych dolinach
rzek, torfowiskach, bagnach poros$nigtych wierzba szara [2].

Cykl rozwojowy kleszcza pospolitego trwa dwa lata i obejmuje trzy stadia
rozwojowe — od larwy (wielkosci 0,8-0,9 mm), poprzez nimfe (1-1,5 mm) do dorostego

osobnika (2-3 mm).
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Fot. 4. Kleszcze Ixodes ricinus w poszczegdlnych stadiach rozwojowych w fazie gtodowej - od lewej
samica, samiec, nimfa, larwa (fotografia wiasna; autor: Aleksandra Brochocka, Jerzy Kasprzak; ze
zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Przeksztalcenie sig kleszcza w kolejne stadium wymaga spozycia przez niego krwi raz
w zyciu od napotkanego zywiciela, ktérym przewaznie jest zwierzg, ale moze by¢ tez
cztowiek. Larwy zeruja najcze¢sciej na drobnych ssakach (np. gryzoniach) lub ptakach,
nimfy na $rednich ssakach (takich jak np. zajace), a doroste osobniki na duzych ssakach

(np. jeleniowate, krowy).

Fot. 5. Kleszcze Ixodes ricinus — dwie postaci w fazie glodnej i nassanej (fotografia wiasna; autor:
Aleksandra Brochocka, Jerzy Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).
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Fot. 6. Kleszcze Ixodes ricinus w réznym stopniu nassania (fotografia wilasna; autor: Aleksandra
Brochocka, Jerzy Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Zerowanie kleszcza na zywicielu moze trwaé nawet kilka dni. Po pobraniu
odpowiedniej duzej ilosci krwi w stosunku do masy ciata, kleszcze odpadaja na Scidtke
lesna lub glebe, gdzie nastepuje ich przeksztalcanie z larwy w nimfe, a z nimfy w
dorostego osobnika. Samica dorostego osobnika, po odpadnigciu od Zywiciela, sktada
do gleby od 500 do 3000 jaj i sama ginie, natomiast ze ztozonych jaj po 30 dniach
wylegaja si¢ larwy i caty cykl rozwojowy rozpoczyna si¢ od nowa [2-5,7-9].

Fot. 7. Kleszcze Ixodes ricinus — samica z jajami (fotografia wtasna; autor: Aleksandra Brochocka, Jerzy
Kasprzak; ze zbiorow WSSE w Bydgoszczy).

Najwazniejsze elementy cyklu zycia kleszcza sa bezposrednio zalezne od
klimatu i cech krajobrazu. Zmiany klimatyczne moga roéwniez zmieni¢ geograficzne

rozmieszczenie kleszczy [10,11].
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Nabycie patogenu przez kleszcza moze nastapi¢ na kazdym etapie jego rozwoju
w czasie zerowania na zywicielu. Ponadto utrata biordéznorodno$ci w przyrodzie
wpltywa na zwigkszong transmisj¢ chorob zakaznych. Natomiast zachowanie
nienaruszonych ekosystemow generalnie zmniejsza transmisj¢ chordb zakaznych [12].
Réwniez zmiany klimatyczne moga znacznie wpltywaé na rozwdj patogendow w
wektorach [13] czyli np. kleszczach. Mate rozmiary kleszczy, a takze obecno$¢ w ich
slinie substancji znieczulajacej, powoduje, ze moga zosta¢ nie zauwazone wtedy, gdy
poktuja cztowieka jako zywiciela, szczegdlnie, ze przytwierdzi¢ si¢ moga do miejsc
owlosionych i skrytych (gtowa, pachy, pod kolanem). Atakowaé czlowieka moga takze
w kazdej aktywnej formie rozwojowej. Szczego6lna jednak aktywnos¢ kleszcze
wykazuja w okresie wiosny (od kwietnia do czerwca); potem przez czas letni ich
aktywno$¢ spada ze wzgledu na wysoka temperaturg, aby zwigkszy¢ si¢ jesienia
(wrzesien-pazdziernik). Istotnym tutaj czynnikiem jest temperatura, poniewaz nimfy
swoja aktywno$¢ zerowania rozpoczynaja w temperaturze powyzej 7°C, natomiast
larwy w temperaturze powyzej 10°C. Optymalna temperatura dla Zerowania kleszczy
zawiera si¢ w przedziale 14-23°C [5,7,8,10,14]. Rowniez przekazanie patogenow
cztowiekowi przez kleszcza moze nastapi¢ w kazdej aktywnej jego formie rozwojowej
[5,7,15].

Przeniesienie patogenu z kleszcza na czlowieka moze wywolywaé szereg
choréb, wsrod ktorych znajduja sig takie, ktore sa rejestrowane — i tym samym
podlegaja nadzorowi sanitarno-epidemiologicznemu od wielu lat, np. kleszczowe
zapalenie mozgu, borelioza oraz takie, ktore nie sa dotad dobrze poznane 1 przez to nie

sa monitorowane, jak anaplazmoza lub babeszjoza [16].

1.2. Borelioza

1.2.1. Definicje

W ostatnich latach w Polsce, w tym réowniez w woj. kujawsko-pomorskim,
szczegblny niepokd] wywoluje choroba - borelioza, ktéra podlega obowiazkowemu

zgloszeniu do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej od 1996 r. [16, 17].

Borelioza jest choroba odzwierzeca wielouktadowa, przewlekta [18,19], ktéra

wywotuje bakteria kretek Borrelia burgdorferi. Wektorem, jak i rezerwuarem tej

18



bakterii w Polsce i catej Europie, jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) [20,21],
natomiast przenoszenie patogenow przez kleszcza takowego (Dermacentor reticulatus)

na ludzi nie zostato jeszcze naukowo potwierdzone [7].

1.2.2. Charakterystyka

Przypadki powiazania zachorowan na zapalenie stawdéw z wczesniej
istniejacymi u tych pacjentéw zmianami na skorze, powstatymi w wyniku poktucia
przez kleszcze, miaty miejsce w potowie lat 70. XX w. w okolicach miasteczka Old
Lyme w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. To wowczas zespot naukowy dr
Allan’a Steere’a podjat badania i opisat nowa jednostkg chorobowa, ktérej czynnikiem
etiologicznym byl nieznany woéwcezas rodzaj kretka. Naukowcey z Yale odegrali
decydujaca role w odkryciu choroby [7,22]. Willy Burgdorfer wyizolowat z przewodu
pokarmowego kleszcza kretki z rodzaju Borrelia w 1982 r., ktore nazwano jego
imieniem i uznano za czynnik etiologiczny boreliozy [7].

Kretki Borrelia burgdorferi bytuja w przewodzie pokarmowym kleszcza; z
chwila dostarczenia krwi zywiciela nastgpuje proces namnazania oraz przedostania si¢
ich do ptynéw ustrojowych i gruczotéw Slinowych. Patogeny dostaja si¢ do organizmu
cztowieka po naktuciu skory przez kleszcza, z chwila ssania jego krwi. Dlatego tak
wazne jest szybkie usunigcie kleszcza ze skory cztowieka, poniewaz czas jest istotnym
czynnikiem zwigkszajacym mozliwos¢ zakazenia bakterig [21]. Badania wykazuja, ze
obecno$¢ wczepionego kleszcza w skorg czlowieka przez 24 godziny niesie niskie
ryzyko zakazenia, ale takie wszczepienie trwajace 36 godzin zwigksza to ryzyko do
podwyzszonego 1 okresla si¢ je jako wigksze niz 70% [23]. Jednak opisano przypadki,
ze transmisja Borrelia burgdorferi na ludzi z kleszcza nastapita w czasie krotszym niz
24 godziny [24]. Czgsty kontakt z $ling kleszcza moze wywotywac u cztowieka swoista
odpowiedz immunologiczna powodujaca pozniejsze ujawnienie si¢ choroby [25].
Obecne w S$linie kleszcza biatka ulatwiaja transmisje¢ zakazenia [26,27] a nawet
ostabiaja odpornos¢ 1 wytaczaja mechanizmy obronne zywiciela [27].

W literaturze naukowej bardzo czesto spotyka si¢ okreslenie Borrelia
burgdorferi sensu lato. Dotyczy ono wszystkich genotypow Borrelia burgdorferi ze
wzgledu na jej heterogenny charakter [28].

Szczegolnie niebezpieczne dla czlowieka moga by¢ trzy genogatunki kretka,

takie jak: 1) Borrelia burgdorferi sensu stricte, 2) Borrelia afzelii oraz 3) Borrelia
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garrinii. Wszystkie wymienione genogatunki krgtka moga by¢ przyczyna rumienia
wedrujacego, ktory powstaje w miejscu poktucia przez kleszcza, jednak kazdy z tych
genogatunkéw odpowiada za inne objawy chorobowe. Borrelia burgdorferi sensu
stricte przyczynia si¢ do wywolania boreliozy stawowej, Borrelia afzelii powoduje
przewlekle stany zapalne skory konczyn, natomiast Borrelia garrinii, wptywajac na
uklad nerwowy z mozliwoscia lokalizacji w kazdym jego miejscu, wywotuje

neuroboreliozy [29, 30].

1.2.3. Podzial

Przebieg zakazenia borelioza obejmuje dwa stadia; wczedniej dzielono je na trzy
stadia.

W pierwszym stadium na skorze tworzy si¢ rumien wedrujacy - po 7-10 dniach
w miejscu poktucia przez kleszcza i przedostania si¢ kretka Borrelia burgdorferi sensu
lato do organizmu cztowieka. Wystepujaca zmiana skorna powigksza si¢ przez nawet
kilka tygodni, pokrywajac niekiedy znaczna powierzchni¢ cialta w obrgbie poktucia.
Zmianie skornej czgsto towarzysza objawy ogoélne, takie jak bole glowy, migéni,
goraczka. Rumien wedrujacy moze ustapic¢ po kilku tygodniach, nawet samoistnie, ale
zakazenie nadal rozprzestrzenia si¢ w organizmie cztowieka, obejmujac rozne narzady i
uktady [8, 20]. Informacja o poktuciu jest bardzo wazna, poniewaz rumien moze
bardziej przypomina¢ wysypke [31], nie wystgpowac u wszystkich chorych pacjentow,
a nawet choroba moze wystapi¢ z opdznieniem [18,25].

Drugie stadium boreliozy prowadzi do zakazenia uktadu kostno-stawowego,
uktadu nerwowego lub uktadu krazenia. Borelioza kostno-stawowa to nawracajace
stany zapalne stawdw z wystgpujacymi obrzekami. Najczgsciej dotyczy to stawow
kolanowych, rzadziej lokciowych czy skokowych. Nie leczona borelioza kostno-
stawowa przechodzi w posta¢ przewlekla, co wiaze si¢ z uszkodzeniem chrzastek i
ko$ci. Borelioza uktadu nerwowego charakteryzuje si¢ objawami zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych 1 mdzgu, porazeniem nerwu twarzowego, czy zapaleniem
korzeniowo-nerwowym. W postaci przewleklej, nazywanej neuroborelioza, objawy te
moga utrzymywac si¢ wiele miesigcy, w wyniku czego moze dochodzi¢ do uszkodzen
nerwow [20,29,30,32,33]. Borelioza uktadu krazenia prowadzi do =zaburzen
przewodnictwa, co przejawia si¢ zaburzeniami rytmu serca, oraz zapaleniem migsnia

sercowego [34]. Ponadto prowadzone badania wykazuja, ze czynniki zakazne, takie jak
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kretki Borrelia burgdorferi, moga odgrywaé¢ istotnag rol¢ w patogenezie chordb
zapalnych, w tym tgtniakow aorty brzusznej [35].

W opisach przypadkéw boreliozy wyraznie zaznacza si¢, Zze maja miejsce
sytuacje, kiedy rownolegle nastgpuja objawy z roznych stadiow — albo pdzniejszych
stadidéw choroby lub nastgpuje jednoczesne zajecie kilku narzadow [36].

Roéwniez wystepujace nietypowe zaburzenia psychiczne moga by¢ wywolane
borelioza; naleza do nich depresyjne zaburzenia psychotyczne, zaburzenia poznawcze z
zaburzeniami pamigci 1 koncentracji uwagi [37,38].

Opisano takze zjawisko wystapienia u pacjentow jednoczesnie neuroboreliozy |

kleszczowego zapalenia mézgu [39].

1.2.4. Wystepowanie

Borelioza jest choroba wystgpujaca w Europie, Ameryce Polnocnej, Azji.

Obecnos¢ choroby zwigzana jest z wystgpowaniem kleszczy z gatunku Ixodes [19].

1.2.5. Epidemiologia

W Polsce obserwuje si¢ duza liczbg zachorowan na boreliozg — 1 to z tendencja
wzrostowa, co wynika z prezentowanych opracowan Glownego Inspektoratu
Sanitarnego (GIS) w Warszawie i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie [40-44]. Podobnie dane
epidemiologiczne z wielu krajow Europy 1 USA wskazuja na gwaltowny wzrost
zachorowan na boreliozg [45]. Zachorowania dotycza zar6wno zawodowo narazonych
[8, 46-48], jak i ogotu spoteczenstwa.

W rozpoznawaniu boreliozy natrafia si¢ na duze trudnos$ci diagnostyczne
[49,50], co jest spowodowane tym, ze kretek Borrelia burgdorferi doprowadza do
roznorodnych zjawisk patogenetycznych, dlatego nalezy uznaé, ze wynik dodatni
badania serologicznego bez oznak klinicznych choroby nie jest wystarczajacy do jej
rozpoznania [7, 14,51-54]. Ponadto dochodza trudnosci terapeutyczne [28,36], co
powoduje, ze borelioza moze stanowi¢ istotny problem - zaréwno kliniczny jak i
epidemiologiczny, istotny w obszarze zdrowia publicznego.

Szczegblnie poézno rozpoznana borelioza wiaze si¢ z dlugotrwalym i
kosztownym leczeniem, a czasem konieczno$cia rehabilitacji, niekiedy dlugotrwatej —

przy czym mozliwa jest nawet nieodwracalnos¢ zmian chorobowych [7, 36]. Nalezy
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jeszcze podkresli¢, ze zakazenie kretkiem Borrelia burgdorferi i nastgpnie wyleczenie
nie daje zadnej gwarancji braku mozliwosci powtérnego zakazenia [55].

Chociaz badania oddzialywan molekularnych na drodze kretek Borrelia
burgdorferi — kleszcz — kregowiec przyspieszyly ich rozpoznanie, to jednocze$nie
wykazatly ich ztozonos¢ [56], co powoduje, ze dodatkowym problemem, ktory stoi na
przeszkodzie w skutecznym zwalczaniu tej choroby, jest brak szczepionki, ktora — jak
wiadomo — jest zawsze bardzo waznym elementem w przeci¢ciu drog szerzenia sig

chorob zakaznych.
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2. Zalozenia i cel pracy

2.1. Zalozenia pracy

Zaktada si¢ — w oparciu o prace dotyczace epidemiologii boreliozy — ze
szczegOlnie wazne w ograniczaniu szerzenia si¢ tej choroby sa dziatania majace na celu
okreslenie miejsc, w ktorych bytuja zakazone omawianymi bakteriami kleszcze, oraz
ustalenie (wskazanie) tych obszarow, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ wykonywania
pracy zawodowej lub atrakcyjnos$¢ rekreacyjna, turystyczna czy inna, powoduja, ze na
tych terenach wzajemnie spotkaja si¢: 1) kleszcze 1 2) ich potencjalni zywiciele, czyli
ludzie.

Z danych literaturowych wynika, ze dotychczas proponowano trzy metody
badan — dla wskazania terenéw, na ktorych moga bytowa¢ zakazone kleszcze.

Pierwsza - to badania serologiczne prowadzone wsrdd pracownikow lesnictwa,
gdzie na podstawie liczby zakazonych os6b okresla sig, czy teren, na ktorym pracuja,
jest miejscem bytowania zakazonych kleszczy, czy tez takie zagrozenie biologiczne tam
nie wystepuje [8, 17, 57].

Druga metoda polega na tapaniu, metoda flagowania, Kleszczy w losowo
wybranych miejscach - i nastgpnie wykrywaniu w nich obecnosci bakterii
chorobotworczych. Obecnos¢ zakazonych kleszczy na danym terenie $wiadczy o
mozliwosci kontaktu z nimi i zakazenia si¢ cztowieka bakteria Borrelia burgdorferi [58,
59].

Trzecia metoda polega na odtawianiu, rowniez metoda flagowania, kleszczy w
okreslonych miejscach przez jedna godzing. Stopien ryzyka kontaktu z zakazonym
kleszczem byl oceniany na podstawie liczby osobnikéw odtowionych w czasie jednej
godziny [60]. Opisano rowniez wystegpowanie boreliozy w Polsce w oparciu o dane
zbierane przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna, ale badania te dotyczyly tylko
okreslenia liczb przypadkéw wystepowania tej jednostki chorobowej na terenie
poszczegbdlnych wojewodztw [61].

Powyzsze zalozenia daty podstawy do wyznaczenia celu pracy, ktdry tym
bardziej stanowi novum, ze dotad na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nie
prowadzono badan, ktorych celem byloby wskazanie terenéw, na ktorych wystepuja

zakazone kleszcze [17].
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2.2. Cel pracy

Wskazanie terendw na obszarze wojewoOdztwa kujawsko-pomorskiego, na
ktorych doszto do szczegdlnie czgstego poklucia czitowieka przez kleszcze z
nastgpowym prawdopodobnym zakazeniem Borrelia burgdorferi, tj. prawdopodobnych
ognisk endemicznego wystepowania zakazonych kleszczy - w celu optymalizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ boreliozy wsrod ludzi wraz z zaproponowaniem

nowego systemu zbierania danych na potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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3. Materialy i metody
]
Badaniami obje¢to wojewddztwo kujawsko-pomorskie w okresie od 2006 do
2010 roku. Analizie poddano wszystkie zgloszone w tym czasie do panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych (PPIS) przez lekarzy (gléwnie pierwszego

kontaktu) prawdopodobne przypadki zachorowan na borelioze (ryc. 1).
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Ryc. 1. Formularz zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobg zakazna — do
powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
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Potwierdzonymi przypadkami rozpoznania boreliozy — wg aktualnych kryteriow
laboratoryjnych — sa tylko te, ktore potwierdzono testem Western Blot(IgG). Poniewaz
w materiale badawczym zaledwie 2,48% przypadkéw zostalo potwierdzonych testem
Western Blot(IgG)*, przy czym ten test byt wykonywany dopiero od 2009 roku (tab. I),
nalezy pozostale przypadki zgloszen boreliozy traktowaé jako prawdopodobne.
Wprawdzie w czgs$ci przypadkéw byt wykonany test ELISA, ale jest to tylko test
przesiewowy, czgsto fatszywie dodatni, dlatego w takich przypadkach nalezy jeszcze
wykona¢ badanie testem Western Blot(lgG) — dla potwierdzenia badZz wykluczenia
boreliozy. Nalezy jeszcze podkresli¢, ze az w 57,64% przypadkoéw nie bylo wykonane
zadne badanie serologiczne (tab. I). W tej sytuacji nalezy uznaé, ze czgs¢ z
analizowanych przypadkow zgloszonych przez lekarzy do PIS jako zgloszenia
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na borelioze w rzeczywistosci nie byto
zachorowaniami na boreliozg. Niestety, autor nie dysponowal mozliwo$ciami
weryfikacji rozpoznania boreliozy testem Western Blot(IgG) w odniesieniu az do
97,52% przypadkow (tab. 1), w ktérych badania tym testem nie przeprowadzono.

Tab. 1. Ogot analizowanych przypadkow zgloszonych w latach 2006-2010 przez lekarzy do PIS jako

zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na borelioz¢ z przypisana do nich wykonang liczba
badan serologicznych: 1) metoda ELISA i2) metoda Western Blot(IgG).

. Metoda ELISA: Metoda Brak badan

Rok L'CZba, Western serologicz-
przypadkow IgM 9G IgM+1gG Blot(IgG) nych
2006 332 63 25 76 168
2007 319 84 11 86 138
2008 265 21 2 75 167
2009 378 9 5 105 4 259
2010 356 12 8 117 37 219
Razem 1650 189 51 459 41 951

100,00% 11,45% 3,09% 27,82% 2,48% 57,64%

Opierajac si¢ na informacjach znajdujacych si¢ w analizowanych formularzach
zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobg zakazna przyjeto za
kryterium Kkliniczne fazy wczesnej? rumieh wedrujacy (fot.8-10). Jest to zgodne z

,Definicjami  przypadkéw  choréb  zakaznych  na  potrzeby  nadzoru

! Test Western Blot(IgG) jest wzglednie drogi (od 150 PLN do 200 PLN), co z pewnoscia byto powodem
tego, ze byl on rzadko wykonywany.

? Faza pozna boreliozy — to jedna lub wigcej z nastepujacych postaci klinicznych: borelioza uktadu
kostno-stawowego, neuroborelioza, borelioza uktadu krazenia, lymphocytoma, zanikowe zapalenie skory
(acrodermatitis chronica atrophicans).
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epidemiologicznego™ — w ktérych za kryterium kliniczne fazy wezesnej boreliozy®

przyjmuje si¢ rumien wedrujacy (fot. 8-10).

Fot. 8 Rumien wedrujacy w przypadku fazy wczesnej boreliozy - kryterium kliniczne tej fazy. (fotografia
wlasna; autor: Jerzy Kasprzak; ze zbioréw WSSE w Bydgoszczy).

Fot. 9 Rumien wedrujacy w przypadku fazy wczesnej boreliozy - kryterium Kkliniczne tej fazy. (fotografia
udostgpniona autorowi przez prof. Stawomira Pancewicza ze zbioréw Kliniki Choroéb Zakaznych i
Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku).

® 63 definicje — wersja robocza 1 h styczen 2011, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH.

* Faza pozna boreliozy — to jedna lub wigcej z nastepujacych postaci klinicznych: borelioza uktadu
kostno-stawowego, neuroborelioza, borelioza uktadu krazenia, lymphocytoma, zanikowe zapalenie skory
(acrodermatitis chronica atrophicans).
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Fot. 10 Rumien wedrujacy w przypadku fazy wczesnej boreliozy - kryterium kliniczne tej fazy.
(fotografia udostgpniona autorowi przez prof. Stawomira Pancewicza ze zbioréw Kliniki Chordb
Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku).

Kazdy przypadek zgloszenia zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobg zakazna do powiatowe;j stacji sanitarno-epidemiologicznej — na obowiazujacym
w PIS formularzu widniejacym na (ryc. 1) — byl objety wywiadem epidemiologicznym,
na podstawie ktorego ustalono miejsce, w ktérym doszto do poktucia cztowieka przez
kleszcza. Zebrano rowniez inne dane osobowe, takie jak: imi¢ i nazwisko, wiek, pte¢,
miejsce pracy (tylko w odniesieniu do zatrudnionych).> Dane z poszczegdlnych
powiatdéw  wojewodztwa zostaly przekazane Panstwowemu Wojewddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu (PWIS) w Bydgoszczy, gdzie zostaly zweryfikowane i
sprawdzone — ale, jak podano powyzej, bez mozliwosci zweryfikowania testem Western
Blot(IgG) wszystkich przypadkow.

Zebrany material badawczy opracowano statystycznie. Na podstawie informacji
o prawdopodobnych przypadkach zachorowan na boreliozg w latach 2006-2010
wytyczono ogolne linie trendu dla miejsc w terenie, w ktérych doszio do poklucia
cztowieka przez kleszcze - dla terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w tym
wybranych powiatow 1 miast oraz grup zawodowych. Obliczono wspotczynniki

determinacji R? oraz oszacowano ich istotno$¢ statystyczna. Do analizy zwiazku miedzy

® Tzw. wrazliwe dane osobowe znajdujace si¢ w rejestrach PIS podlegaja whasciwej ochronie i nie zostaty
upublicznione.
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picia a wiekiem prawdopodobnie chorych na boreliozg - w celu weryfikacji istotnosci
réznic migdzy frekwencjami - wykorzystywano testy y2. Grupy wiekowe o zblizonych
rozktadach czg¢stosci potaczono. Przy wnioskowaniu statystycznym przyjeto poziom
istotnosci o = 0,05. Analizy statystyczne wykonywano przy pomocy arkusza

kalkulacyjnego MS Excel.

3.1. Charakterystyka terenu objetego badaniem

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie jest usytuowane w S$rodkowo-poéinocnej
Polsce; czg§ciowo polozone jest w dolinie Wisty. Stolicami regionu sa: Bydgoszcz z
siedziba wojewody 1 Torun z siedziba wladzy samorzadowej. Omawiane wojewodztwo
zajmuje powierzchnig bliska 18 tys. km? co stanowi 5,7% powierzchni kraju (10
miejsce). Liczy ok. 2,070 mln mieszkancéw (5,3% ludnosci ogétu kraju). Gestosé
zaludnienia wynosi 115 oso6b na 1 km? Szlak wodny, ktory przebiega przez
wojewodztwo, taczy dorzecze Wisty 1 Odry. Region mozna podzieli¢ zasadniczo na
dwa obszary: 1) czg$¢ pdinocna o bogatych walorach przyrodniczych (lasy, jeziora)
oraz 2) czg$¢ poludniowa o silnie rozwinigtym rolnictwie, ale uboga w lasy. W
strukturze uzytkowania ziemi najwigksza powierzchni¢ zajmuja uzytki rolne - 64,6%;
srednia dla kraju - 59,0%; 4 miejsce w kraju. Wsrdd uzytkow rolnych az 87% stanowia
grunty orne (gdy $rednia dla kraju wynosi 76%) [62]. Niekorzystny jest wskaznik
lesistosci, ktory wynosi 23,3%, podczas gdy $rednia dla kraju jest wyzsza - 29,1% [63]
(ryc. 2).

Najwigksza lesistoscia charakteryzuja si¢ powiaty bydgoski, torunski, tucholski 1
swiecki. Natomiast najmniejsza powiaty aleksandrowski, inowroctawski, chetminski,

grudziadzki, radziejowski i wabrzeski [64] (ryc. 3).
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LESISTOSC I POZYSKANIE DREWNA W 2009 R.
FOREST COVER AND REMOVALS IN 2009

Pozyskanie drewna
(grubizny) na 1 ha
powierzchni lasow

Removals (large timber)
per I ha of forest areas

3

Lesistos¢ (stan w dniu 31 XII)
Forest cover (as of 31 XII)

20 25 30 B 0 0%

(=T N - =

Ryc. 2. Lesisto$¢ i pozyskanie drewna w poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce w 2009 1. [63].

LASY W 2010 R.
Stan wdniu 31 XII
FORESTS IN 2010
As of 31 Xil

tucholski Swiecki “ grudzigdzki

sepolenski brodnicki

hydgoski

nakielski
Lesistosé w %
Forest coverin %
] 15.0 imniej

and Ies!s |-3_5Y

B 15.1—200 horests
( }*w m prywatne w %

E 201250 oI:fyhicI?pIV'lu:ale in%
Bl 2510 wiecej

and more

Ryc. 3. Lasy w 2010 r. - wojewodztwo kujawsko-pomorskie [64].
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3.2. Przygotowanie mapy elektronicznej polaci lesnych
wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego

Tereny lesne na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego sa
administrowane w wigkszosci przez Regionalna Dyrekcje Lasow Panstwowych w
Toruniu. Tylko niewielki fragment potudniowej czg$ci wojewodztwa - obejmujacy
powiat wloctawski - administrowany jest przez Regionalna Dyrekcje Lasow
Panstwowych w Lodzi.

Wystapiono do ww. Dyrekcji o przekazanie w formie elektronicznej danych
pozwalajacych identyfikowaé¢ granice powiatéw, gmin, nadlesnictw 1 lesnictw z
wyszczegolnieniem potaci lesnych. Dane zostaly przekazane w postaci plikow
komputerowych reprezentujacych warstwy wyznaczajace granice powiatéw, gmin,
nadles$nictw 1 le$nictw z wyszczegdlnieniem potaci lesnych w formacie obstugiwanym

przez system informacji geograficznej ArcGis ESRIO ArcMap™ 9.3.1.

Lesnictwa ~ !,' f { Ao A

Lasy

Ryc. 4. Potacie lesne woj. kujawsko-pomorskiego na mapie numerycznej [opracowanie wlasne w oparciu
o program ArcGis ESRI© ArcMap™ 9.3.1].
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3.3. Przypadki boreliozy obje¢te badaniem — spelniajace
kryteria kliniczne

Przeanalizowano wszystkie 1650 prawdopodobnych przypadkow zachorowania
na borelioze zgloszonych w latach 2006-2010 przez lekarzy do PIS na terenie
wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego. Wsrod tych 1650  prawdopodobnych
przypadkéw byto 1581 (95,82%) potwierdzonych klinicznie, tj. takich, gdzie spetnione
byty kryteria kliniczne do rozpoznawania wczesnej fazy boreliozy opracowane przez
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH i zalecone do stosowania przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarna®, w tym 41 przypadkéw (tab. I) potwierdzonych testem Western Blot(IgG).).
Tylko te 1581 spelniajace kryteria kliniczne przypadki, w tym potwierdzone testem
Western Blot(IgG), zostaly zakwalifikowane do dalszej poglebionej analizy. Natomiast
pozostale 69 przypadkow prawdopodobnych odrzucono, gdyz nie spetnialy one
kryteriow przypadku potwierdzonego, ktore okresla si¢ nast¢pujaco w opracowaniu ,,63
definicje — wersja robocza 1 h styczen 2011, Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH”:
,Kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne wczesnej fazy (bez koniecznosci
potwierdzenia laboratoryjnego) lub kazda osoba spelniajaca kryteria kliniczne i
laboratoryjne” [65] (tab. Il). Natomiast kryteria przypadku tylko prawdopodobnego
okresla si¢ w tymze opracowaniu nastepujaco: ,,kazda osoba speiniajaca kryteria
kliniczne pdznej fazy, oraz wykluczenie innych przyczyn” [65] (tab. I1).

Tab. 11. Ogét przypadkow boreliozy zgloszonych przez lekarzy do PIS w latach 2006-2010 z podziatem

na prawdopodobne i potwierdzone - wg kryteriow zawartych w wersji roboczej opracowania Zaktadu
Epidemiologii NIZP-PZH ze stycznia 2011 roku .

Zgtoszone przypadki boreliozy Rok: Razem
2006 2007 2008 2009 2010 n %
Ogotem 332 319 265 378 356 ]1650]| 100,00
wtym prawdopodobne 16 22 16 3 12 69 4,18
potwierdzone 316 297 249 375 344 ]1581] 95,82

3.4. Przygotowanie mapy elektronicznej woj. kujawsko-
pomorskiego z miejscami poklucia czlowieka przez kleszcze

Do realizacji niniejszego zadania wykorzystano mapeg potaci lesnych

przygotowana zgodnie z punktem 3.2 1 nastgpnie nanoszono w formie wektorowej

® 63 definicje — wersja robocza 1 h styczen 2011, Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH.
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miejsca poklucia czlowieka przez przypuszczalnie zakazonego kleszcza wedlug
koordynatow  geograficznych w  uktadzie GCS _ETRS 1989 przy uzyciu
oprogramowania ArcGis ESRIO ArcMap™ 9.3.1. Miejsca w ktorych doszlo do
poklucia czlowieka przez kleszcza ustalano na podstawie  wywiadow
epidemiologicznych - przeprowadzonych w latach 2006-2010 przez nadzor
epidemiologiczny PIS z kazdym chorym.

W wyniku wyzej przeprowadzonej operacji uzyskano mapg zobrazowana na ryc. 5.

Borelioza i
—r 2
[ 2007 Gminy-
2008 Lesnictwa

[J2000 M Lasy
I 010

Ryc. 5. Mapa numeryczna woj. kujawsko-pomorskiego z zaznaczonymi potaciami lesnymi na ktora
naniesiono miejsca w ktorych doszto do poktucia cztowieka przez przypuszczalnie zakazonego kleszcza
(opracowanie witasne).
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4. Wyniki badan i ich omowienie

W trakcie wprowadzania danych dotyczacych 1581 spelniajacych przyjete dla
rejestracji przez PIS kryteria kliniczne (por. podrozdziat 3.3) przypadkow zachorowan
na boreliozg z lat 2006-2010 na mapg¢ numeryczna zwroécono uwage na fakt, ze w czesci
z nich poktucie przez kleszcza nastapito poza obszarem wojewodztwa, w tym takze
poza terytorium Polski (tab. I11). Z danych zawartych w tabeli 1l wynika, ze tylko 1342
przypadki dotyczyly sytuacji, w ktorej poktucie przez kleszcza nastapito na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego i rowniez zgloszenie przez lekarza nastapito z terenu tego
wojewodztwa. Pozostate 187 przypadki zostaly przywleczone z innych wojewodztw,
ale zarejestrowane w woj. kujawsko-pomorskim. W 29 przypadkach poktucie przez
kleszcza nastapito poza granicami Polski, natomiast rejestracja nastgpita w badanym
wojewodztwie. Ostatnia grupe stanowia 23 przypadki ,,nieustalone”, gdzie nie mozna
byto okresli¢ miejsca, w ktorym nastapilo poktucie przez kleszcza. Sytuacje takie
dotyczyly os6b nadzorujacych budowy, geodetéw, kolejarzy, poruszajacych si¢ po calej
Polsce. Réwniez w takiej sytuacji znalazty si¢ osoby, ktore spedzaty urlop Zeglujac,
uczestniczac w spltywie kajakowym, obozie wedrownym albo w pielgrzymce. Posrod
tych ,,nieustalonych” przypadkdéw byly tez osoby, ktére nie zauwazyly kleszcza na
swym ciele, ani nie mogly w Zzaden sposob skojarzy¢ miejsca, w ktorym mogto dojs¢ do
jego ataku.

Tab. 111. Ogot przypadkow boreliozy spetniajacych kryteria kliniczne spo$rdd zgtoszonych przez lekarzy
do PIS w latach 2006-2010 -wedtug terytorium na ktérym doszto do poktucia przez kleszcza.

. . Rok:
Zgloszone przypadki boreliozy 006 12007 T 2008 T 2009 T 2010 Razem
woj. kujawsko-pomorskie 265 | 259 | 205 | 310 | 303 1342
poza woj. kujawsko-pomorskim il kraj}J 43 31 33 21 29 187
poza krajem 7 5 7 3 7 29
nieustalone 1 2 4 11 5 23
Ogolem 316 | 297 | 249 | 375 | 344 1581

Odnotowano réwniez sytuacje, gdzie poklucie przez kleszcza nastapito
wprawdzie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, ale miejsce zgtoszenia sig
pacjenta i jego rejestracji nastapilo w innym powiecie niz powiat w ktérym nastapito
poktucie przez kleszcza (tab. IV). Najczgsciej mialo to miejsce w powiatach:
bydgoskim, torunskim, inowroctawskim, tucholskim 1 $wieckim. Jednocze$nie nalezy

zaznaczy¢, ze o ile w powiatach bydgoskim, torunskim 1 inowroctawskim zmniejszyty
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sig liczby przypadkoéw poktucia przez kleszcze, to w powiecie swieckim i tucholskim
nastapita sytuacja odwrotna i tam nastapit wzrost liczb przypadkéw poktutych
pacjentow.

Tab. 1V. Ogot przypadkéw boreliozy spetniajacych kryteria kliniczne spo$rdd zgtoszonych przez lekarzy

do PIS w latach 2006-2010 z podzialem na: 1) powiat w ktorym doszto do poklucia przez kleszcza, 2)
powiat inny niz miejsce zgloszenia.

Przypadki boreliozy w woj. kujawsko-pomorskim, Rok:
gdzie miejscem zgloszenia byt: 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

powiat, w ktoryrp doszto do poklucia przez 233 | 233 | 168 | 276 | 269 1179
zakazonego kleszcza

inny pow1gt anizeli ten w ktérym doszto do 30 26 37 34 34 163
poktucia przez zakazonego kleszcza

Ogolem 265 | 259 | 205 | 310 | 303 1342

Razem

W ten sposéb ustalono obszary, ktore byly miejscem poklucia cztowieka przez
zakazonego kleszcza - wg poszczegélnych powiatow woj. kujawsko-pomorskiego. W
(tab. V) przedstawiono przypadki prawdopodobnych zachorowan na borelioze, ktore
PPIS rejestrowal zgodnie ze zgloszeniami sygnalizowanymi przez lekarzy. Natomiast
(tab. V1) przedstawia rzeczywisty powiat, w ktorym wystapito poktucie cztowieka przez
Kleszcza. Tabela VI nie uwzglednia jednak tych osob, ktore ulegly poktuciu przez
zakazonego kleszcza, ale wyjechaty poza obszar wojewodztwa 1 dopiero tam zglosity
si¢ do lekarza, przez co ich przypadek zostat zarejestrowany poza wojewodztwem

kujawsko-pomorskim.
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Tab. V. Rozktad potwierdzonych klinicznie przypadkow boreliozy z lat 2006-2010 - zgodnie z miejscem
zgltoszenia do PSSE w poszczegolnych powiatach.

. L . . Rok:
Potwierdzone klinicznie przypadki boreliozy 5006 12007 T 2008 1 2009 T 2010 Razem
Aleksandrow Kuj. 4 4 5 4 4 21
Brodnica 9 22 11 22 14 78
Bydgoszcz 154 107 97 157 159 674
Chetmno 2 1 3 3 4 13
Golub-Dobrzyn 11 7 7 3 28
Grudziadz 19 11 13 26 17 86
Inowroctaw 3 11 8 12 17 51
Lipno 1 3 4 8
miejsce Mogilno 7 4 1 4 1 17
zgloszenia Nakto 14 8 10 17 11 60
do PSSE Radziejow 1 1 1 3
Rypin 1 3 1 5
Sepolno Kraj. 5 4 1 8 4 22
Swiecie 18 29 20 25 22 114
Torun 42 67 49 56 33 247
Tuchola 10 6 3 4 22 45
Wioctawek 6 7 10 16 21 60
Wabrzezno 4 7 4 1 16
Znin 10 3 4 8 8 33
Ogotem 316 | 297 | 249 | 375 | 344 1581

Tab. VI. Rozktad potwierdzonych klinicznie przypadkow boreliozy w poszczegdlnych powiatach w
latach 2006-2010. Przypadki, w ktorych miejsce poktucia przez kleszcza byto na terenie danego powiatu,
niezaleznie od zgloszenia do PSSE.

. . . . Rok:
Potwierdzone Klinicznie przypadki boreliozy 5008 1 2007 T 2008 T 2000 T 2010 Razem
Aleksandrow Kuj. 5 6 3 5 4 23
Brodnica 11 26 14 23 14 88
Bydgoszcz 124 86 61 111 | 129 511
Chelmno 2 1 3 2 3 11
Golub-Dobrzyn 11 12 5 3 1 32
Grudziadz 11 9 12 22 17 71
Inowroctaw 6 4 4 8 22
Lipno 3 1 1 4 5 14
miejsce poklucia Mogilno 7 3 2 4 3 19
przez kleszcza Nakto 16 9 9 18 9 61
Radziejow 2 1 3
Rypin 3 2 4 1 10
Sepodlno Kraj. 5 4 4 8 6 27
Swiecie 24 28 24 31 27 134
Torun 22 42 31 37 21 153
Tuchola 12 9 9 7 28 65
Wioctawek 4 8 9 13 18 52
Wabrzezno 1 3 5 4 1 14
Znin 7 3 7 8 7 32
Ogodlem 265 | 259 | 205 | 310 | 303 1342

Przypadki prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ powiazano nie tylko z
miejscem poktucia przez kleszcza na obszarze woj. kujawsko-pomorskiego, ale takze z

wiekiem i picig chorych (tab. VII, Vlla i ryc. 6). Odnotowano istotne réznice w
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czestosci prawdopodobnych zachorowan na borelioze migdzy kobietami i mgzczyznami
w zaleznosci od grupy wiekowej (p<0,05). Najliczniejsza grupg chorych stanowity
osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat. Znacznie nizszy, ale wzajemnie zblizony
poziom co do wielko$ci, cechuje grupy w przedziatach wiekowych 26-40 i 60+.
Zaobserwowano znaczne réznice w odniesieniu do ptci chorych. W grupach wiekowych
ponizej 40 lat liczba chorych kobiet i mg¢zczyzn byta zblizona z niewielka przewaga
mezczyzn. W przedziale do 15 roku Zzycia mezczyzni stanowia 53% chorych, pomigdzy
16 1 25 rokiem zycia 50%, a miedzy 26 1 40 rokiem zycia 51%. Natomiast w grupie
powyzej 40 lat procentowy udzial mgzczyzn byt nizszy niz kobiet i1 roznica pogltebiala
si¢ wraz z wiekiem - odpowiednio dla oséb w wieku 41-60 lat 45% mezczyzn 1 grupie
powyzej 60 lat 39% mezczyzn wyraznie wida¢ roznicg na niekorzys$¢ kobiet, gdzie
chorych kobiet byto znacznie wigcej niz megzczyzn. Dzielac wszystkich chorych na dwie
grupy: 1) do 40 roku zycia i 2) powyzej 40 roku zycia - odnotowano w pierwszej grupie
niewielka przewage liczebna chorych mezczyzn 51%, natomiast w drugiej wigkszos¢

57% chorych stanowity kobiety. Obserwowane rdznice byly istotne statystycznie

(p<0,01) (tab VIlb i ryc.6a)

Tab. VII. Rozktad spetniajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy w latach 2006-2010 - wg
wieku i ptci chorych.

Grupy wiekowe (w latach):
Razem
Plec 0-15 16-25 26-40 41-60 60+
Kobiety 56 57 123 340 147 723
MezczyZni 62 57 127 278 95 619
Ogolem 118 114 250 618 242 1342

Tab. Vlla. Rozktad spetniajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy w latach 2006-2010 wg
wieku i ptci chorych - (N, % udzial) ¥2=9,76; p=0,0447

Grupy wiekowe

Razem
Ple¢ 0-15 16-25 26-40 41-60 60+
Kobiety 56 57 123 340 147 723
% 47% 50% 49% 55% 61%
Mezczyzni 62 57 127 278 95 619
% 53% 50% 51% 45% 39%
Ogodlem 118 114 250 618 242 1342
% ogbtu 9% 8% 19% 46% 18% 100%
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Ryc. 6. Liczba przypadkéw prawdopodobnych zachorowan na borelioze w latach 2006-2010 — wg pfci i

wieku.

Tab. VIlIb. Rozktad spelniajacych kryteria kliniczne przypadkéw boreliozy w latach 2006-2010 wg

wieku i pici chorych z podziatem na dwie grupy - (N, % udziat) ¥2=7,30; p=0,0069

Grupy wiekowe:
Razem

Ple¢ do 40 lat 40+ lat
Kobiety 236 487 723
% 49% 57%
Mezczyzni 246 373 619
% 51% 43%
Ogotem 482 860 1342
% 36% 64% 100%
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Ryc. 6a. Liczba przypadkéw prawdopodobnych zachorowan na borelioze w latach 2006-2010 — wg plci i

wieku z podziatem na dwie grupy.

Analizowano rowniez zachorowania na borelioz¢ w kontekS$cie narazenia

zawodowego (tab. VIII). Najwigcej przypadkow prawdopodobnych zachorowan na

borelioze wsrod zawodowo narazonych zanotowano wsrod lesnikow. Znacznie mniej

przypadkéw odnotowano posrdd rolnikéw lub zbieraczy runa lesnego, kierowcow

sprzetu cigzkiego czy samochodowego pracujacych w lasach. Grupy zawodowe

narazone na poktucie przez kleszcza wykazywaty trend rosnacy w przypadku lesnikow i

innych grup zawodowych, natomiast w grupie rolnikéw tendencja byla malejaca.

Trendy byly nieistotne statystycznie (tab. VIIla i ryc. 7).

Tab. VIII. Rozktad spelniajacych kryteria kliniczne przypadkoéw boreliozy z lat 2006-2010 ze wzgledu

na narazenie zawodowe chorej osoby.

Rok:
BORELIOZA 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | Fe%e™
le$nik 14 12 4 12 34 76
rolnik 5 5 0 3 1 14
narazenie - - -
inne (m.in. zbieracze runa
zawodowe . ;
lesnego, kierowcy sprzgtu
ok . 5 1 2 4 6 18
cigzkiego i transportu
samochodowego)
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Tab. Vllla. Tendencje prawdopodobnych zachorowan na boreliozg w latach 2006-2010 ze wzgledu na
narazenie zawodowe chorej osoby.

Grupa zawodowa Roéwnanie regresji Warto$é R? Warto$¢ p modelu
lesnik y=4x+3,2 0,32 0,3207
rolnik y=-1x+5,8 0,48 0,1942
inne (m.in. zbieracze runa
leSnego, kierowcy sprzetu y=05x+2,1 0,15 0,5266
cigzkiego i transportu
samochodowego)
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Ryc. 7. Tendencja prawdopodobnych zachorowan na borelioze w latach 2006-2010 — ze wzgledu na
narazenie zawodowe chorej osoby.

Jednak porownujac zawodowo narazonych z ogodlem chorych na boreliozg (ryc. 8)

nalezy zauwazy¢, ze prawdopodobnych przypadkow zawodowych zachorowan na

boreliozg bylo zaledwie 7%, sposrod ktorych 6% dotyczyto lesnikéw a 1% rolnikow.

Najliczniejsza grupe chorych (92%) stanowily osoby, ktore nie byly zawodowo

narazone na poktucie przez zakazonego kleszcza.
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Ryc. 8. Spetiajace kryteria kliniczne przypadki zachorowan na boreliozg z lat 2006-2010 — z podziatem
na wybrane zawody (le$nik, rolnik i inne — m.in. zbieracze runa le$nego, kierowcy sprzgtu cigzkiego i
transportu samochodowego) w odniesieniu do ogétu chorych — w odsetkach.

Dokonano takze oceny miejsca narazenia na poktucie przez zakazonego kleszcza
(tab. IX i ryc. 9). Najwigcej tych zdarzen (1176 przypadkow; 88%) miato miejsce w
czasie pobytu w lesie. Jednak znaczny odsetek przypadkow (11%; 151 osob) dotyczyt
zakazenia przez kleszcza w $rodowisku innym niz las. Dotyczylo to takich miejsc, jak
miejskie parki, dziatki rekreacyjne, czy nawet krotkotrwale wejscie do rowu
melioracyjnego. Okazato si¢ rowniez, ze 15 oséb (1% przypadkéw) nie potrafito
okresli¢ mozliwego miejsca poklucia przez kleszcza, poniewaz na terenie swojego
powiatu przebywato prawie jednocze$nie w kilku miejscach (las, park, dziatka, itp.)
Rosnace trendy prawdopodobnych zachorowan na boreliozg odnotowano we
wszystkich badanych miejscach narazenia. Trend narazenia zwiazany z lasem réwniez
wzrastal najszybciej. Obserwuje sig silne zatamanie narazenia w roku 2008w lasach, w
innych niz las tylko nieznaczne, w nieokreslonych miejscach nie wystepuje (tab. 1Xa i
ryc. 10).

Tab. IX. Rozktad spetiajacych kryteria kliniczne przypadkow boreliozy z lat 2006-2010 - wg miejsca
poktucia przez kleszcze.

Rok:
BORELIOZA Razem
2006 2007 2008 2009 2010

las 246 226 177 261 266 1176
miejsce inne 151
poklucia 16 32 26 44 33

nieokreslone 3 1 2 5 4 15
Ogotem 265 259 205 310 303 1342
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Ryc. 9. Spelniajace kryteria kliniczne przypadki zachorowan na borelioze w latach 2006-2010 - ze

wzgledu na miejsce poktucia przez kleszcze (las, inne, nieokreslone) - w odsetkach.

Tab. 1Xa. Tendencje prawdopodobnych zachorowan na boreliozg w latach 2006-2010 ze wzgledu na
miejsce narazenia na poktucie przez kleszcza.

Miejsce narazenia

Roéwnanie regresji

Warto$é R

Wartos$¢ p modelu

las y=75x+2127 0,11 0,5890
inne y=4,6x+16,4 0,50 0,1799
nieokreslone y=0,6x+1.2 0,36 0,2848
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Ryc. 10. Tendencja prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w latach 2006-2010 - ze wzgledu na
miejsce narazenia na poktucie przez kleszcza.

Analizujac  liczb¢  prawdopodobnych  zachorowan na  boreliozg w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010
(tab. X-XIV i ryc. 11,13,15,17,19 ) mozna wyraznie dostrzec, ze najwicksza liczbe
wykazuje powiat bydgoski (od 61 do 129 przypadkdéw rocznie). Natomiast najmniejsza
liczbe prawdopodobnych zachorowan obserwuje si¢ w powiecie radziejowskim (od 0
do 2 przypadkow rocznie). Ogoétem w powiecie bydgoskim odnotowano 511
prawdopodobnych zachorowan w wyniku poktucia przez zakazone kleszcze bytujace na
terenie powiatu ; jednocze$nie w tym samym okresie w powiecie radziejowskim
odpowiednio 3 osoby (tab. VI i ryc. 21,45). Ogodlna liczba prawdopodobnych
zachorowan w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w poszczegdlnych latach badanego
okresu wynosita od 205 do 310 przypadkow rocznie; $rednia roczna wynosita 268,4
przypadkow (ryc. 23). Jednak znacznie lepszym miernikiem stanu zdrowia na terenie
powiatu jest okreslenie zapadalnosci na boreliozg (tab. X-XIV i ryc. 12,14,16,18,20). W
badanym okresie na obszarach poszczegdlnych powiatow wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego mozna zauwazy¢, ze powiat $wiecki cechowat si¢ najwyzsza S$rednia
prawdopodobna zapadalnoscia (27,55). Podobnym wspoétczynnikiem prawdopodobnej

zapadalno$ci charakteryzowal si¢ powiat tucholski (27,39). Rownie wysoki $redni
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wspoétczynnik prawdopodobnej zapadalnosci wystgpowat w powiecie brodnickim
(23,36) 1 bydgoskim (22,19). Z kolei najnizsze Srednie wspotczynniki prawdopodobnej
zapadalno$ci nalezy przypisa¢ odpowiednio powiatowi radziejowskiemu (1,43),
inowroctawskiemu (2,67), lipnowskiemu (4,24), chetminskiemu (4,27) 1 rypinskiemu
(4,53). Prawdopodobna zapadalno$¢ w poszczegolnych latach badanego okresu dla
catlego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego miescita si¢ w przedziale od 9,92 do
14,98, co daje srednia roczna 12,98 (ryc. 24). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze
powiaty $wiecki, tucholski 1 bydgoski naleza do obszarow o najwigkszej w
wojewodztwie lesistosci - powyzej 25%, a powiat brodnicki o lesistosci w przedziale od
20,1 do 25%. Z kolei powiaty radziejowski, inowroctawski i chetminski sa obszarami 0
najmniejszej lesistosci w wojewddztwie - ponizej 15%, a powiat rypinski cechuje
niewiele wigksza lesistos¢ (od 15,1 do 20%); najwigksza lesistos¢ charakteryzuje
powiat lipnowski (od 20,1% do 25%). W zwiazku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze
terenami endemicznymi w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim sa powiaty w ktorych
wystepuja najwigksze prawdopodobne wspotczynniki zapadalno$ci na borelioze, czyli
powiaty $wiecki, tucholski, brodnicki i bydgoski. Tym samym powiaty radziejowski,
inowroctawski, lipnowski, chelminski i rypinski mozna zaliczy¢ do terenéw o znacznie
mniejszym stopniu zagrozenia borelioza. Z przedstawionego wywodu wyraznie widac¢
zalezno$¢ pomigdzy stopniem lesistosci danego obszaru, a zagrozeniem zwigzanym z
zagrozeniem borelioza. Wigksza lesisto$¢ to wigksze zagrozenie borelioza, natomiast
mniejsza lesisto$¢ to réwniez mniejsze zagrozenie. Mozna jednak stwierdzi¢, ze od tej
zasady odbiega powiat lipnowski. Analizujac liczbe prawdopodobnych zachorowan i
zapadalnosci w poszczegolnych powiatach przez okres pigcioletni (ryc. 25-62) mozna
zauwazy¢ jednak znaczna nieregularno$¢ wystgpujaca w poszczeg6lnych latach w
danym powiecie. Najlepiej pod tym wzgledem wypada powiat swiecki (ryc. 51-52),
gdzie liczba prawdopodobnych zachorowan miesci si¢ w przedziale 24-31 przypadkow
ze $rednia roczna 26,8 przy prawdopodobnej zapadalnosci w granicach 24,7-31,71 i
sredniorocznej 27,55. Przez caty badany okres liczba prawdopodobnych zachorowan i
zapadalno$ci w kazdym roku byty zblizone do siebie. Rownie ciekawie ksztaltowala sig
liczba prawdopodobnych zachorowan i zapadalnosci w powiecie bydgoskim (ryc. 29-
30). Wysoki poziom liczby prawdopodobnych zachorowan i zapadalnosci w roku 2006,
nastgpnie zdecydowany spadek w latach 2007-2008 i z kolei wzrost w latach 2009-2010
osiagajacy poziom roku 2006. Interesujace zjawisko wystapito w powiecie golubsko-

dobrzynskim (ryc. 33-34), w ktorym liczba prawdopodobnych zachorowan w latach
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2006-2007 byta znacznie wigksza niz w latach 2008-2010. Jesli wzia¢ pod uwage
prawdopodobna zapadalnos¢, to w latach 2006-2007 jest ona poréwnywalna z
najwyzszymi wskaznikami w wojewodztwie w badanym okresie, jednak znacznie spada
w latach 2008-2010, co powoduje, ze nie kwalifikuje si¢ do zaliczenia jako teren
endemiczny nie mniej powinien podlega¢ szczegodlnej obserwacji i analizie. Powiat
tucholski cechuje réwniez pewna zmienno$¢ (ryc. 55-56); liczba prawdopodobnych
zachorowan w roku 2006 jest na tyle znaczna, ze zapadalno$¢ na poziomie 25,41
wskazuje na znaczne zagrozenie borelioza. W latach nast¢pnych nastgpowal spadek
prawdopodobnych zachorowan, chociaz prawdopodobna zapadalno$¢ byta stosunkowo
wysoka. Jednak gwaltowny wzrost liczby prawdopodobnych zachorowan i zapadalnosci
nastapil w roku 2010. Poziom prawdopodobnej zapadalnosci 58,71 byt najwyzszym w
calym badanym okresic w wojewoOdztwie kujawsko-pomorskim. Ponadto w
prowadzonych badaniach zwrocono uwage na powiat wloctawski (ryc. 57-58), gdzie
liczba prawdopodobnych przypadkow zachorowan nie byla duza; rowniez
prawdopodobna zapadalno$¢ byta stosunkowo niska. Jednak nastgpowat systematyczny
wzrost z roku na rok liczby prawdopodobnych zachorowan i zapadalno$ci.

Analizujac okres 5-letniej obserwacji mozna stwierdzié¢, ze w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim prawdopodobne zachorowania na borelioze¢ charakteryzuja si¢
dos¢ duza nieregularnos$cia, biorac pod uwagg poszczegolne powiaty. Rowniez obszary
endemiczne nie ulegaja istotnym zmianom. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze odnotowano w
okresie badanym rosnacy trend liczby prawdopodobnych zachorowan na borelioze. W
latach 2007-2008 tendencja wzrostowa ulegta odwroceniu, po czym ponowny wzrost
odnotowano w roku 2009. Duze wahania w liczbie prawdopodobnych zachorowan w
badanym okresie znalazty odzwierciedlenie w dopasowaniu linii trendu do obserwacji,
wyrazonym wspolczynnikiem determinacji R2. Wielkos$¢ populacji zakazonych kleszczy
- 1 tym samym obserwowana czesto$¢ poktucia przez nie - jest uwarunkowana wieloma
czynnikami. Model tlumaczyt 23% zmiennosci 1 byt nieistotny statystycznie (tab. XV 1
ryc. 63). Podobnie w powiatach uznanych za endemiczne dostrzegano wyrazny trend
wzrostowy prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w powiecie bydgoskim i
tucholskim z odwroceniem tendencji w latach 2006-2008 w powiecie bydgoskim i
ponownym wzroscie w 2009 roku. Natomiast w powiecie tucholskim odwrocenie
tendencji nastepuje w roku 2009 i ponowny wzrost w 2010. Powiaty brodnicki i $wiecki
cechuje niewielka tendencja wzrostu. Model ttumaczyt dla powiatu $wieckiego 23%

zmiennosci, brodnickiego 1% zmienno$ci, bydgoskiego 4% zmiennosci 1 dla
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tucholskiego 31% zmienno$ci. Wszystkie modele byly nieistotne statystycznie (tab.
XVI i ryc. 64). Chociaz sytuacje, ktore zaobserwowano w okresiec badanym,
gwaltownego wzrostu lub spadku prawdopodobnych zachorowan na borelioze w
niektorych powiatach swiadcza o mozliwosci gwattownych 1 dynamicznych zmian, co
powinno zmusza¢ do ciaglego monitorowania epidemiologii boreliozy w

wojewodztwie.

Tab.X. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalnoé¢ na borelioze w poszczegdlnych

powiatach w roku 2006.

PSSE zacl;ll(()::(t))viaﬁ Zapadalnos$¢ Ludnos$é
Aleksandréw Kujawski 5 9,06 55195
Brodnica 11 14,66 75054
Bydgoszcz 124 26,91 460726
Chetmno 2 3,89 51425
Golub Dobrzyn 11 24,41 45060
Grudziadz 11 7,99 137723
Inowroctaw 165237
Lipno 3 4,53 66216
Mogilno 7 14,93 46875
Nakto 16 18,87 84786
Radziejow 42289
Rypin 44306
Sepolno Krajenskie 5 12,23 40880
Swiecie 24 24,76 96941
Torun 22 7,41 296886
Tuchola 12 25,41 47230
Wioctawek 4 1,95 204947
Wabrzezno 1 2,87 34886
Znin 7 10,03 69763
X?;‘migfmfnorskie 265 12,82 2066425
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2006 roku
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Ryc. 11. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2006 r.
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Ryc. 12. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2006 r.
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Tab. XI. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalno$¢ na borelioze w poszczegolnych

powiatach w roku 2007.

Liczba

kujawsko-pomorskie

PSSE zachorowan Zapadalno$¢ Ludnos$¢
Aleksandrow Kujawski 6 10,85 55318
Brodnica 26 34,64 75047
Bydgoszcz 86 18,68 460489
Chelmno 1 1,95 51405
Golub Dobrzyn 12 26,62 45077
Grudziadz 9 6,55 137445
Inowroctaw 6 3,64 164748
Lipno 1 1,51 66064
Mogilno 3 6,41 46803
Nakto 9 10,59 84946
Radziejow 42046
Rypin 3 6,78 44220
Sepolno Krajenskie 4 9,76 41003
Swiecie 28 28,84 97095
Torun 42 14,10 297828
Tuchola 19,01 47349
Witoctawek 3,92 204148
Wabrzezno 8,62 34804
Znin 4,30 69705
Wojewédztwo 259 12,54 2065540
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2007 roku
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Ryc. 13. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2007 r.

50



Prawopodobna zapadolnos¢ na borelioze w poszczegolnych
powiatach wojewoddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2007 roku
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Ryc. 14. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

kujawsko-pomorskiego w 2007 r.
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Tab. XII. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegdlnych

powiatach w roku 2008.

PSSE zackllt()::(t))ve:'aﬁ Zapadalno$¢ Ludnos$¢
Aleksandrow Kujawski 3 5,42 55356
Brodnica 14 18,59 75310
Bydgoszcz 61 13,25 460425
Chelmno 3 5,83 51484
Golub Dobrzyn 5 11,08 45107
Grudziadz 12 8,72 137655
Inowroctaw 4 2,43 164363
Lipno 1 1,52 65980
Mogilno 2 4,27 46852
Nakto 9 10,57 85169
Radziejow 41912
Rypin 2 4,53 44139
Sepolno Krajenskie 4 9,76 40967
Swiecie 24 24,71 97127
Torun 31 10,37 299065
Tuchola 9 18,97 47433
Wioctawek 9 4,42 203549
Wabrzezno 5 14,38 34761
Znin 7 10,03 69764
X?gsvvzokg?;vg%orskie 205 9.92 2066418
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2008 roku
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Ryc. 15. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w poszczegolnych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2008 r.
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Prawopodobna zapadolnosc¢ na borelioze w poszczegolnych
powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2008 roku

7nin 10,03
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Wioctawek 4,42
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Grudzigdz
Golub Dobrzyn
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Aleksandrow Kujawski
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Ryc. 16. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2008 r.
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Tab. XII1. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na boreliozg w poszczegolnych

powiatach w roku 2009.

PSSE zackllt()::(t))ve:'aﬁ Zapadalno$¢ Ludnos$¢
Aleksandrow Kujawski 5 9,03 55370
Brodnica 23 30,44 75568
Bydgoszcz 111 24,10 460499
Chelmno 2 3,88 51536
Golub Dobrzyn 3 6,63 45230
Grudziadz 22 15,96 137802
Inowroctaw 4 2,44 164118
Lipno 4 6,05 66153
Mogilno 4 8,54 46852
Nakto 18 21,09 85361
Radziejow 2 4,78 41863
Rypin 4 9,08 44044
Sepolno Krajenskie 8 19,47 41089
Swiecie 31 31,79 97502
Torun 37 12,32 300229
Tuchola 7 14,69 47643
Witoctawek 13 6,40 203221
Wabrzezno 4 11,52 34722
Znin 8 11,43 70007
X‘,—’mﬁgﬁ?&orsme 310 14,98 2068809




Znin

Wabrzezno
Whoctawek
Tuchola

Torun

Swiecie

Sepolno Krajenskie
Rypin

Radziejow

Nakfo

Mogilno

Lipno

Inowroctaw
Grudzigdz

Golub Dobrzyn
Chetmno
Bydgoszcz
Brodnica
Aleksandrow Kujawski

N=310

Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2009 roku
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Ryc. 17. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2009 r.
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Ryc. 18. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2009 r.
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Tab. XIV. Prawdopodobna liczba zachorowan i zapadalno$¢ na borelioze¢ w poszczegdlnych

powiatach w roku 2010.

PSSE zackllt()::(t))ve:'aﬁ Zapadalno$¢ Ludnos$¢
Aleksandréw Kujawski 4 7,23 55352
Brodnica 14 18,48 75743
Bydgoszcz 129 28,00 460721
Chetmno 3 5,83 51493
Golub Dobrzyn 1 2,21 45285
Grudziadz 17 12,35 137697
Inowroctaw 8 4,88 164014
Lipno 5 7,56 66128
Mogilno 3 6,40 46889
Nakto 9 10,53 85453
Radziejow 1 2,40 41672
Rypin 1 2,28 43905
Sepolno Krajenskie 6 14,63 41023
Swiecie 27 27,62 97756
Torun 21 6,97 301466
Tuchola 28 58,71 47690
Wrhoctawek 18 8,89 202530
Wabrzezno 1 2,88 34737
Znin 7 10,00 70021
X‘,—’iﬁlﬁﬁfﬁ?ﬁ’norsme 303 14,64 2069575




Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2010 roku
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Ryc. 19. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2010 r.

59



Prawopodobna zapadolnos¢ na borelioze w poszczegolnych
powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w 2010 roku
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Ryc. 20. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w 2010 r.

60



Prawdopodobna liczba zachorowan na holerioze w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010
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Ryc. 21. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.
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Srednioroczna prawdopodobna zapadalnos$é na borelioze w
poszczegolnych powiatach wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego w latach 2006-2010
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Ryc. 22. Prawdopodobna S$rednioroczna zapadalno$¢ na borelioz¢ w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w latach 2006-2010
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Ryc. 23. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze¢ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
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Ryc. 24. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie aleksandrowskim w latach 2006-2010

4,6

2006r. 2007 r. 2008r. 2009r. 2010r. srednia
N=23 (roczna)

Ryc. 25. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie aleksandrowskim w latach 2006-
2010.

Prawdopodobna zapadalnosc na borelioze
w powiecie aleksandrowskim w latach 2006-2010
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Ryc. 26. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie aleksandrowskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie brodnickim w latach 2006-2010

30 A
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N= 88 (roczna)

Ryc. 27. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie brodnickim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie brodnickim w latach 2006-2010

2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. srednia
N=288 (roczna)

Ryc. 28. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie brodnickim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie bydgoski w latach 2006-2010
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Ryc. 29. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie bydgoskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie bydgoskim w latach 2006-2010
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N=511 (roczna)

Ryc. 30. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie bydgoskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie chetminskim w latach 2006-2010
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Ryc. 31. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie chetminskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie chetminskim w latach 2006-2010

2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. srednia
N=11 (roczna)

Ryc. 32. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie chelminskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie golubsko-dobrzyrnskim w latach 2006-2010
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Ryc. 33. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie golubsko-dobrzyniskim w latach
2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie golubsko-dobrzynskim w latach 2006-2010
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N=32 (roczna)

Ryc. 34. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg¢ w powiecie golubsko-dobrzynskim w latach 2006-
2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie grudzigdzkim w latach 2006-2010
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(roczna)

Ryc. 35. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie grudziadzkim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie grudzigdzkim w latach 2006-2010
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N=71 (roczna)

Ryc. 36. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie grudziadzkim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie inowroctawskim w latach 2006-2010
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Ryc. 38. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie inowroctawskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie lipnowskim w latach 2006-2010

2006r. 2007 r. 2008r. 2009r. 2010r. srednia
(roczna)

Ryc. 39. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie lipnowskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie lipnowskim w latach 2006-2010
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N=14 (roczna)

Ryc. 40. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie lipnowskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie mogilenskim w latach 2006-2010
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(roczna)

Ryc. 41. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie mogilenskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnosé na borelioze
w powiecie mogilenskim w latach 2006-2010
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N=19 (roczna)

Ryc. 42. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie mogilefiskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie nakielskim w latach 2006-2010
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Ryc. 43. Prawdopodobna liczba zachorowan na boreliozg w powiecie nakielskim w latach 2006-2010.
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25 -
20 -
15 o
10 - "
5 -
O 1 1 1 1 T 1
2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 2010r. srednia
N=61 (roczna)

Ryc. 44. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie nakielskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie radziejowskim w latach 2006-2010
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Ryc. 45. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie radziejowskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie radziejowskim w latach 2006-2010
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N=3 (roczna)

Ryc. 46. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie radziejowskim w latach 2006-2010.

74




Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie rypinskim w latach 2006-2010
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(roczna)

Ryc. 47. Prawdopodobna liczba zachorowanh na borelioze w powiecie rypinskim w latach 2006-2010.
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w powiecie rypinskim w latach 2006-2010
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Ryc. 48. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie rypifiskim w latach 2006-2010.

75



Prawdopodobna liczha zachorowan na horelioze
w powiecie sepolenskim w latach 2006-2010
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N=10 (roczna)

Ryc. 49. Prawdopodobna liczba zachorowanh na borelioz¢ w powiecie sgpolenskim w latach 2006-2010.
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Ryc. 50. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie sepolenskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie swieckim w latach 2006-2010
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Ryc. 51. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie §wieckim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
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N=134 (roczna)

Ryc. 52. Prawdopodobna zapadalno$¢ na borelioze w powiecie $wieckim w latach 2006-2010.

77



Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie torunskim w latach 2006-2010
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Ryc. 53. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie torunskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnos¢ na borelioze
w powiecie torunskim w latach 2006-2010
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N=153 (roczna)

Ryc. 54. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie torunskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie tucholskim w latach 2006-2010
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Ryc. 55. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie tucholskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnosc¢ na borelioze
w powiecie tucholskim w latach 2006-2010
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N=65 (roczna)

Ryc. 56. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie tucholskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie wtoctawskim w latach 2006-2010
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Ryc. 57. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie wloctawskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalno$é na borelioze
w powiecie wioctawskim w latach 2006-2010

2006r. 2007 r. 2008 . 2009r. 2010r. srednia

(

roczna)

Ryc. 58. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie wloctawskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie wabrzeskim w latach 2006-2010
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Ryc. 59. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioz¢ w powiecie wabrzeskim w latach 2006-2010.
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w powiecie wabrzeskim w latach 2006-2010
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N=14 (roczna)

Ryc. 60. Prawdopodobna zapadalnoé¢ na boreliozg w powiecie wabrzeskim w latach 2006-2010.
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Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze
w powiecie zninskim w latach 2006-2010
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N=14 (roczna)

Ryc. 61. Prawdopodobna liczba zachorowan na borelioze w powiecie zninskim w latach 2006-2010.

Prawdopodobna zapadalnosc na borelioze
w powiecie zninskim w latach 2006-2010
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N=32 (roczna)

Ryc. 62. Prawdopodobna zapadalno$¢ na boreliozg w powiecie zninskim w latach 2006-2010.
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Tab. XV. Trendy prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w
latach 2006-2010.

Wojewodztwo Rownanie regresji Warto$é¢ R? Warto$¢ p modelu
Kujawsko - Pomorskie y =12,7x + 230,3 0,23 0,4150
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Ryc. 63. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
latach 2006-2010.

Tab. XVI. Trendy prawdopodobnych zachorowan na borelioze w wybranych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.

Powiaty Réwnanie regresji Warto$é R? Wartos¢ p modelu
bydgoski y=3,5x+91,7 0,04 0,7536
brodnicki y=0,3x + 16,7 0,01 0,9072
$wiecki y=09x+24,1 0,23 0,4105
tucholski y=3x+4 0,31 0,3333
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Ryc. 64. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w endemicznych powiatach wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.

Wyznaczajac miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza na mapie
numerycznej - zgodnie z pkt. 3.4 (ryc. 5) - dostrzezono szerokie rozprzestrzenienie si¢
tych miejsc na terenie catego wojewodztwa. Jednocze$nie wyraznie mozna dostrzec
kilka obszarow, w ktérych intensywno$¢ poktu¢ przez kleszcze byta znacznie wigksza
niz w innych miejscach. Dotyczy to obszarow miejskich takich, jak: Bydgoszcz, Torun,
Wioctawek, Grudziadz. Odnotowano dla Bydgoszczy, Wloctawka i1 Grudziadza
tendencje wzrostowa, natomiast dla Torunia tendencj¢ spadkowa. W Bydgoszczy
odwrocenie tendencji wzrostowe] nastapilo w roku 2007 i powrdt do tendencji
wzrostowej w 2009 roku. W Grudziadzu nieznaczne odwrdcenie tendencji wzrostowe;j
miato miejsce w 2007 roku. Modele ttumaczyly odpowiednio dla Bydgoszczy 23%,
Torunia 13%, Wtoctawka 75%, Grudziadza 33% zmiennosci i byly nieistotne
statystyczne (tab. XVII i ryc. 65). Nalezy zauwazy¢, ze w $Swietle badan wiasnych
powiat bydgoski moze by¢ uznany jako endemiczny dla wystepowania zakazonych
kleszczy, jednak w duzym stopniu zwiazany jest z wystgpowaniem ich w samej
Bydgoszczy 1 okolicach tego miasta, np. Myslecinek, Osielsko (ryc. 66). Na
pozostatych terenach endemicznych — obejmujacych powiat Swiecki (ryc. 67), powiat
tucholski (ryc. 68), powiat brodnicki (ryc. 69) — ma miejsce wystgpowanie ognisk raczej

rozrzuconych po catym terenie, chociaz wyraznie identyfikowalnych. Powiaty torunski
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(ryc. 70), wloctawski (ryc. 71) i grudziadzki (ryc. 67) nie naleza do obszarow o
szczegolnej aktywnos$ci zakazonych kleszczy, a wreez mozna je okresli¢ jako o niskim
zagrozeniu borelioza. Jednak - jesli wzia¢ pod uwage sama aglomeracj¢ miejska
Torunia, Wtoctawka i1 Grudziadza - to tutaj wyraznie wida¢ z mapy numerycznej (ryc.
67, 70, 71), ze zjawisko wystgpowania zakazonych kleszczy jest znaczne i moze
stanowi¢ istotny problem zdrowotny. Okazuje sig, ze siedliskiem kleszczy staja si¢
parki, dzialki pracownicze, czy tez niewielkie obszary lesne zlokalizowane na terenie
miast. Mapa numeryczna doskonale ilustruje réwniez pojedyncze miejsca, gdzie
nastapito poktucie cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiatach o niskim stopniu
zagrozenia, takich jak powiaty: radziejowski (ryc. 72), inowroctawski (ryc. 73),
lipnowski (ryc. 71), chelminski (ryc. 74) i rypinski (ryc. 75). Okreslenie zapadalno$ci na
borelioz¢ na terenie powiatu daje mozliwo$¢ okreslenia endemicznych powiatow
wystepowania zakazonych kleszczy. Jednak dopiero naniesienie na mapg numeryczna
poszczegolnych miejsc poktucia czlowieka przez zakazonego kleszcza pozwala na
ustalenie szczegdlnie istotnych obszardw na terenie powiatu, aglomeracji miejskich, w
ktorych bytuja zakazone kleszcze, a - co istotne - miejsc w ktorych pojawiaja si¢ ludzie
1 tym samym staja si¢ zywicielami dla kleszczy ulegajac jednocze$nie zakazeniu
kretkiem Borrelia burgdorferi sensu lato. Budzi pewne zadziwienie obecnos¢
zakazonych kleszczy w $rodowisku miejskim i podmiejskim. Jednak to zjawisko
obserwuja roéwniez inni badacze [58-60,66-68], a zapewne jest ono zwiazane z
mozliwoscia przenoszenia kleszczy na duza odlegtos¢ przez ptaki wedrowne, co jest
dostatecznie ustalone i uznane jako geograficzny czynnik ryzyka dla boreliozy
[7,69,70], jak 1 male ptaki $piewajace, np. wroble [71]. Natomiast w S$rodowisku
miejskim znajduja one doskonate warunki bytowania w parkach, terenach
rekreacyjnych, dziatkach i podobnych miejscach - ze wzgledu na powszechna obecnosé
gryzoni [59,68,72] korzystajacych z zywnos$ci, ktora pozostawia cziowiek. Mate
gryzonie staja si¢ zywicielami dla larw kleszczy 1 przyczyniaja si¢ tym samym do
catego cyklu ich rozwoju. Wyznaczenie terenéw endemicznych i1 obszaréw, w ktorych
bytuja zakazone kleszcze, pozwala PIS prowadzi¢ ukierunkowana akcj¢ profilaktyczna
- w celu ochrony ludnosci przed mozliwym kontaktem z zakazonym kleszczem,
potaczona z edukacja zdrowotna o metodach postepowania w przypadku, gdy doszto do
poktucia przez kleszcza.

Dobre monitorowanie sytuacji epidemiologicznej szerzenia si¢ boreliozy w

wojewodztwie kujawsko-pomorskim wymaga — w opinii autora — kilku zmian

85



zwiazanych ze zbieraniem danych i ich przetwarzaniem. Poczawszy od raportu o
zachorowaniu na borelioze¢ (druk przygotowany przez NIZP-PZH obowiazujacy od
potowy 2012 roku) w czgsci VI dochodzenie epidemiologiczne ogranicza teren na
ktorym doszio do poktucia przez kleszcza do obszaru gminy, co w szczegdlnosci w
gminach obejmujacych rozlegle tereny wydaje si¢ mato precyzyjne. Ponadto raport
druku o zachorowaniu na boreliozg¢ nie koreluje z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi — wg ktérej lekarz lub felczer
ma obowiazek zglosi¢ chorobe zakazna, w tym borelioze, inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania choroby [81]. W takiej sytuacji odnotowany
przypadek chorego znajdzie si¢ w rejestrze PPIS niekoniecznie wilasciwego co do
miejsca poktucia przez kleszcza. W dalszej konsekwencji - zgodnie Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 22 lipca 2011 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2012 - zostanie ujgty w druku MZ-56 [82] i zaliczony
niewlasciwie jako przypadek zachorowania na boreliozg - najpierw co do powiatu (tab.
IV-VI), nastgpnie wojewodztwa i dalej, w konsekwencji, moze tez i kraju. Jak istotny
jest to problem ilustruje to tabela 11, gdzie - jak si¢ okazuje - w badanym okresie 216
prawdopodobnych przypadkéw zachorowan na boreliozg, czyli 13,6%, zostalo
niewlasciwie statystycznie zakwalifikowanych.

W zwiazku z tym nalezaloby stworzy¢ system centralny, ktory sortowatby
odpowiednio przypadki zachorowan i wiazat je z miejscem, gdzie nastapito poklucie
cztowieka przez kleszcza. W opinii autora juz opracowanie raportu o zachorowaniu,
ktory obejmuje wywiad epidemiologiczny, powinno odbywaé si¢ w wersji
elektronicznej, gdzie wypelniany arkusz nie moéglby zosta¢ zamknigty, o ile nie
zostalyby wypelione wszystkie istotne pola. Nastgpnie, gdy zgloszenie choroby
nastgpowatoby terytorialnie w innym miejscu niz poktucie cztowieka przez kleszcza,
najlepie] w sposob automatyczny, informacja powinna dociera¢ do wiasciwego PPIS 1
dalej zbiorczo do PWIS a nawet do GIS, czy innej instytucji zbierajacej informacj¢ z
catego kraju. Miejsce poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza powinno rowniez
W sposob automatyczny zosta¢ naniesione w formie wektorowej - wedtug koordynatow
geograficznych w uktadzie GCS_ETRS 1989 przy uzyciu oprogramowania, np. ArcGis
ESRI©O ArcMap™ 9.3.1, na mape numeryczng. Zaproponowany w ten sposob system
zbierania i rejestracji danych pozwolitby na biezaco $ledzi¢ sytuacj¢ epidemiologiczna
boreliozy w powiecie, wojewodztwie, kraju, czy mozna by mysle¢ nawet o objecie nim

krajow Unii Europejskiej. Szczeg6élnie ze zmiany klimatyczne 1 srodowiskowe moga
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spowodowac dalsza ekspansj¢ zakazonych kleszczy na tereny dotad od nich wolne [73].
Podobnie mozna zaproponowaé powiazanie raportu o zachorowaniu na inne choroby
zakazne i niezakazne z uwzglednieniem kazdego przypadku na mapie numerycznej, co
niewatpliwie miatoby istotne znaczenie w badaniach epidemiologicznych wielu chorob.
Problem monitorowania i potrzebg¢ zharmonizowania definicji przypadkéw chordb
odzwierzecych w Europie dostrzegaja réwniez inni badacze [74]. W poinocno-
wschodniej czesci Stanow Zjednoczonych Ameryki Potnocnej pomimo postepow w
profilaktyce liczba przypadkéw boreliozy rosnie, co wywotuje dalsze proby dziatan
zaradczych [75]. Mozna powiedzie¢, ze tam, gdzie wszystko si¢ zaczglto, w stanie
Connecticut w USA, réwniez dostrzegaja potrzebg zmiany nadzoru nad przypadkami
zglaszanej boreliozy [76]. W wschodniej czg$ci USA tworzg mapg liczby kleszczy na
danym terenie, ktéra ma stuzy¢ do prowadzenia nadzoru, dzialan profilaktycznych, a
takze $ledzenia rozprzestrzeniania si¢ choroby [77]. Podobnie w Kanadzie w prowincji
Quebeku w oparciu o model regresji logicznej probuja tworzyé tzw. Alert Mapy
okreslajace stopien umiarkowanego i wysokiego ryzyka wystgpowania boreliozy [78].
W Polsce w latach 2005-2006 probowano opracowac, na zlecenie GIS, elektroniczny
program rejestracji i analiz statystycznych z graficzna prezentacja danych choréb
zakaznych pod nazwa GISK-NET. Aplikacje tego programu mialy by¢ dostepne z
poziomu PPIS poprzez PWIS az do poziomu GIS. Jednak - niestety do chwili obecnej -
program nie funkcjonuje i nie stuzy do oceny sytuacji epidemiologicznej w Polsce.
Nadal zbieranie danych odbywa si¢ w formie ,,papierowej” z wszystkimi tego
negatywnymi konsekwencjami. Program nie przewidywal jednak mozliwosci
prezentacji przypadkow zachorowan na mapie numerycznej, co zostato zaproponowane

W niniejszej pracy.
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Tab. XVII. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioz¢ w wybranych miastach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.

Miasto Réwnanie regresji Wartosé¢ R? Warto$¢ p modelu
Bydgoszcz y =4,5x + 36,1 0,23 0,4175
y=-1,1x+16,9 0,13 0,5603
Grudziadz y=24x+14 0,33 0,3088
Wioctawek y=16x+0,2 0,75 0,0566
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Ryc. 65. Trend prawdopodobnych zachorowan na borelioze w wybranych miastach wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w latach 2006-2010.
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Ryc. 66. Miejsca poklucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie bydgoskim w latach 2006-
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Ryc. 67. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiatach §wieckim i grudziadzkim
w latach 2006-2010.
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Ryc. 68. Miejsca poklucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie tucholskim w latach 2006-
2010.
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Ryc. 69. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie brodnickim w latach 2006-
2010.
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Ryc. 70. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie torunskim w latach 2006-

2010.
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Ryc. 71. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiatach wloctawskim i lipnowskim
w latach 2006-2010.
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Ryc. 72. Migjsca poklucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie radziejowskim w latach
2006-2010.
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Ryc. 73. Miejsca poklucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie inowroctawskim w latach
2006-2010.
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Ryc. 74. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie chetminskim w latach 2006-
2010.
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Ryc. 75. Miejsca poktucia cztowieka przez zakazonego kleszcza w powiecie rypinskim w latach 2006-
2010.
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5. Podsumowanie wynikow badan

1. Na podstawie przeprowadzonych badan wyznaczono na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego tereny na ktérych dochodzito do szczegdlnie czgstego poktucia
przez zakazone kleszcze. Jako tereny endemiczne wystgpowania kleszczy zakazonych
kretkiem Borrelia burgdorferi uznano powiaty $wiecki, tucholski, brodnicki i bydgoski.
Tym samym powiaty radziejowski, inowroctawski, lipnowski, chelminski i rypinski
mozna zaliczy¢ do terenéw o znacznie mniejszym stopniu zagrozenia borelioza. Uznano
réwniez obszary miejskie jako tereny z duzym zagrozeniem mozliwo$cia poktucia przez
zakazone kleszcze - w takich miastach, jak: Bydgoszcz i okolice, Torun, Wioctawek i
Grudziadz.

2. Analizujac okres 5-letnich obserwacji mozna stwierdzi¢, ze w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim prawdopodobne zachorowania na borelioz¢ charakteryzuja sig¢
do$¢ duza nieregularnoscia, biorac pod uwage poszczegdlne powiaty. Rowniez obszary
endemiczne nie ulegaja istotnym zmianom. Chociaz sytuacje, ktore zaobserwowano w
okresie badanym, gwattownego wzrostu lub spadku zachorowan na boreliozg w
niektorych powiatach, $wiadcza o mozliwosci gwattownych i dynamicznych zmian, co
powinno zmusza¢ do ciagtego monitorowania sytuacji epidemiologicznej boreliozy w
wojewodztwie.

3. Prawdopodobne zachorowania na boreliozg w 92% przypadkow dotyczyty
0s0b nie zwigzanych zawodowo z mozliwoscia narazenia na poktucie przez kleszcza.
Wsrod osob zawodowo narazonych dominowali lesnicy, ale stanowili jedynie 6% ogohu
prawdopodobnie chorych na boreliozg. Najliczniejsza grupg prawdopodobnie chorych
stanowity osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat. Znacznie nizszy, ale wzajemnie
zblizony poziom chorych co do wielkosci, cechowat grupy w przedziale wiekowym 26-
40 i 60+ lat. W grupie wiekowej ponizej 40 lat liczba chorych kobiet i mezczyzn
praktycznie byta zblizona, natomiast w grupach 41-60 i 60+ lat wyraznie wida¢ réznicg,
gdzie liczba chorych kobiet byta znacznie wigksza niz mezczyzn. Praktycznie kazdy
mieszkaniec moze zosta¢ zakazony kretkiem Borrelia burgdorferi wywolujacym

borelioze w wyniku poktucia przez kleszcza.
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6. Wnioski

1. Dziatania profilaktyczne i o$wiatowe zapobiegajace poktuciu przez Kkleszcze
zakazone bakteria Borrelia burgdorferi powinny by¢ kierowane nie tylko do 0s6b
zamieszkujacych lub przebywajacych na lesSnych terenach endemicznych, ale takze
do mieszkancow duzych miast, albowiem w parkach miejskich, na terenach
rekreacyjnych, w ogrodach i na dziatkach dochodzi czgsto do poklucia cztowieka
przez kleszcze. Jest to zupelie inny kierunek dziatan profilaktycznych i
oswiatowych niz zalecany dotad a odnoszacy si¢ przede wszystkim do lesnikow,
rolnikow i ludnosci wiejskiej.

2. Konieczne jest stworzenie - odpowiedniego do wielkich mozliwosci wspotczesnego
internetu - systemu informatycznego, ktory pozwoli nalezycie zweryfikowa¢ dane o
poktuciu ludzi przez kleszcze oraz natychmiast po wprowadzeniu danych do
systemu zobrazowac¢ aktualne wyniki w formie graficznej na mapach numerycznych
— 1 to nie tylko na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ale na obszarze
catego kraju. Tym samym bedzie mozna wyznacza¢ aktualne strefy czgstosci
wystepowania poktu¢ przez zakazone kleszcze na obszarze calego wojewodztwa,
jak 1 kraju. Zebranie takich danych w dluzszym przedziale czasowym pozwoli na
obserwacj¢ trendow badanych zjawisk.

3. Mozliwe jest monitorowanie jak w przypadkach boreliozy, takze innych chordb
zakaznych — wraz z zaproponowaniem podobnie dziatajacego monitoringu na

terenie caltego kraju.
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Streszczenia
]

Streszczenie
-
Analiza zgloszen zachorowan na borelioze w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

w latach 2006-2010.
Jerzy Kasprzak

WPROWADZENIE. Szczegdlnie wazne w ograniczaniu szerzenia si¢ boreliozy sa
dziatania majace na celu okres§lenie miejsc, w ktorych bytuja zakazone bakteriami
Borrelia burgdorferi kleszcze oraz ustalenie (wskazanie) tych obszarow, ktore ze
wzgledu na konieczno$¢ wykonywania pracy zawodowej lub atrakcyjno$¢ rekreacyjna,
turystyczna czy inna, powoduja, ze na tych terenach wzajemnie spotkaja si¢: 1) kleszcze
1 2) ich potencjalni zywiciele, czyli ludzie. Dotad na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego nie prowadzono tego typu badan, ktérych celem byloby wskazanie
terenow, na ktorych wystepuja zakazone Borrelia burgdorferi kleszcze.

CEL PRACY. Wskazanie terenOw na obszarze wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
na ktorych doszto do szczegolnie czgstego poklucia cztowieka przez kleszcze z
nastgpowym prawdopodobnym zakazeniem Borrelia burgdorferi, tj. prawdopodobnych
ognisk endemicznego wystepowania zakazonych kleszczy - w celu optymalizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ boreliozy wsrod ludzi wraz z zaproponowaniem
nowego systemu zbierania danych na potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
MATERIAL I METODA. Badaniami objeto wojewddztwo kujawsko-pomorskie za
okres lat 2006-2010. Analizie poddano wszystkie zgltoszone w tym czasie do
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych (PPIS) przez lekarzy (gtdwnie
pierwszego kontaktu) przypadki zachorowania na boreliozg. Kazdy przypadek byt
objety wywiadem epidemiologicznym, na podstawie ktérego ustalono miejsce, w
ktorym doszto do poklucia cztowieka przez kleszcza. Zebrano réwniez inne dane
osobowe, takie jak: imig, nazwisko, wiek, pte¢, miejsce pracy (tylko w odniesieniu do
zatrudnionych). Dane z poszczegdlnych powiatdéw wojewodztwa zostaly przekazane

Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu (PWIS) w Bydgoszczy,
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gdzie zostaty zweryfikowane i1 sprawdzone. Zebrany materiat badawczy opracowano
statystycznie.

WYNIKI BADAN. Wyznaczono na terenic wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego
tereny na ktorych dochodzito do szczegdlnie czestego pokiucia przez zakazone
Kleszcze. Jako tereny endemiczne wystgpowania kleszczy zakazonych kretkiem
Borrelia burgdorferi uznano powiaty $wiecki, tucholski, brodnicki i bydgoski. Tym
samym powiaty radziejowski, inowroctawski, lipnowski, chetminski i1 rypinski mozna
zaliczy¢ do terendéw o znacznie mniejszym stopniu zagrozenia borelioza. Uznano
réwniez obszary miejskie jako tereny z duzym zagrozeniem mozliwoscia poktucia przez
zakazone kleszcze - w takich miastach, jak: Bydgoszcz i okolice, Torun, Wioctawek i
Grudziadz. Analizujac okres 5-letnich badan mozna stwierdzi¢, ze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim prawdopodobne zachorowania na borelioz¢ charakteryzuja si¢
do$¢ duza nieregularnoscia biorac pod uwage poszczegdlne powiaty. RoOwniez obszary
endemiczne nie ulegaja istotnym zmianom. Chociaz sytuacje, ktore zaobserwowano w
okresie badanym, gwattownego wzrostu lub spadku prawdopodobnych zachorowan na
borelioz¢ w niektorych powiatach §wiadcza o mozliwosci gwattownych 1 dynamicznych
zmian, co powinno zmusza¢ do ciaglego monitorowania sytuacji epidemiologicznej
boreliozy w wojewodztwie. Prawdopodobne zachorowania na boreliozg w 92%
przypadkéw dotyczyly osdb nie zwiazanych zawodowo z mozliwos$cia narazenia na
poktucie przez kleszcza. Wsrdd osob zawodowo narazonych dominowali lesnicy, ale
stanowili jedynie 6% ogotu prawdopodobnie chorych na borelioze. Najliczniejsza grupe
prawdopodobnie chorych stanowity osoby w przedziale wiekowym 41-60 lat. Znacznie
nizszy, ale wzajemnie zblizony poziom prawdopodobnie chorych co do wielkosci,
cechowat grupy w przedziale wiekowym 26-40 i 60+ lat. W grupie wiekowej ponizej 40
lat liczba prawdopodobnie chorych kobiet i megzczyzn praktycznie byta zblizona,
natomiast w grupach 41-60 i 60+ lat wyraznie wida¢ bylo réznicg, gdzie liczba
prawdopodobnie chorych kobiet byta znacznie wigksza niz megzczyzn. Praktycznie
kazdy mieszkaniec moze zosta¢ zakazony kretkiem Borrelia burgdorferi wywolujacym
boreliozg¢ w wyniku poktucia przez kleszcza.

WNIOSKI. 1) Dziatania profilaktyczne i o$wiatowe zapobiegajace pokluciu przez
kleszcze zakazone bakteria Borrelia burgdorferi powinny by¢ kierowane nie tylko do
0sOb zamieszkujacych lub przebywajacych na le§nych terenach endemicznych, ale takze
do mieszkancéw duzych miast, albowiem w parkach miejskich, na terenach

rekreacyjnych, w ogrodach i na dziatkach dochodzi cze¢sto do poktucia czlowieka przez
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kleszcze. Jest to zupetnie inny kierunek dziatan profilaktycznych i o$wiatowych niz
zalecany dotad a odnoszacy si¢ przede wszystkim do lesnikéw, rolnikoéw i1 ludnosci
wiejskiej. 2) Konieczne jest stworzenie - odpowiedniego do wielkich mozliwosci
wspotczesnego internetu - systemu informatycznego, ktory pozwoli nalezycie
zweryfikowa¢ dane o pokluciu ludzi przez kleszcze oraz natychmiast po wprowadzeniu
danych do systemu zobrazowa¢ aktualne wyniki w formie graficznej na mapach
numerycznych — i to nie tylko na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, ale na
obszarze calego kraju. Tym samym bedzie mozna wyznacza¢ aktualne strefy czgstosci
wystepowania poktu¢ przez zakazone kleszcze na obszarze catego wojewddztwa, jak i
kraju. Zebranie takich danych w dtuzszym przedziale czasowym pozwoli na obserwacj¢
trendow badanych zjawisk. 3) Mozliwe jest monitorowanie jak w przypadkach
boreliozy, takze innych chordéb zakaznych — wraz z zaproponowaniem podobnie

dziatajacego monitoringu na terenie catego kraju.

Slowa kluczowe: borelioza, kleszcze, choroby odzwierzece, Pafistwowa Inspekcja

Sanitarna
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Summary

LB BBBBBBEEEE———
Analysis of the notifications of infections with borreliosis in the Kuyavian-
Pomeranian Voivodeship in the years 2006 — 2010.

Jerzy Kasprzak

INTRODUCTION. Particularly important in limiting the spread of Lyme disease are
actions to determine the locations, where Borrelia burgdorferi infected ticks dwell and
to determine (identify) areas, where because of the need to perform work or recreational
attractiveness, tourism or any other cause meet together: 1) ticks and 2) their potential
hosts, the people. So far in Kuyavian-Pomeranian Voivodeship has not been performed
this type of study to identify areas where there are Borrelia burgdorferi infected ticks.
AIM. Identification of areas in Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, where there were a
particularly frequent bites by ticks followed by the probable Borrelia burgdorferi
infection, i.e. probable foci of endemic existence of infected ticks — in order to optimize
actions to prevent the spread of Lyme disease among people and with proposing a new
system of collecting data for the State Sanitary Inspection.

MATERIALS & METHODS. The studies were performed in Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship in the five year period between 2006 and 2010. All cases of Lyme disease
in this period reported by doctors (main by primary care physicians) to State District
Sanitary Inspectors (SDSI) have been analyzed. Each case was covered by the
epidemiological investigation, under which it was found a venue, where there was a
man bitten by a tick. The other personal data such as: name, age, sex, place of work
(only for employees) also was collected. Data from individual districts were transferred
to the State Provincial Sanitary Inspector (SPSI) in Bydgoszcz, where they were
checked and verified. The collected data were analyzed statistically.

RESULTS. The areas in Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, where there were
particularly frequent bites by infected ticks, were identified. As an endemic area of
existence of ticks infected with Borrelia burgdorferi were found districts: $§wiecki,
tucholski, brodnicki i bydgoski. Thus districts: radziejowski, inowroctawski, lipnowski,
chetminski and rypinski can be find as areas with significantly less risk of Lyme
disease. Urban areas also were found as sites on the high possibility of biting by

infected ticks - in such cities as: Bydgoszcz and environs, Torun, Wtoctawek and
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Grudziadz. On the base of analysis in 5-year period, in various districts, it can by state
that areas of probable endemic Lyme disease in Kuyavian-Pomeranian VVoivodeship are
characterized by relatively high level of irregularity. Endemic areas do not undergo
significant changes. There were observed during the investigation period, a sharp
increase or decrease in the incidence of probable Lyme disease in some districts. These
testify to the possibility of rapid and dynamic changes and should cause continuously
monitoring the epidemiological situation of Lyme disease in the voivodeship. In 92%
cases probable Lyme disease relate people that are not professionally connected with
the possibility of exposure to ticks bites. Among those occupationally exposed foresters
dominated, but they represented only 6% of patients probably with Lyme disease.
People aged 41-60 years represented largest group of probable patients. Groups in the
age 26-40 and 60 + were characterized by similar amount of probable patients, but
much lower then, that in group in the age 41-60. In the age group below 40 years the
amount of probably sick men and women was almost similar, whereas in the groups 41-
60 and 60 + clearly was seen the difference, where the amount of female patients was
significantly larger than male patients. In fact every person could be infected with
Borrelia burgdorferi spirochaete causing Lyme disease, following a tick bite.

CONCLUSIONS. 1) Prevention and education actions to prevent being bitten by ticks
infected with the bacterium Borrelia burgdorferi should be directed not only to persons
residing or staying in endemic forest areas, but also to the inhabitants of large cities,
because in parks, recreational areas, gardens, allotments people are often bitten by ticks.
This is a completely different direction of prevention and education actions than
previously was recommended and which was targeted primarily to the foresters, farmers
and rural population. 2) It is necessary to create — adequate to great possibilities of the
modern internet — IT system, which could be able to verify data about bites by ticks, and
immediately after entering data into the system it could illustrate graphically current
situation on digital maps - and not just in Kuyavian-Pomeranian Voivodeship, but in the
country. Thus, it will be possible to determine current incidence of areas bites by
infected ticks in the voivodeship and country. Collecting such data in long period will
allow to observe trends of studied phenomena. 3) It could be possible monitoring the
other infectious diseases in a similar manner as in cases of Lyme disease - and a similar

monitoring system in the whole country could be proposed.

Keywords: Lyme disease, ticks, zoonotic diseases, State Sanitary Inspection
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