STRESZCZENIE
Wstep

Borelioza czgsto nazywana jako Borelioza z Lime(Lime borreliosis). Jest najbardziej
rozpowszechniong wielouktadows, przewlekla, wielopostaciowa chorobg infekcyjna.

Borelioza z Lyme swoim zasiggiem obejmuje Ameryke Potnocna, Europe oraz Azje 1 jest
scisle powigzana z wystgpowaniem oraz zageszczeniem kleszczy z rodzaju Ixodes.
W zalezno$ci od kontynentu dominujg r6zne rodzaje tych pajeczakow. W Europie dominujg
kleszcze z rodzaju Ixodes ricinus, w Azji Ixodes persulcatus, natomiast w Ameryce Péinocne;j
dominujg kleszcze Ixodes scapularis. Borelioza jest chorobg sezonowa spowodowanag
aktywnoscig kleszczy, ktorych tryb zycia jest $cisle z korelowany warunkami klimatycznymi..
W naszej strefie klimatycznej maximum aktywnosci tych pajeczakéw przypada na dwa
szczyty, pierwszy to maj 1 czerwiec, drugi poprzedza okres zimowy, ktory zaczyna si¢ na
przetomie wrzesnia i pazdziernika i trwa do poczatku listopada.

Kleszcze zaliczamy do typu stawonogow (Arthropoda), podtypu szczgkoczutkowcodw
(Chelicerata), gromady pajeczakow (Arachnida), podgromady roztoczy (Acari) oraz rzedu
kleszczy (Ixodida).

Kretki Borrelia burgdorferi, przenoszone sa przez kleszcze Ixodes, obraz kliniczny tych
stawonogow wigze si¢ z zajeciem skory, stawow, ukladu nerwowego oraz serca.
Wyodrebniono 19 gatunkéw kretkow tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato,
spotykanych u zwierzat dziko zyjacych 1 przenoszonych przez kleszcze. Sposrod
nich opisano patogenne dla czlowieka drobnoustroje takie jak Borrelia burgdorferi sensu
stricto, Borrelia garini oraz Borrelia afzelii.

Pierwsze przypuszczenie, ze uktucie przez kleszcze moze mie¢ zwigzek z pojawieniem si¢
niektorych objawow siggaja poczatku XX wieku. Arvid Afzelius szwedzki dermatolog
w 1909 roku jako pierwszy zbadatl korelacje pomiedzy wystepowaniem rumienia
wedrujagcego, a ukluciem przez kleszcza. Na spotkaniu Szwedzkiego Towarzystwa
Dermatologii przedstawil wyniki swoich badan. W roku 1975 borelioza zostala rozpoznana
w okolicy miasta Lyme w Stanach Zjednoczonych.

Borrelia burgdorferi zostata wyizolowana z kleszcza 1982 roku na wschodnim wybrzezu
USA przez doktora Willyego Burgdorfera. Dopiero on udowodnit zwigzek pomiedzy
uktuciem przez kleszcza, a wystgpowaniem choroby.

W Polsce od 1996 roku lekarze majg obowigzek zgtaszania zachorowan na boreliozg do
panstwowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Liczba zgloszonych zachorowan na

borelioz¢ z roku na rok systematycznie ro$nie. Wedlug danych podanych przez PZH w 2013



roku zgtoszono w Polsce 12.773 przypadkéw zachorowan, a w 2018 roku odnotowano
20.150 zachorowan na boreliozg. Terenami endemicznymi dla zachorowania na borelioz¢ na
terenie naszego kraju jest region Warmii i Mazur, Podlasia, oraz rejon Dolnego Slaska.
Szacuje si¢, ze w Polsce w niektorych naszych regionach pdéinocno-wschodnich 30%

populacji kleszczy jest zakazona patogenami wywotujacymi borelioze.

Cele Pracy
Celem pracy byla analiza czesto$ci wystgpowania boreliozy wsrod dzieci pochodzacych
z  Wojewodztwa  Warminsko-Mazurskiego  hospitalizowanych ~w  Wojewodzkim

Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie w latach 2013-2018.

Material i metody badan

Grup¢ badanych stanowilo 109 pacjentéw hospitalizowanych w szpitalu, u ktérych
zdiagnozowano borelioze. Projekt badawczy przeprowadzony zostat metodg retrospektywna
na podstawie analizy historii chordb pacjentow przyjetych do szpitala w okresie od 1 stycznia
2013 do 31 grudnia 2018. Narzedziem badawczym byt autorski arkusz do zbierania danych,
zawierajacy pogrupowane pytania dotyczace danych statystycznych pacjentow.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu TIBCO STATISTICA 13.3PL.
Material empiryczny poddano analizom statystycznym wykorzystujac statystyki opisowe
takie jak: test chi-kwadrat, test t-Studenta oraz test ANOVA. Dane iloSciowe opisano za
pomoca N-liczby przypadkow, x -$redniej arytmetycznej, (-95%,+95%) przedziatu
ufnosci, Me- mediany, Min- minimum, Max- maksimum, Q1- kwartyl dolny, Q3- kwartyl
gorny oraz SD odchylenia standardowego. Dane kategoryzowano i opisano za pomocg N-
liczby przypadkow oraz % odsetek w grupie. Do badania jednorodnosci rozktadu zmiennej w
grupach zastosowano test chi-kwadrat (¥2). Do zbadania istotnos$ci réznic dla $redniej w
dwoch grupach zastosowano test t-Studenta (t). Do zbadania istotno$ci réznic dla $redniej w
kilku grupach zastosowano test analizy wariancji ANOVA (F). Do analizy korelacji pomiedzy
zmiennymi liczby hospitalizacji 1 zapadalnosci zastosowano korelacj¢ Pearsona. Za poziom

istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki
Do badania zakwalifikowano 109 pacjentéw w wieku od 3 do 18 lat. W grupie bylo
29,63% pacjentow plci meskiej oraz 70,64% pacjentow pfici zenskiej. Potowa analizowanych

pacjentdéw byta w wieku od 9 lat do 15 lat. Srednia wieku w badanej grupie pacjentow



wynosita 11,7+4 lat z mediang 12 lat. Srednia wicku dla dzieci plci meskiej wynosita
11,843,9 lat z mediang 13 lat, a dla pici zenskiej 11,6+4,1 lat z mediang 12 lat. W badane;j
grupie miejsce zamieszkania pacjentéw rozkladato si¢ nastepujaco, ponad potowa 52,29%
mieszkala w mies$cie, a pozostali chorzy 47,71% mieszkala na wsi. W badaniu ponad potowa
pacjentow 56,88% miata planowy tryb przyjecia do szpitala, natomiast 43,12% byly to
przypadki naglego przyjecia do szpitala. W rozpoznaniu wstepnym 87,16% pacjentow
podawato jeden objaw. Grupa 7,34% pacjentéw podawata dwa objawy, a 5,5% pacjentéw
podawalo trzy objawy. W badanej grupie najwigcej pacjentow uskarzato si¢ na bole glowy
68,81%. Zawroty glowy mialo 29,36% pacjentéw, a okolo co piaty pacjent 20,18% miat bole
stawOw. Bole konczyn miato 9,17%, goraczke 8,26%, obrzeki stawdéw miato 7,34%, a bole
migsni 6,42%, porazenie nerwu twarzowego miato 8,26% pacjentéw oraz zmiany skorne
wystapilty u 11,93% dzieci. Skale bolu opisano w szesciu grupach okreslajacych nasilenie
boélu. W badanej grupie najwigcej pacjentow 35,78% okreslato swoj bol jako umiarkowany,
a 30,28% jako tagodny. Bol silny mialo 16,51% pacjentéw, bez bolu byto 8,26% dzieci.
Grupa 6,42% okreslata swoj bol jako bardzo silny, natomiast bol nie do zniesienie miato
najmniej 2,75% pacjentow. W badanej grupie u okolo polowy pacjentow
54,13% pierwsze objawy pojawily si¢ w okresie krotszym niz 3 miesigce. U okolo co
czwartego pacjenta (23,85%) pierwsze objawy pojawily si¢ w okresie od 4 do 6 miesiecy
przed zdiagnozowaniem choroby. W grupie 14,68% pacjentéw pierwsze objawy pojawity si¢
w okresie 7-12 miesigcy. W przedziale 13-24 miesigey u grupy 2,757% pacjentow pojawity
si¢ pierwsze objawy. W grupie 3,67%pacjentow pierwsze objawy pojawity si¢ od 25-do 36
miesiecy. U grupy 0,92% pacjentow pierwsze objawy pojawily si¢ powyzej36 miesiecy
przed hospitalizacjag. W badanej grupie pacjentow okolo trzy czwarte pacjentdw, co
stanowito 74,31% nie miato $wiadomego kontaktu z kleszczem. Natomiast
okoto, co czwarty pacjent 26,69% twierdzit, ze mial w przesziosci kontakt z kleszczem. W
dalszym postepowaniu przeanalizowano przypadki z
zarejestrowanym uktuciem kleszcza n=28. Okolo w potowie przypadkow (42,86%)
rejestrowano uktucie w gtowe. Co czwarty pacjent miat uktucie w tutow 25%. Podobnie co
czwarty ukluty pacjent miat rejestrowane uktucie w koficzyng dolng co stanowilo réwniez
25% przypadkow. Uktucie przez kleszcza w konczyng gorng byto zarejestrowane dla 7,14%
przypadkow.



Whioski

1. Posrod pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem boreliozy znacznie czg$ciej

chorowaty dzieci ptci zenskiej byly w wieku szkolnym oraz pochodzity z terenow miejskich.

2. 74,31% pacjentdow hospitalizowanych z powodu boreliozy negowato kontakt
z kleszczem.
3. Pacjenci u ktoérych, stwierdzone zostalo zakazenie kretkiem Borrelia burgdorferi

przyjmowani byli do szpitala gtownie w trybie nagtym.

4. Poziom odczuwalnego bolu mial wptyw na tryb przyjecia do szpitala, czeséciej dzieci

z poziomem odczuwalnego bolu powyzej 5 stopni przyjmowane byly w trybie nagtym.

5. Sredni wiek pacjentéow przyjmowanych do szpitala z poziomem odczuwalnego bélu
w przedziale 5-10 stopni byt wyzszy niz u dzieci, ktore deklarowaty poziom bolu w

przedziale 0-4 stopni, natomiast pte¢ pacjenta nie wptywata na poziom odczuwalnego bolu.

6. Wigkszos¢ pacjentow (88,07%) hospitalizowanych w badanym okresie zglaszato si¢

Z nieswoistymi objawami boreliozy.

7. Jeden objaw chorobowy istotnie czg¢éciej wystgpowal u dzieci, ktore podczas przyjecia
do szpitala uskarzaty si¢ na bole koficzyn lub migéni, natomiast u dzieci u ktdrych pojawiaty

si¢ zmiany skorne istotnie czesciej wystepowato wiele objawdw chorobowych.

8. Czas pomigdzy wystagpieniem objawow chorobowych, a zdiagnozowaniem boreliozy

byt znaczenie krétszy u dzieci ponizej siddmego roku zycia.

9. U 54,13%  pacjentbw czas pomigdzy wystgpieniem pierwszych objawow,

a zdiagnozowaniem choroby wynosit do 3 miesigcy.

10.  Czas hospitalizacji dzieci ponizej siddmego roku zycia byt znaczenie krotszy niz

w pozostatych grupach wiekowych.






