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ABSTRACT

INTRODUCTION. Lyme disease, a zoonosis transmitted by vector (by ticks), may manifest itself in several
different forms, such as: erythema migrans, osteoarticular or neuroborreliosis. Infection occurs when an infected
common tick (Ixodes ricinus) feeds. Lyme disease is seasonal due to the cycle of tick activity throughout the
year.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of Lyme disease in
Poland in 2021 compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS. To assess the epidemiological situation of Lyme disease in Poland, data sent
to NIPH NIH — NRI by the Voivodeship Sanitary-Epidemiological Stations and published in the annual bulletin:
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2021 were used.

RESULTS. In 2021, 12,500 cases of Lyme disease and 411 hospitalizations were registered, which means
a decrease in the number of cases by 3.4% and a decrease in hospitalizations by 10.5%. The number of cases was
similar to 2020, and Lyme disease cases did not return to the pre-COVID-19 pandemic level (approx. 20,000
cases per year). The quarterly distribution of cases remained unchanged, with cases occurring most frequently
in Q3 and least frequently in QI.

SUMMARY AND CONCLUSION. The impact of the COVID-19 pandemic on the number of reported Lyme
disease cases was still noticeable, the number of recorded cases was lower than in the first pandemic year. The
distribution of cases in quarters retained the seasonality characteristic of Lyme disease.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Borelioza, zoonoza przenoszona droga wektorowg (przez kleszcze) moze manifestowac si¢ w kilku
ro6znych postaciach takich jak np.: skorna, kostno-stawowa czy neuroborelioza. Do zakazenia dochodzi podczas
zerowania zakazonego kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus). Borelioza wykazuje sezonowos¢ z uwagi na cykl
aktywnosci kleszczy w ciggu roku.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w 2021 r. w porownaniu
do sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia oceny sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce wyko-
rzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publi-
kowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2021 r.”

WYNIKI. W 2021 r. zarejestrowano 12 500 zachorowan na borelioze oraz 411 hospitalizacji, co oznacza spa-
dek liczby zachorowan o 3,4% oraz spadek hospitalizacji o 10,5%. Liczba zachorowan byla podobna jak w roku
2020, nie odnotowano powrotu zachorowan na borelioze do poziomu sprzed pandemii COVID-19 (ok. 20 tysig-
cy przypadkow rocznie). Kwartalny rozktad zachorowan pozostat bez zmian, zachorowania najczesciej wyste-
powaly w kwartale 3, natomiast najrzadziej w kwartale 1.

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2023 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2023
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Wptyw pandemii COVID-19 na liczbg zgloszonych zachorowan na bore-
lioze nadal byt zauwazalny, liczba notowanych przypadkéw byta nizsza niz w pierwszym roku pandemicznym.
Rozktad zachorowan w kwartatach zachowat sezonowos¢ charakterystyczna dla boreliozy.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, epidemiologia, Polska, rok 2021

INTRODUCTION

Lyme disease is a zoonosis transmitted by vector
(by ticks). Humans are infected by being bitten by an
infected tick (Ixodes ricinus). Immediate removal of
the tick can prevent infection (1), because spirochete
infection occurs while the tick is feeding, which can
last for many hours. Lyme disease may manifest itself
in various clinical forms, such as: erythema migrans,
osteoarticular or neuroborreliosis (2).

Several species of spirochetes from the Borrelia
burgdorferi sensu lato species are responsible for the
incidence of Lyme disease. Spirochetes considered
pathogenic to humans include: Borrelia garinii,
Borrelia afzelii, Borrelia sensu stricto, Borrelia
spielmani (1). The easiest to diagnose is the early,
localized form of Lyme disease due to the presence
of characteristic erythema migrans, but erythema does
not occur in all infected people.

Despite the ECDC recommendations that the entire
area of Poland should be considered endemic for Lyme
disease, the highest incidence has so far been observed
inthe eastern regions of Poland (podlaskie, warminsko-
mazurskie voivodeships), and in recent years also in the
southern region (matopolskie voivodeship). Therefore,
prevention aimed at reducing the risk of Lyme disease,
i.e. using repellents, appropriate clothing and checking
the body to remove the tick as quickly as possible, is
recommended to every person staying in an endemic
area.

The epidemiological situation of Lyme disease may
improve in the future due to research on a vaccine
against Lyme disease, which is currently in phase III
clinical trials (3).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to discuss the
epidemiological situation of Lyme disease in Poland
in 2021, compared to the situation in previous years.

MATERIAL AND METHODS

To conduct a comparative analysis and
epidemiological assessment of the occurrence of
Lyme borreliosis, data sent to NIPH NIH — NRI by
the Voivodeship Sanitary-Epidemiological Stations
and published in annual bulletins were used (4).
The classification of infections was based on case
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WSTEP

Borelioza jest zoonoza przenoszong droga wekto-
rowg (przez kleszcze). Do zakazenia cztowieka docho-
dzi poprzez poktucie przez zakazonego kleszcza (Ixo-
des ricinus). Niezwloczne usuniecie kleszcza moze
zapobiec zakazeniu (1), poniewaz do zakazenia kret-
kami dochodzi podczas zerowania kleszcza, mogace-
go trwa¢ wiele godzin. Borelioza moze manifestowaé
si¢ r6znymi postaciami klinicznymi jak np.: skorna,
kostno-stawowa czy neuroborelioza (2).

Za zachorowania na borelioze odpowiada kilka
gatunkow kretkow z kompleksu gatunkow Borrelia
burgdorferi sensu lato, kretki uznane za chorobotwor-
cze dla cztowieka to: Borrelia garinii, Borrelia afzelii,
Borrelia sensu stricto, Borrelia spielmani (1). Najta-
twiejsza do zdiagnozowania jest wczesna, zlokalizo-
wana posta¢ boreliozy z uwagi na wystepowanie cha-
rakterystycznego rumienia wedrujacego (erythema
migrans), jednak rumien nie wystepuje u wszystkich
zakazonych.

Pomimo zalecen ECDC mowiacych o tym, ze caly
obszar Polski nalezy uzna¢ za endemiczny dla bore-
liozy, najwieksza zapadalno$cig charakteryzowaty sie
dotychczas wschodnie regiony Polski (wojewodztwo
podlaskie, warminsko-mazurskie), a w ostatnich la-
tach réwniez region potudniowy (wojewddztwo ma-
topolskie). Dlatego tez profilaktyka majgca na celu
zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioze tj.
stosowanie repelentow, odpowiedni ubioér oraz spraw-
dzanie ciala w celu jak najszybszego usunigcia klesz-
cza, jest zalecana kazdej osobie przebywajacej na te-
renie endemicznym.

Sytuacja epidemiologiczna boreliozy moze w przy-
szlosci ulec poprawie w zwigzku z badaniami nad
szczepionka przeciw boreliozie, ktora jest obecnie
w III fazie badan klinicznych (3).

CEL PRACY

Celem pracy bylo omoéwienie sytuacji epidemiolo-
gicznej boreliozy w Polsce w 2021 r. w poréwnaniu do
sytuacji w ubiegtych latach.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy porownawczej i oce-
ny epidemiologicznej wystgpowania boreliozy z Lyme
wykorzystano dane nadsylane do NIZP PZH — PIB
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definitions developed for the needs of epidemiological
surveillance (version valid in 2020-2021, Department
of Infectious Disease Epidemiology and Surveillance,
NIPH NIH — NRI) (5). The analysis included
all cases of Lyme disease registered by District
Sanitary-Epidemiological Stations , including cases
of neuroborreliosis, which were also listed in the
Meningitis and encephalitis in Poland article.

RESULTS

In 2021, 12,500 cases of Lyme disease were
reported (4). Compared to 2020, there was a slight
decrease in the number of Lyme disease cases, by
3.4%. The number of people hospitalized due to Lyme
disease was 411, or 3.3% of all cases, which means
a slight decrease compared to 2020 (3.5% in 2020,
a decrease of 0.2 percentage points).

The total incidence was 32.8/100,000 population,
and was 2.7% lower than the incidence in 2020 and
37.6% lower than the median for 2015-2019. The
highest incidence was recorded in the malopolskie
voivodeship (62/100,000 population) and the podlaskie
voivodeship (61.4/100,000 population). However,
the lowest incidence was in the t0dzkie voivodeship
(12.4/100,000 population). In eight voivodeships the

przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne i publikowane w biuletynach rocznych (4).
Klasyfikacji zakazen dokonano w oparciu o definicje
przypadkow opracowanych na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego (wersja obowiazujaca w roku 2020-
2021, Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nad-
zoru, NIZP PZH — PIB) (5). W analizie uwzgledniono
wszystkie przypadki boreliozy zarejestrowane przez
PSSE, w tym przypadki neuroboreliozy, ktore zostaty
réwniez wyszczegolnione w kronice nt. neuroinfekcji.

WYNIKI

W 2021 r. wykazano 12 500 przypadkow bore-
liozy (4). W poréwnaniu do 2020 r. odnotowano nie-
znaczny spadek liczby przypadkow boreliozy, o 3,4%.
Liczba oséb hospitalizowanych z powodu boreliozy
wyniosta 411, czyli 3,3% wszystkich przypadkow, co
w poréwnaniu do roku 2020 oznacza niewielki spadek
(3,5% w 2020, spadek 0 0,2 p.p.).

Zapadalno$¢ ogétem wyniosta 32,8/100 tys. ludno-
$ci 1 byta nizsza o 2,7% od zapadalnos$ci w roku 2020
oraz o 37,6% nizsza od mediany za lata 2015-2019.
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwie
matopolskim (62/100 tys. ludno$ci) oraz wojewodz-
twie podlaskim (61,4/100 tys. ludno$ci). Natomiast

Table I. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeships in 2021 - IN TOTAL
Tabela I. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2021 roku

- OGOLEM
Number of incident cases in quarters Number . Hospitalisation
Voivodeship of incident Incidence A
I 1 1 v cases - total | P 100,000 Number
Poland 2020 2253 2064 5406 3211 12934 337 459 3.5
2021 1229 2233 6158 2880 12500 32.8 411 33
Dolnoslaskie 14 93 231 132 470 16.3 26 5.5
Kujawsko-Pomorskie 42 89 244 145 520 253 35 6.7
Lubelskie 130 260 468 264 1122 53.8 27 2.4
Lubuskie 28 29 103 58 218 217 5 2.3
Lodzkie 22 46 172 60 300 124 27 9.0
Matopolskie 249 359 1044 461 2113 62.0 37 1.8
Mazowieckie 65 172 626 196 1059 19.5 31 29
Opolskie 62 100 233 114 509 523 36 7.1
Podkarpackie 84 153 402 216 855 40.4 17 2.0
Podlaskie 75 136 362 145 718 614 20 2.8
Pomorskie 161 177 494 232 1064 45.4 35 33
Slgskie 124 236 683 271 1314 29.4 45 3.4
Swigtokrzyskie 23 59 123 65 270 22.2 8 3.0
Warminsko-Mazurskie 70 139 332 181 722 51.2 23 3.2
Wielkopolskie 41 109 289 166 605 17.3 24 4.0
Zachodniopomorskie 39 76 352 174 641 38.1 15 23

383



Lyme disease in Poland in 2021

Borelioza z lyme w Polsce w 2021 roku

incidence was higher than in the country as a whole,
and in the remaining eight it was lower.

More than half (53.4%) of Lyme disease cases
were registered in 5 voivodeships: matopolskie -
2,113 cases, mazowieckie - 1,059, lubelskie - 1,122,
pomorskie - 1,064 and $laskie - 1,314 cases (Table I).
The wielkopolskie and $laskie voivodeships, as in
2020, reported the highest number of cases.

The quarterly distribution of Lyme disease cases
was as before the pandemic, i.e. the peak of cases was
recorded in Q3 and the lowest number in Q1 (Table I).
The decline in disease incidence between Q3 and Q4
was more noticeable than in previous years (Fig. 1).
This distribution of cases is related to the activity of
ticks, which increases in the warmer months, as well
as human outside activities. The percentage share is
as follows: Q1 — 9.8%, Q2 — 17.9%, Q3 — 49.3%, Q4 —
23%, i.e. almost half of the cases were registered in the
summer months.

The percentage of individual forms of Lyme disease
was as follows: erythema - 91.04%, Lyme disease of
the osteoarticular system — 9.34%, neuroborreliosis
— 1.61% and other forms — 0.28%. It is worth noting
that more than one form of Lyme disease may occur in
one case. The majority of these were confirmed Lyme
disease cases (95.15%) and probable cases were only
4.85%.

The impact of the COVID-19 pandemic on the
epidemiological situation of Lyme disease in 2021.
The impact of the pandemic on the epidemiological
situation of Lyme disease in 2021 was still visible,
both the number of cases and the incidence did not
return to the pre-pandemic level (Table I1). Compared
to over 20,000 cases and incidence around 50/100,000
population in 2019, the number of cases and incidence
in 2021 were lower by almost 40%. In 2021, compared
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najnizsza zapadalno$¢ byta w wojewodztwie 16dzkim
(12,4/100 tys. ludnosci). W o$miu wojewodztwach za-
padalno$¢ byta wyzsza niz w kraju ogdtem, a w pozo-
statych osmiu nizsza.

Ponad potowe (53,4%) przypadkéw boreliozy zare-
jestrowano w 5 wojewodztwach: matopolskim — 2113
przypadkow, mazowieckim — 1059, lubelskim — 1122,
pomorskim — 1064 oraz $laskim — 1314 przypadkow
(Tab. I). Wojewddztwa matopolskie i §laskie, tak jak
w 2020 r., wykazaty najwigksza liczbg przypadkow.

Kwartalny rozktad zachorowan na borelioze przed-
stawial si¢ jak przed pandemia, tzn. szczyt zachorowan
zanotowano w Q3, a najnizsza liczb¢ w Q1 (Tab. I).
Spadek zachorowan pomiedzy Q3 a Q4 byt bardziej
zauwazalny niz w poprzednich latach, (Ryc.l). Taki
rozktad zachorowan ma zwigzek z aktywnoscig klesz-
czy, nasilong w cieplejszych miesigcach, jak réwniez
aktywnoscia cztowieka w terenie. Udziat procentowy
przedstawia si¢ nastepujaco: Q1 — 9,8%, Q2 — 17,9%,
Q3 —49,3%, Q4 — 23%, czyli blisko potowa przypad-
kow zostala zarejestrowana w miesigcach letnich.

Udziat procentowy poszczegélnych postaci bo-
reliozy byl nastepujacy: rumien — 91,0%, borelioza
uktadu kostno-stawowego — 9,3%, neuroborelioza —
1,6% oraz inne postaci — 0,3%. Warto zaznaczy¢, ze
u jednego przypadku mogta wystapi¢ wiecej niz jedna
postac boreliozy. W znacznej wigkszosci byty to po-
twierdzone przypadki boreliozy (95,2%), a przypadki
prawdopodobne stanowity tylko 4,9%.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje epi-
demiologiczna boreliozy w 2021 r. Wplyw pande-
mii na sytuacj¢ epidemiologiczng boreliozy w 2021 r.
nadal byt widoczny, zaréwno liczba przypadkow,
jak 1 zapadalno$¢ nie powrdcity do stanu sprzed
pandemii (Tab. II). W poréwnaniu z ponad 20 tys.
przypadkoéw i zapadalno$cig w granicach 50/100 tys.
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Fig.1 Lyme disease. Number of cases in the quarters 2019-2021
Ryc.1 Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan w kwartatach w latach 2019-2021
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Table II. Lyme disease. Number of cases and incidence per 100,000 population by voivodeships in 2015-2021 - IN TOTAL
Tabela II. Borelioza z Lyme. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w latach

2015-2021 - OGOLEM

Median 2015-2019
(Mediana 2015-2019) 2020 2021
Voivodeship Number of . Number of . Number of .
incident cases Incidence per incident cases Incidence per incident cases Incidence per
- total 100,000  total 100,000  total 100,000
POLAND (POLSKA) 20150 52.5 12934 337 12500 32.8
Dolnoslaskie 849 29.3 407 14.0 470 16.3
Kujawsko-Pomorskie 413 19.8 471 22.8 520 253
Lubelskie 1906 89.2 784 373 1122 53.8
Lubuskie 615 60.6 191 18.9 218 21.7
Lodzkie 598 24.2 356 14.5 300 124
Matopolskie 2946 87.3 2762 80.9 2113 62.0
Mazowieckie 1620 30.0 1041 19.2 1059 19.5
Opolskie 644 65.0 515 52.5 509 52.3
Podkarpackie 1097 51.6 1059 49.8 855 40.4
Podlaskie 1287 108.8 907 77.1 718 614
Pomorskie 1147 493 898 383 1064 454
Slaskie 2625 57.8 1355 30.1 1314 29.4
Swietokrzyskie 398 31.7 212 17.2 270 222
Warminsko-Mazurskie 1302 90.7 799 56.2 722 51.2
Wielkopolskie 519 14.9 633 18.1 605 17.3
Zachodniopomorskie 768 45.1 544 32.1 641 38.1

to 2020, there was a further, slight decline in the
number of cases and incidence, although in the case
of other reportable infectious diseases, a gradual
equalization of the decline from the first year of the
pandemic was observed in 2021.

SUMMARY AND CONCLUSION

The impact of the pandemic on the epidemiological
situation of Lyme disease was still noticeable — the
number of registered cases in 2021 did not reach the
number of cases before the pandemic and was even
lower than in the first year of the pandemic. However,
the quarterly distribution of cases retained the
previous characteristics, i.e. an increase in the number
of cases in QI and Q2, a peak in Q3 and a decrease in
the number of cases in Q4. Hospitalization remained
at a low level, similar to the previous year. Since the
introduction of the epidemic, the structure of the
regions with the highest incidence has changed, the
podlaskie voivodeship has lost this position to the
matopolskie voivodeship.

Voivodeships were also observed where the impact
of the pandemic was unnoticeable or insignificant (e.g.
wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, matopolskie and
opolskie voidodeship).

os6b w 2019 r., liczba przypadkéw i zapadalnosé
w 2021 r. byly nizsze o blisko 40%. W 2021 roku
w poréwnaniu do 2020 roku nastgpit dalszy, niewiel-
ki spadek liczby zachorowan i zapadalnos$ci, chociaz
w przypadku innych chorob zakaznych podlegajacych
zglaszaniu, w 2021 . obserwowano stopniowe wyrdw-
nywanie spadku z pierwszego roku pandemii.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Nadal zauwazalny byt wplyw pandemii na sytuacje
epidemiologiczng boreliozy — liczba zarejestrowanych
przypadkéw w 2021 r. nie osiaggneta liczby przypad-
kow sprzed pandemii i byta nawet nizsza niz w pierw-
szym roku pandemii. Natomiast kwartalny rozktad
zachorowan zachowat wczesniejszg charakterystyke
tzn. wzrost liczby przypadkéw w Ql oraz Q2, szczyt
w Q3 1 spadek liczby przypadkoéw w Q4. Hospitaliza-
cja utrzymala si¢ na niskim poziomie, podobnym jak
w roku poprzednim. Od czasu wprowadzenia stanu
epidemii zmienita si¢ struktura regionéw z najwyzsza
zapadalnoscia, wojewddztwo podlaskie stracito te po-
zycje na rzecz wojewodztwa matopolskiego.

Zaobserwowano rowniez wojewodztwa, w ktorych
wplyw pandemii byt niezauwazalny, badz nieznaczny
(np. wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, matopolskie
czy opolskie).
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Observation of the epidemiological situation of
Lyme disease in the coming years will show whether
we are dealing with a change in the incidence trend
or a periodic change resulting from the COVID-19
pandemic. The quarterly distribution of cases remains
unchanged, which confirms the seasonality of Lyme
disease cases.
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