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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 27.05.2020 roku, zgodnie z trybem o k r eSlonym w Ustawie o Swiadc
23PPZ dotyczNce profilaktyki boreliozy. Wydagdga 19 opini
Dwa nadesfane przezyd&Ro@Ecopgnamynaoseéjpgni U opini N prez

W otrzymanych PRZeg®Wewnje w winkszoSci przypadk-w stan
profilaktyki odkl eszczowej oraz dwuetapowa diagnostyk:é
zr - Uni cowany a bdjedsegorrakiado b lata ¢ j i

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Borelioza z Lyme | est W|eIonarzNdBcwrellahwrgdnfemprtenosngnwogywar
przez kleszcze Ixodes, kt -rej obraz kliniczny wiNUe sin z zajnficie
(PTEILChZ 2018).

Chorobatajest jednN z najcziAastszych chor-b odkleszczowych w
na choroby odkleszczowe stale sifAn zmienia. Wyni ka to
wpgdgywaj Ncych na zasifng bytowani anwelsttod uw Ulyicé anyawh Ngzatn
f or mami wypoczynku, rozwojem turystyki czy zmi ennoSci
Borelioza z Lyme lokuje sin takUe na pierwszym miejsc.
wektory, pon9ioOevalejpopmrazdy padkprwa oawmrmitlo-wa nloe $ini ct wa i Jow:

(Kmieciak 2016). W pr zypadku odpowiednio |l eczonych os-b rokowa
powyUej 90% (Szczeklik 2017).

Rozpoznanie boreliozy zripwmé &piaeaiazsydh,naz kistgriney ch |

pokgucia przez kl eszcze i obj awy kliniczne. Di agnost.y
podejrzenia klinicznego. Samo wykrycie przeciwciag nie
Badania ser ol ogi czne jako podstawowa metoda di aigswoiste yczna
przeciwciaga klasy I gM w surowicy wykmywarke dNMdazuwmgk/ m

potwierdzane sN metodN Western (Khieciek2016)cel u zwi ikszeni a

WSr.-d bada@® pomocnych podczas diagnobaghni dopgyhnozy w

rdzeni owego, badanie pgynu st awoiweag op comoaczN braedtaond ya FoGR t(
2017).

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epi demi ol og- w i Lekar klipiczn@h or - b
dowodem boreliozy z Lyme jestr u mi e E ngilsIJnNuchy najcanciej w ci Ngu |
kleszcze u okogo 80%otzjawdxrmbboehng1yczh_yml?oa$rat\lgimm|ak Il i mfocyto
przewl ekge zanlkoweostapalzeanplaeleekerymlszpmllaanlsearcsdn\ae/vg(w
neuroborelioza przebiegaj Nca najcznSci-edz emidowyadsht, acm-N

rdzenia, korzeni nerwowych lub n e r wobwodowych.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej od 14 do 2
jest od postaci klinicznej chorobyic zy nni k - w opaagebta. Profilaktyczme leczenie antybiotykami po

pokgduciu prrieeg jkeé etszzaleecane w rutynowym postninpowani u.
s i N nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami,t aki ch j ak: szczelne osgoniifc
nat er enachl ggrkyooMo czy stosowanilL€hz2i8). repelent-w (PTEi

Podsumowanie epidemiologii

Do grup wysokiego ryzyka c hor - b odkl eszczowysdhbyz ami ezak &j Nscien i /1

naobszarach endemicznych np. IeSnyph iDsabywwiy&pnlug Sl ie,
| eSni cy, oldcg jo@a ipersonael wojskowy i znaj duj N sin w grupi e szcz
nazachorowani e. Ni ekt -re nawyKki rekreacyjne takie |jak

pi kni kowani ezwiziwk NzBnezs88Nt oSci N za(WHORMWG.ani a na borel i
Wedgug danych pozyskanych z biuletyn-w rocznych PZH w

boreliozy z Lyme. Zapadailiivg 8i ow-gwcz&a8&, 5/ 100 tys. mi eszkaCc: w,
zdi agnozowanych zostago poddanych INzjzenUsizew wsdr k.
zapadalnoSci na borepi@®rdcmdmangwyj € zs1iSit i w Po1083100 t j

tys. w 2018 r.). Wy soki e wska¥ni ki zapadal noSci zaobserwowano r
war mi @akorskim, SI Nskim, | ubel spkoidrk,ar g arbkuisk.i m,Na jorpiol ss2

odnotowano natomiast w Wielkopolsce (14,9/100 tys. w 2018 r.) (PZH 2020).
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We digj GIS przyczynami corocznegowzrostuz apadal noSc i T zpaziomwok. €0/1L00tys i 2005

r. do ok. 50/100 tys. w2018 r i jestwi Nk s z a paamlgadvmioéHa na zakaUenie poprzez
Przyczyn tego zjawiskan a |l e Uy d o s z arkignaclad p o § eiekanonoicznych. Wzrost liczby kleszczy

oraz wydguUenie okresu ich Uerowania wynika ggownie ze
doprowadzi gy doﬁ.llziV\cizﬁb’kys zza\iviiar;sNt staBrmrogli@iblElrgdp[terfh. Wrerastz e r wu a
rejestraci.i przypadk- -IwWalkdree |ziNepioyplk lmgMve O c iwi Nz agnostyki
choroby, jej rozpoznawania i zggaszania przez |l ekarzy

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy 7wgjdkicanejszgch rekomendacj i / wytycznych. WSr - d nich
rekomendacje PolskiegoTowar zy st wa Epl alkari oy oGhowr ib Zaka¥nych.

Rekomendacje poruszaj Nce kwestin profilaktyki pierwotn
Ww . dziagani aolpe jp masgebikjtayscrzenje odzi eUy , dgugich spodni S
koszul z dJ§u,aponadiow przypmdkawizyty w miejscach bytowania kleszczy z a | e dokonaNie

d o k gegadpnr z e gd W-dr y wcdluaodnalezienia ww. pa j i ¢ z §BS 2019, PEI 2019, GDS 2017,

AGDoH 2015, CPS 2014, AAD 2011).

NajcznSciej rekomendowanym Srodki ®BET (NiNsDietylas-lagmi)c y m Kk |
(FSS 2019, PEI 2019, CDC 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, AAD 2011).

Zalecasin jak najszybsze wusunincie zauwaUonego kleszcza,
z a k a Ulemn ta Bareiia (FSS 2019, IDEG 2019, NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2014).

Wszystkie rekomendacj e ws k bowajorina maeliozyoz, Lymé gest dzasadpiona st y k a

jedynie w przypadku wy s tKinczngch (F$S 2019, pDEG 20E9nPEIR018, PTEL GhZ w

2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, KIDL 2014, AAFP 2012, GAPAH 2012,

AAD 2011, DBG 2010). Na|l e Uy mi el t ak (dei angan owwia deoel,p afilep o s s wive hi u s

pierwszychc har akterystycznych objawach klinicznych?2(® ki ch |

PTEILChZ 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, AAFP 2012, AAD 2011).

Zgodnie z zaleceni ami, podst awowN metodN diagnostyki I
test serologiczny,pol egaj Ncy na wykrywanieu osdwb iEsLtpgBukrdognieazze ¢ h wic k B §
Western blot (FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, PTEILChZ 2018, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS

2017, OHA 2016, KIDL 2014, AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010). Aktualizacja rekomendacji CDC 2019 dla
serologicznych test-w diagnostyczny ctosowane zenbdyfikozvgnejz Ly m
metodologii dwuetapowej diagnostyki boreliozywy k or zyst uj Ncej w pierwszym etapi
natomiast ponowne wykonanie testu EIA zamiast dotychczasowego testu Western blot. Warto zauwalC
j ednak, Ue potzeystsyewno/l ovgyind knych bez wystfipowania u pacje
podst awipozdania boreliozy z Lyme (FSS 2019, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, KIDL 2014,

GAPAH 2012, DBG 2010). Nie jest zalecane wykorzystywanie diagnostyki serologicznej do badania reakcji

na zastosowane leczenie (FSS 2019, CDC 2018, DBG 2010).

I nnN zalecanN metodN diagnost ycB bulydojfeeisme t wy K (PEMR&RIS,i e DN A
PTEILChZ 2018, OHA 2016, KIDL 2014, AAD 2011) . St os wjcal usipfotjwNer dzeni a mago
wyni k- w test - w (KDHr20l4)d gudychrdy ustalenia diagnozach s k- rnych | ub st aw

(FSS2019). Jednakestge PCRni e sN polecane jako badanie przesiew
boreliozy (GDS2 01 7)) . Rekomendacje DBG 2010 wskazuj N, Ue tyl ko
z identyfikacj N <czynni kaj ezsatk ad@ o wg de nmeRobkie NTowBrg/Rwoj 1 .

Epi demi oleolgawzyi Chor -b Zaka¥nych zal&d:)ulgdoniqriknrey,wajrﬂiePCIRNA
wwycinku sk-rnym pobranym z rumienia windruj Ncego al b
ko zyn, pgynu st awowatgnoastwy RMRy wldhe azabhedaai a .metodN PC

Pomi mo obaw zwi Nzanych ykbpordpiSag a&n n askanenmacie pA®OXY any mi
zalecaj Nc h e mo pr o f boleliokyt zy kyine i podanie doksycykliny pacjentom z potwierdzonym
przyczepieniem kleszcza przez co naj mni ej 36 godzi n,
Rekomendacje FSS 2019, IDEG 2019, GDS 2017 nat omi ast odradzaj N stosowal
antybiotykoterapii.

Podsumowanie dowod-w skutecznoSci Kkl inicznej

W wyni ku wyszuki wani a odnal eziono wt - rne dowody nau
di agnostycznych w kierunku wykrycia boreliozy. W met a:
stosowanych test - w, kt -rych swoi zuzskhymiwynikamsstwipalzo®5 % i w
UOe czugoSi badania metodN ELI-680%)jestnCsii 5302 [93%CI:[(483-% C I
61,1%)], a testu Western blot i 62,4% [95% CI: (54,2-7 0, 7 %) ] . Z kol ei czugoSi di a
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(ELISA+We§teranot) okreSIono na -5573 ,478% ]1[. 9 5Wo oCGria:wi (ah®e,j9 met aar
r-wnieU czugo test-w w poszczeg-lnych rodzajach/fazs
pacjent - -w ze stW|erdzonym4&5%@95%n0|e(4ﬂ115&n91%)u]j Ncym@ najw
pa
s

wprzypadku cjent - -w z bor elii 8528%wW9b% Clz @18alD080}.i Zgadnies t a w - Vv
zwni os k ami formugowany mi przez autor -w mezrestamw@ai i zvy,
znasil eniem objaw-w ||nr0dzoprszteaSV\D|SAzedskearm:|eagm sk § @wraca ner wo:

si i uwaghn, UOe szteo swmgklovbu nnias k N CzugoSI, l'iczba nieroz
poprzeprowadzeniu test-w moUlkl ibryil c yifkeidzali diageazl e &ierumku, aby
boreliozy jedynie po uzyskaniu negatywnego wyniku testu diagnostycznego.

W metaanalizie Leeflang 2016, wy ni ki dl a oceny wartoSci di agnostyc
Wp os zc ze grodzajaghcdmoroby by gy bardzo .zrWUprecowamndé&u wniesia ipowa
wihdruj Ncego czugoS$i95%E€ElsHo-6mb)wy ao s ivOBEH® BIi (92-97%)]. Czugo S
badanych test- -w w Wykrywan77%|[95%ECL|(6b85%)IelanoozyleYBﬂ/g;G[QS‘Voczsagﬁa
Cl: (88-96%). Wy sokN precyzj i ntoesw - wr nymadlowazani k oiwezwg o0z&lp a |
na poziomie 98% [95% Cl: (84-100%)] or az swoi st oS i94%n[85% [Cb £9D- @790)]. eAutorzy
metaanal izy wonk&iujtRstUe werologicznych mogN byl jedyn
zuwz gl ndni eni em potencj al nbprelibzy. ®bgroaesie przygotbwywani@ publikacjin
Leeflang 2016, nie odnaleziono dowod-w naukowych na wifnkszN smbsmmklgadnos
dotest -w i mmunobl ot . Ni e udowodmpioowro pozwad emfdginldéacbadhap
wynik-w ni U wykonywanie tylko jednego testu.

Wni os ki met aanal i zy Waddel | 2016 sN podobne do przec
przeprowadzil: jednak dodatkowN anpbidziiawarnaSpiosdicaegn
choroby. Zar - -wno test ELI SA, jak i di aghostgkBnidewjuez apk
stadiach choroby, przy zbli Uonej swoistoSci.

W przegl Ndzi e <Ruffetin20@mbtaydcaznnoy npr ecyzj i ohekeswewcpgoaghogt
w kierunku wykrycia boreliozy. Zgodnie z wuzyskanymi Wy

swoistoSci testu stosowanego juU poweXClekh n(i @z wdmts ia:g n®%
swoi st e98%) W@z padku pozostagychCal49t - westakitactangséabr mac
Interferon-o EL 1 SPOT, -Ul mtier frear omy st arczaj Ncych danych pozwal :
stosowaniawdi agnozowaniu boreliozy. Autormyg 9Nzdgl lde wadan
zakresie.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono r - wnideWody wt - -rne odnoszNce sifi do
osobistej, strategii domowych oraz edukacji w ramach profilaktyki pierwotnej boreliozy z Lyme. Zgodnie

zwy ni k ami rsryzseglmlﬁdjycznego Richardson 2019 zastosowanie
nask-rze | ub odzieUy, bygo zwi Nzane z niUszymi ws-ka¥nik
0,9)] dlI i nego z badaCE Wchz0nyc491@2)]dlabadaalagdlrugieigu or az

a
(jednak wyn
noszenia od

e

i

z Oy ochronfey)] PRebas kBpMeCi: @ w(6iBgu 2h
(OR=0,6 [95% CI: (0,38-

d

a

e

,96)]) w profilaktyce boreliozy. Zgodni e z powyUszym przegl
edukacyjne otyczNce boreliozy i innych zakaUe@® przen
wystfipowani zakaUe@® odkl eszc008|ywdt t oRRauwaDy[l 95%WeCiw: df
wgNczopezegl Ndu systematycznego Richardson 2019 dotycz
jako pierwotnego Uywiciela kleszczy przenoszNcych bor
stwierdzono istotniestat y st ycznego zmni ejszenia |liczebnoSci kleszcz
oraz nie wykazano zmniejszenia zapadal noSci na borelio

d

ik nie bygPrgseglt Ny gswhaigstyaczmwing)eU infor ma
i
0

Podsumowani e bdeozwpoide-cwz e Est wa
by sifn do
dal§fne.di agno

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanali z , kt - re odnosi gy
w b a

6 wiAkszoSi wybbkiNacij i

k

r

niepoUNdanych zwi Nzanych z p
Wprzypadku metaanalizy Cook 2
swoi st oSdi eégprdeas® ycznych w kier
szybki t est peptydu C6, kt -ry
bardzo wysokN I|iczbN fagszywie
rekomendacii klinicznychni e wskazuj N szk-d

u boreliozy z Lyme. Wy
Zyzicemijeo S&1 %,9 8&0 wyk B e
poaly tgeMnoy®@Nkoleivaytorzy k - w  t
ni kaj Ncych z prowadzen
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Niniejsze opracowanie stanowi wyj SciowN wersjn

Zastosowane skr-ty:

Raportu

AAD ang. American Academy of Dermatology
AAFP ang. American Academy of Family Physicians
ACA g a Acrodermatitis chronica atrophicans-pr zewl ek e zani kowe zap
AGDoH ang. Australian Government Departament of Health
AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews
BL g a Borrelial lymphocytoma i borelioza z Lyme
AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna
AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji
CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention
Cl ang. Confidence Intervali pr zedzi ag ufnoSci
CPHLN ang. Canadian Public Health Laboratory Network
CPS ang. Canadian Paediatric Society
DBG niem. Deutsche Borreliose-Gesellschaft
DEET g a biethyltoluamidum - N,N-Dietylo-m-toluamid
DNA ang. Deoxyribonucleic acid - kwas dezoksyrybonukleinowy
ECDC ang. European Centre for Disease Control and Prevention
FDA ang. Food and Drug Administration
EFNS ang. European Federation of Neurological Societies
EIA ang. Enzyme Immunoassay - test immunoenzymatyczny
EKG Elektrokardiografia
ELISA ang. Enzyme-linked immunosorbent assay - test immunoenzymatyczny
ELISPOT ang. Enzyme-Linked ImmunoSpot Assay
EM g a Erythemamigrans-r umi e @ wridr uj Ncy
EMG Elektromiografia
ESCMID ang. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases
FAQ ang. Frequently Asked Questions
FSS ang. French Scientific Societies
GAPAH ang. German Academy for Pediatrics and Adolescent Health
GDS ang. German Dermatology Society
GIS G § - wimspektorat Sanitarny
GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
ICD-9 ang. International classification system for surgical, diagnostic and therapeutic procedures
ICD-10 ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
IDEG ang. Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group
IDSA ang. Infectious Diseases Society of America
IFA ang. Indirect fluorescent antibody test-t est i mmunof |l uorescencji
ILADS ang. International Lyme and Associated Diseases Society
JST Jednostki SamorzNdu Terytorialnego
KIDL Krajowa | zba Diagnost-w Laboratoryjnych
LBC g a leymphadenosis benignacutsich goni ak | i mfocytowy sk-ry
LTT ang. Lymphocyte transformation test i test transformacjil i mf ocyt - w
MPZ Mapy potrzeb zdrowotnych
Mz Ministerstwo Zdrowia
NB g a Neuroborreliosis
NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
Raport chnol ogi i medycznych,
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NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NML ang. National Microbiology Laboratory

NSLPZ Niesteroidowe leki przeciwzapalne

OHA ang. Oregon Health Authority

OR ang. Odds Ratio

OUN OSrodkowy ukgad ner wowy

PCR ang. Polymerase chain reaction-r e a k ¢ j a § policetazyh o wa

PEI ang. Prince Edward Island

PIS PaEst wowa Sanmwmmpekc| a

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PMR Pgyn m-zgowo rdzeni owy

PTEILChZ Pol skie Towarzyst wekBpizdeBiholrodp:- walkaF¥Tnych

PZH PaEGstwowy Zakgad Higieny

RR ang. Relative Risk

RTG Radiografia

RUM Rejestr Usgug Medycznych

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SPECT ang. Single-photon emission computed tomography i tomografia emisyjna pojedynczych
foton-w

STARI ang. Southern Tick Associated Rash lllnessi n o wa k r nadieszezovaa

TSH Hormon tyreotropowy

USA Stany Zjednoczone Ameryki

UsG Ultrasonografia

USPSTF ang. United States Preventive Services Task Force

Ustawa Ustawa 2z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swi
zeSrodk-w publicznych, Dz . u. z 2019 r ., p o

WB ang. Western blot

WHO ang. World Health Organization

WIHIE Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii

Raport w chnologii medycznych,
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. Problem decyzyjny

<Opisal historifn zlecenia, ew.lublo @i esszficoznedgewdcoj Witk zvee rzyl feickeancijoid aavagNo Ue E
projekt-w program-w polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o Swiadczeniach opieki
Agencja Oceny Technol ogi i Medycznlywth 2 iTrairgjfdtkyawey i Mi rzi s
do spraw zdrowi a, dokonuje okresowej weryfikaciji zagol
wskazanej weryfikaciji przygotowuj e raport W sprawie
przeprowadzanychwramac h PPZ oraz warunk-w realizacji tych progr
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust.
Prezesowi Agencji opracowanie i wyd5anideo tryeckzoNceenjd adcajnie j ¢
danego problemu zdrowotnego. Dnia 23.05.2019 do Agencij i wpgynngo zI| &Bleni e
dotyczNce przygotowania rekomendacij i o kt-rych mowa w
z realizowanymi przez Ministerst w o Zdr owi a, posi adaj Ncy mi pozytywne
wsp-gfinansowany mi przez Unin EuropejskN w ramach Pr oc
Zl ecenie otr 209208990 numer 2

Agencja do dnia 27.05. 2020 r oku, zgodnie z trybem okreSlonym w

23PPZdotyczNce pr of iWyakat@akinid pdzydywredh warunkowo oraz 2 opinie negatywne.
Dwan a d e & grzenJST programy z 0 sytzaak o (EEizmanc z e j nizéska.opi ni N pr e

W otrzymanych PPZ gg-wne interwencijdeiwdwminilas 2zad$idkiacpr nye
profilaktyki odkleszczowej oraz dwuetapowa diagnostyka serologiczna boreliozy z Lyme. Pr ogr amy mi ag
zr - Uni cowany d ldjedsegorekado lataNijeé wy st Aipowadga korelacja mi.i
programu,aot r zymanN opini N Prezesa Agencj.i
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Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdr owoRapoetgow tkytmrzmaoc detiye zdl a syt ucayonkiryzykal etidogia, t nej sp
objawy, najwaUniejsze informaxje na temat | eczenia i diagnostyki

2.1. Opis jednostki chorobowej

Jako jeafMzAstszych chor - b odkl eszczowych w Polsce wy
zLyme {LODCDA69. 2 chér olbead nza HLiyomae§dt atachor owa @ na choroby

sin zmienia. Wynika to z wielu czynnik-w, jak m.in. zn
wektor-w licznych patogen-w (tj. kl eszczy twardych, I
zaktywnymi f or ma mi wypoczynku, rozwojem turystyki czy
patogenoBwel i oza lozZkkujLgmesi i takUOe na pi erwszymwodo wy sltu

przenoszonych przez pwenkatdor 90% poeij e wmrlz yp a guk a w o wondi nko- two
| eSnidwiaect wat toWwa z

Chor ok | es zea&zjoNvecharakter sezonowy oraz zwi Mkaryevne®Bcze
kl eszczy. Wzrost ten w Pol sce, przypada na okres od p
maj a/ czerwca oOraz wr\W e Bpl acthpoar fodbzyi ed dkirkasjdzx iz Daniee j przen
shwWrzez kleszcza poaopgiedsiiresso (z gJac.

Borelioza z Lyme jest wielonarzNd@&weNrehbaaqbhpryemboézioar
przez klesesgekte-rej obraz kliniczny wiNUe sifn z zajnciel

Eti ologia ibpa¢loigenyza Ly me

Obecnie opisano 18 genogatunk- - w Bernekiw bwogdNcyehi
wystiApuj Ncych u zwierzNt dzi ko Uyj Ncychniidhmrygemas zony
shatogenne dlt@jBcz ghouwigedoar fer st ri cti 8, B f Qbedadrriii.rei iuwaUa

zahorobotw-rczN dl aB.c zbjaovvaiwe keanysti swmwi @ 009 r . Potencjaln

i
sNhhatomB.ashi ssettiiB. Bl usyitlasisd @W&Eanmioipher obin wywoguj N ¢
krntBki gari nirizad&.b ejfgdedWVinfie rkir.nt ki po przedostaniu sifn ¢
sin w okolicy ngst@'aan,WKérénNaz'mianﬁ sk-rnN (tj. rumi
kil ku tdymgodnii prkewioNtahNoskN d@o wielu nar zNd- w.
Gatumloirrel iUmi N sin tropizmem narzNdowym. P-¥fTne obja

sN akaUeB.i oanfnzeeulrioibor el i oza wystnpuj e przede awszkyod tekii m_
zapalenie staw-w wywogywane | &KstithrzeBgrasengiikbget owa l

wcytopl azmie r-Unych kom-rek, co tym samym moUe wpg)
antybiotykami (niepowogdgkeniea awidakdasizaj&Antsy Bii ¢atznSci ej

PodstawowN roln w patogenezie stawowe]j postaci borel i
Jednak ®RatumbWUma twyjkMtlkwwych przypad&tanawbWwyiww.!| okwiaiht k
wy kway si i met pdMnPERsWawowy m.

Gg-wnym czynnikiem ryzyka zachorowania na boreliozn |

wr ejonach endemicznego wystfipowani a choroby (przy

sipigpr zekroczeniutwzasuwuakogealkm od 24 do 48 godz od

niepotrzebnego draUnienia kleszcza)

'Worl d Health Organization. (20009) . Mi Aidzynarodowa St alOyXRewizjaz na Kl a:
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3 lbidem.

4 Polskie Towarzystwo Epi demi ol og - w i L e k a r(2038). Didgwostykd i leZzanke bdreligzye 2 Lyme. Pozyskano z:
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5 lbidem.
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Rozpoznani e

Rozpoznanie boreliozy z Lyme opiera siin na kistgriner i act
pokgucia przez kklineme ©z @ gho tbhyjlaiwyser ol ogicznN rozpoczy
podejrzenia klinicznego. Samo wykrytie przeciwciag nie

Badania serologiczne jako podstawowa metoda diagnostyc
 swoistepr zeci wciaga klasy | gM w surowicy wykrywane czugN
f wyniki dodatnie/wNtpliwe potwierdzane w celu zwinfnksz:
Pozostagde badania diagnostyczne obej muj N:

T badani e pJgynwudzne rnzigooweog o : od kil dgedhopOdkowe):eku:
zwi nkszone stnlengi/el )bi aZzgnkiaanyl w dg@ymnioevy m- wyeswa puj N
zzapal eni em o prdzeniowychz ¢ wceesnym okresie choroby oraz w innych postaciach
neuroboreliozy pomi bdl whpaw- wadapinai mdO0e byl prawi dg

T badani e pgynu stawowego (obecnoSi od kil kuset do 5 (
zwi nkszone s tiBaad gl/i). Wynkk baalahik jast nieswoisty, nie jest wykonywane rutynowo?©.

f badania bakteriologiczne i za pomocN met ody MO (kwyikrky wdnive pgJyni e
rdzeni owym (wczesna neuroborelioza), pgynie stawowym
badaniem rutynowym (niedostateczna standaryzacja ww. metody)?L.

1 Badanie histologiczne i w przypadku podejmkeaytowehgons kRkay | [ ub
zani kowego zapalehia sk-ry koE zyn

Obraz klI¥ niczny
W przebiegu klinicznym b®se¢laidoay z Lyme wyr - -Unia sif
Stadium 17 borelioza wczesna
1 weczesna (ostra) zlokalizowana infekcja:
o rumi e® wjfidruj Ncy
o chgoni ak | i mf @BCtLymphadesokis benigna cutis).
1 wczesna rozsiana infekcja:

o rumi e® widruj Ncy mnogi

o neuroborelioza przebiegaj Nca najcziSci edzenigwgcd, post
m- zgu, rdzeni a, kzoar pzael nei n i nae rnweorway,;cwh ,o b wodowych
0O boreliozowe ostre zapalenie staw-w

o ostre zapalenie ,mifnSnia sercowego

o inne zmiany. narzNdowe
Stadium2-bor el i oza p- Ffna:
" Polskie Towarzystwo Epi demi ol og - w i L e k a r(2018). Didgoostykd i leZzanke edraligzye hLyme. Pozyskano z:

http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza z_lyme 2018.pdf, dostfAp z 17.04.2020

8 Kmieciak, W., Ciszewski, M., Szewczyk, E.M. (2016). Choroby odkleszczowe w Polsce - wy st ipowani e inostyaznedno Sc i
Medycyna Pracy, 67(1):73-87. Pozyskano z: http://medpr.imp.lodz.pl/Choroby-odkleszczowe-w-Polsce-wystepowanie-i-trudnosci-
diagnostyczne,60174,0,1.html, dostnp z 16.04.2020

SFl i siak, R. , Szechi Gski, J. (2017) . Choroby przenosz@4@ przez klesz
10 |bidem

1 lbidem

12 Kmieciak, W., Ciszewski, M., Szewczyk, E.M. (2016). Choroby odkleszczowe w Polsce - wy st ipowani e i trudnoSci

Medycyna Pracy, 67(1):73-87. Pozyskano z: http://medpr.imp.lodz.pl/Choroby-odkleszczowe-w-Polsce-wystepowanie-i-trudnosci-
diagnostyczne,60174,0,1.html, dostnp z 16.04.2020
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f neuroborelioza manifestuj Nca sifn jako zap-sltegiawyjcke m- z g
i ngu, neuropatie obwodowe i inne,

1T boreliozowe ostre zapalenie staw-w
T przewlekgde zani kowe zapalenie sk-ry koEzyn
Objawy bdreliozy

T Rumi e & wﬁ'drjeusthg:ycrlarakte(ystycznym objawem wczesneg
iwystnpuj e nacjicNegiuScmieg siwNca od pokgucia przez Kkl eszq

zakaUonych. Jest klinicznym dowodem boreliozy z Ly
nko®& zynach i tigawggowheui dgzgtci Nieegbserbgvagua: rsa &
dgoni, podeszwach st Rpmi el wrmzai¢pch$t|cl‘(§vtzlowwcnlmoaspml|aa£mls| n

lub @gr kdk ra w doSbokvrnkh/mmwt@zarssmtenwstpajzeejaSnlen|e W
wyt wa Nehr Nicrzikmi e nNioodwgarta @ jiNecmi anfi od zdrowe]j sk-ry. Mo
wiel koSi niekiedy nawet ponad 80 cm Srednicy. Ni et vy

niekiedgcmroSci N wybroczy$wilNib, pmclhergykewtezje w mie
wystNpugadko. N3iOe% ictor y(clhO)t awylseg dipN¢ Nka, b-1le minaSni
ggowy, powi ikszenie whnzg- w. Uc hodso nbn yrcihe | esczztoynwncohS i a nkt ayrbl
spontanicznie cofa sif w ci Ngyugoddoni8) .t yRyow gtoyi rm kchzr assHi ner o
pobranym ze zmiank mtiB.wbwigddehesi n

T Borrelial Tl yjmapwhnoinaa s i i j ako pojedynczy, ni ebol esny
zl okal mmnawpmgyt ku ucha, magUowi neije |uusbz nmeojs,z nbireo.d aZwti ea ns:
w ci Nmgiues2i ncy od zakaUenia i wystfAipuje udokogdy @86 c hc

T Przewlekge zanlkowweesztapwﬂeernwoenl‘d;klLrw sinoczerwonN zmi e
na sk-rze aysStcdl nkyocdc zoy n , pojawiaj NcN sin kilka 1lub
pold atach). Jest to przewlekga, djgugotrwadga, zwy k!l e
cznSciej w Europie niU w USA, u phkocbhbeet. . wZmi snyarskyr
pojawial sifAn r-wnieU na twarzy i tugowiu.

1 Ostre zapalenie niizn$ming werddiwega sercowym w przebi
wewc zesnej fazie choroby, Srednio okogo 21 dmnoilee od
wahal sin od 1 tygodnia do 7 miesinchol evilUiceoySFanii  zeh ¢

e
0

ukgadu kr NUenia mogN wyst Nppirizebaegwn®ak adkie gijehf eei
wpogdgNcziemmymiz postaci ami chocyrmy:objuanwamii eane wsitdmr ag W L
ukgadu nerwowego. Charakterystpyrczenzy nd b icregcaharNbi® ra aj ¢
poczNt ek choroby or az zabur zlkomwidkao mp r » e epgodsntiacctiwa bplroz
przedsi-kpopkkmowowsetgopni a, ,bBlloksut opanglaowi t ego, jak r - wnie
Hi sa | ub bl ok-w wipNzzeekw oudkzgNacdeug ob. O éRFzcaodvweniieg U ndochodzi |
mi nSnia sercowego, osierdzi a, gagodne|] ni ewydol noSc
kardi omi opati:i

T Zapalenieiwtsawpw] e zeaczewaspymwerozsibhoyel isaaw,f ajha k mi

zakaUenifae. W Europi e, gdzi e czynni kiem vBy.wodalr iNrciyir
iBafzehpal eni e staw-w o0bs2er%wucjheol lyocgne2t0¥® kcchow y8 h wyka
przetrwage, antybiotykoopornatragmuehNcgmist awiw,mi moo
anawet wielokrotnie powtarzane] antybiotykoterapi.i

ocena obechoS@iurngd@erymriie st awowyDw Ileugbl iswonSocwii uzme. st r o
ruchu najtyoddidpUgoh staw-w, zwdaszcza kelaomwywygh, |

gokci owych, nadgarstkowych, biodrowych i skokowych.
skrondowlbwowe i drobne stawy rNk i st-p

f Neuroborf¢lisodoz a ajpcozsitsatcsizNN r oz si @&ne ¢par gvalolEWremg mer y ah
WUSA jest rejestrowana rzadziej. Obejmuje zar: -wno ¢
Wstadwamesnym rmoawsiamgmel i oza moUe przebiegal jako:
najcznSci ej ner wu t warzowego, kt - rym mogN towarzys
rdzeni owym (PMR). PoraUenie nerwu VI -2BWapkzypgpadky\
neubroor el i ozy u chorych z teren-w endemicznych. PoraUe
odwodzNcego i nerw-w wichWalk c ésoireeyl sitorzpye jipe oFonaegid k o 0 z N

14 |bidem
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takUe przebiegal pod postaci N obejodsiwdj zaburpeat aim
parestezjami, b- | amiekkedyemi ovwy re@b jnaveyd onwejuardabmir.el i oz
niespecyficzne i dl atego | ej rozpoznani e mu s i byl
iwewnNtrzoponowN pr ogduwkeciB Nvkjpu z egzchiaw dwenaoj w k|l asi e | gM,
Leczeni e
Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej od 14 do
wzal eUnoSci od postaczyRhikiwzoppbjodhoz®pbibej muje przec
doksycyklinn, amoksycylinn, cefuroksym, ceftriakson
sklarytromycyna, azytromycyinamakreolyitd owe cypmajaN Wni §ps b
tetracykliny, nie sN zalecane jako antybiotyki pi er ws
nietolerancja lub istniejN przeciwwskazani & etlcozeheéczer
obj awmtwosowane sN | eki przeciwb-1lowe (tj. NSLPZ) czy |
sta¥fu)Rokowanie w zakresie odppedbibaabnyloe clzeaslynamdiovty Ues - b
90 %
Profil aktyka
Ni eswoi ste met oky eszirzami pr zed
f szczelne osgonificie sk-ry pode8agchppbytu na terenach
T stosowanie tzw. repelent-w (Srodki odstraszaj Nce kIl e
1 eBaycyhm-(lswwezep a e h wi

dokgadna kontrola cagej sk-ry p
f

o
pachy, za magUowinami, usznymi, agdy sk-rne)
a

T jak najszybsze usunincie kleszcz za pomocy specjaln

(jeSli w sk-rze pozostanie cznSI ggowowa kleszcza ws
f ochrona zwi gchN{repmobwenty dla zwierzNt, kontrola sk-
Profilaktyczne l eczeni e antybiotykami p o pokguci pr

u
postnpoMalnejlg. r o zwailnydywi dual nych, wyj Nt kaowyxdhh pmrkadwup a ok
kleszcze podczas pobytu w terenie®endemicznego wystnpo
22Ws ka¥ni ki epi demi ol ogiczne

<Wska¥ni ki zapadalnoSci, chorobowoSci |l ub Smiertel noSciiwodniesieriS| one ne
doobszar u, kt-rego problem dotyczy; opracowal jnNMc podsijtakiiegdafhrychhia dmad

We d g ug w\gruPach wysokiego ryzykac hor - b odkl eBlzosowycmi eszkaj Nce i/

na obszarach endemicznychnp.l e Snych. Osoby wykonuj Ncreamawrifiow jINecniz,a
l eSnicy, gaj owi , rolnicyi zomragduijpher somelw wgli skioavy szcz
nazachorowani e. Ni ekt -re nawyKki rekreacyj negrodniatkd, e | ak

pi kni kowani ezwizivk NzBnezs88Nt oSci N za2horowania na borel i

Z obecnie opisanych 18 genogatunk-w kr At k- wBorteliacdourgddifery semsu lat@ mp | e k <
wWAmeryce P- §nocn e B burgdsrteriispnsy stdictomB. bissettii, w Europie B. burgdorferi sensu

stricto, B. garinii, B. afzelii, B. valaisiana, B. lusitaniae, B. spielmanii i B. bavariensis, a w Azji: B. garinii,

B. afzelii, B. valaisiana i B. yangtze?.

15 Polskie Towarzystwo Epi demi ol og - w ri- bL eZkaskrgB)ylBdpmostyka i leczenie boreliozy z Lyme. Pozyskano z:
http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza_z_lyme 2018.pdf,dost ip z 17. 04. 2020

BFElisiak, R., Szechi Gski, J. (2017). Choroby przenosz@4@ przez kIl es:
7 lbidem

18 |bidem

19 polskie Towarzystwo Epi demi ol og - w i L e k a r(2018). Mdymostykabi leZzenle ddraliozyc zhLyme. Pozyskano z:

http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza z_lyme 2018.pdf, dostfAp z 17.04.2020

20 World Health Organization. (2006). Lyme borreliosis in Europe: influences of climate and climate change, epidemiology, ecology and
adaptation measures. Pozyskano z: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/96819/E89522.pdf, dostfAp z 21.04. 202

2 Polskie Towarzystwo Epi demi ol og - w i L e k a r(2038). Mdymostykabi le@zanle ddratiozyc zhLyme. Pozyskano z:
http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza z lyme 2018.pdf, d o s20.642029
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Ryzyko zakaUeni a plrwdezio spatnygrangmizez kleszcze zaleUy o
czhnstoSci wystApowania patogen-w w 1 ezer-Mlasenriawvep.??2z wi er z
oceni ajWzykle wgshjN@wewi mi ej scowych po pokguci Ryzykor zez Kk
zachorowania na boreliozn po jednorazowym plokhdisukci u pr
iwsp.22st wi erdzaj N, Ue ryzyko zachorowania na boreliozi poc¢

do 5,2%, gdy kleszcdnprzebywabw5&k gdyezahdal ezi ony w sk-r
zachorowania wzrastado 6,7%,gdy w kl eszczu B.haddaferif’e sin DNA

Borelioza | eNst c hnoarpraemdézenN spzez kleszcze w zalesionych regionach klimatu
umiarkowanego Ame r y k i P-gnocnefor cuz mipy 2 glgpazpzsdaMNae ks Ntysincy
klinicznych, przy czym s zacunk i uwzgliAadniaj Nce zani Uanie raport - -w

dosetek tysiWcyNpgofektijiticizbm 2Z@hjlogizoynwpedSh pwt r oioha s i i
wzrosga w niekt - -rycPhr zryecggiymnn atcehg oE uwzorpoys.t u szerggat z yinei lsi Wi
obejmujNcych: wuUytkowanie grunt-w, zmianfi pokrycia te
Ponadt o avpwzmwost danych dotyczNcych zachor adaghostyks c i ma
ispr awo z d anonych prdypadk- wboreliozy?s.

Europa $rodkowa jest regionem o najwyUszym wsp-gczynni k
europejskim, zwdgaszcza w Austrii, Czechach, %na pogudni
da

Weddgug nych pozyskanych 27 w2018l rew YPolscewodnotomarm 2§ d30 P ZH
przypadk: - w zblymee lzapadgal noSIi 5600 tyss nees z k a @c10B%H os - b
zdiagnozowanych zostago poddanychOdpavednewR 0 1W waraglash
21 514 przypadk-w zapmrdhl oo @l 60y D6 s gtay s 5 miaels@ k&% Ec 0w, b
zdi agnozowanych zostagaowwaprouwurdlkaghk h s 2 gictzalnn yuc h . DI a p o
zanotowano w Polsce 21 200 przypadk-w boreliozy, przy
chorych skierowanych do hospitalizacji. Z kolei w 2015 r. odnotowano na terenie naszego kraju 13 625
przypadk-w boreliozy, przy zapadal noSci 35,4/100 tys.
Doroku 2012 liczba zggoszonych przypadk:-w b&rr(mdobnezy ni e
jak w 2017 i 2016 r . ) nal\'jlimzbﬁqlrdxzpoznaCEboreliozy odnotowano w wojew-d
iSI Nskim

22 Tijsse-Klasen E., Jacobs JJ., Swart A. i wsp. (2011). Small risk of developing symptomatic tick-borne diseases following a tick bite in
The Netherlands. Parasit Vectors. Feb 10;4:17

2 Hofhuis A. i wsp. (2017). Predicting the risk of Lyme borreliosis after a tick bite, using a structural equation model. PLoS One. Jul
24;12(7)

%pPolskie Towarzystwo Epidemiolog-w i Lekar

y Ch b Zaka¥nych (201:¢
http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza_z lyme 2018.pdf, dost A p

or
z 20.04.2020

% Kilpatrick, A. M., Dobson, A. D., Levi, T., Salkeld, D. J., Swei, A., Ginsberg, H. S., ... & Ogden, N. H. (2017). Lyme disease ecology in
a changing  world: consensus, uncertainty —and  critical gaps for  improving control. Pozyskano  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5413869/pdf/rstb20160117.pdf, dost Aip z 21. 04. 2020

z
]

% ECDC. (2016). Factsheet for health professionals. Lyme borreliosis. Pozyskano z:
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/emerging_and vector-borne diseases/tick borne diseases/lyme_disease/factsheet-health-
professionals/Pages/factsheet health professionals.aspx, d o s20.642029

27 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Pa Est wowy Zak Ja&Q . HiChioemypy akaFne i zatrucia w
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01, d o s20.64p2029
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http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza_z_lyme_2018.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5413869/pdf/rstb20160117.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/emerging_and_vector-borne_diseases/tick_borne_diseases/lyme_disease/factsheet-health-professionals/Pages/factsheet_health_professionals.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/emerging_and_vector-borne_diseases/tick_borne_diseases/lyme_disease/factsheet-health-professionals/Pages/factsheet_health_professionals.aspx
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01
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Rycina 1. Liczba zachorowa(na boreliozii w Polsce w latach 2005-2018
tr.- dPpo:acowani e wgas@®20iBa podst awi e
Przyczyn wzrostu rejestrowanej corocznie w'y Uszej _liczby przypadk-w boreliozy
wzrasta podatnoSic zgowi eka na zakaUenie poprzez kontakt 2z kIl esz
ekonomicznych, w tym popul ara zwocljnie gak tcyzwansyuc hf rf soer enw ¢szpgiodve
naturalnym, kt-re jest takUe naturalnym Srodowi skiem
okresu ich Uerowania wynika ggownie ze zmian kIl imatycz,
z wkskeniasinl i czby zwierz Nt st Boweliavbufddofed.h Wzerzeesrtwuragj estracj i
boreliozy nal eUy wi Nzeaflekt glwbe S czi pdoi parganwo s t y K i |l abor at
rozpoznawania i zggasZania przez |l ekarzy

Borelioza z Lyme (A69.2)
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Rycina2.Zapadal noSi (nanaOGotre$ioas-k) Lyme w2018l sce, w | atach 2
tr. dpao:acowani e wgasne-PAEHh20Bodst awi e NI ZP

Wska*ni ki zapadal noSci na boreliozn w okresio&5haggdeg
przypadk-w na 100 tys. os-b w Polsce. W stosunku do o
bl i sko pi Rgwihaozkr ot ni e (

% GIS (2018). Stan sanitarny kraju w roku 2018. Pozyskano z: https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/SSK-2018-www-1.pdf,
dostnp z 20.04.2020
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Na rycinie 3. Przedst

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

t6dzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

0%

awiono udzi adg

grumawibeok e yipodesizve zzgp b d #
woj ew- dmapedstawie Map Potrzeb Zdrowotnych z 2018 roku?°.

|
- I
L |
I
[
25% 50% 75% 100%
Udziat
Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 - 54-64 - 65+

Rycina4.Struktur a
tr.- dpo:acowani e
W

nawoj ew- dzt wa
wp - gnewvsahann i e j

wg a

c

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

sne na podstawie

ziSci

MPZ 2018

t abel i Tapetar) pzedstawipno zestawienie wskafna&padal no Sci
zgodn®¥.e Nalddryy nziauRvaly | ,
Pol s kil0p88/L00 tys. w018 r pod| avg ko ki ¢

zapadal nwdwidku oraz gamieszkaniavmacjenta i borelioza

na
Ue

boreli
naj wyUsze

o
WS |
ws k

i ozn

zapadal noSci zaobserwowano r-wnieUO w -wmapawsHHizmwi eS| Ma
l ubel skim, |l ubuskim, opolskim i podk domisiw Wielkopolscd.aj ni Us z
Tabela 1. Zestawienie wsp-gczynnik-w zapadal noSci na borel
wojew-dztw (na 100 tys2018s-b), w |l atach 20114

Woj ew-dzt wo 2014 2015 2016 2017 2018

dol noSI Nskie 17,8 19,1 32,1 29,4 29,3
kujawsko-pomorskie 19,8 19,1 29,0 26,2 17,7

lubelskie 39,7 51,0 89,2 92,8 92,0

lubuskie 37,0 40,8 63,5 78,5 60,6

g-dzkie 16,1 17,8 32,2 25,7 24,2

magopol skie 53,4 51,2 87,3 98,1 107,2

mazowieckie 27,1 26,8 40,8 41,2 30,0

opolskie 41,7 39,4 68,2 65,0 70,1

podkarpackie 47,9 37,2 51,6 69,6 81,8

podlaskie 106,8 96,3 134,9 130,1 108,8

pomorskie 31,4 38,4 56,9 63,2 49,3

2 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chor- b zaka¥n y ¢ h
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/04/mpz_choroby zakazne z_wylaczeniem_hiv_i wzw_wojewodztwo_07.pdf,

(kzeniemy HJV | WZW). Pozyskano z:

do st 20.04.2020

%0 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Pa Bs t wo wy
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01,

Zakga0y.
d 0 s20.64p2029
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Woj ew:-dzt wo 2014 2015 2016 2017 2018
SI Nskie 57,1 45,9 71,5 61,0 57,8
Swintokrzyskie 21,8 20,2 31,7 36,0 33,8
war mi dasakuoskie 62,5 75,1 97,2 90,7 91,2
wielkopolskie 9,0 11,0 16,6 18,8 14,9
zachodniopomorskie 29,9 30,3 49,7 49,9 45,1
Polska 36,0 35,4 55,2 56,0 52,5

tr.- dpa:acowani e

w (g a sMA-PEH203D0od st awi e

W tabeli p o ni Tabgla 2] przedstawiono zestawienie liczby hospitalizowanych z powodu boreliozy

zpodziagem na wojew-dztwh zgodnie z danymi PZH
Tabela 2. Zestawienie liczby hospitalizowanych z powodu boreliozy z Lyme w Polsce iwg poszczeg:-|l nyc
wojew-dztw, w-201&8t ach 2014

Woj ew-dzt wo 2014 2015 2016 2017 2018
dol noSI Nskie 108 86 165 114 85
kujawsko-pomorskie 65 66 85 49 32
lubelskie 142 227 399 376 297
lubuskie 16 13 15 39 33
g-dzkie 64 71 107 80 75
magopol ski e 226 127 200 230 160
mazowieckie 131 144 177 153 204
opolskie 59 52 67 81 103
podkarpackie 140 110 179 191 214
podlaskie 242 209 236 169 178
pomorskie 216 154 227 186 123
SI Nskie 428 281 356 296 296
Swifitokrzyskie 58 53 74 46 46
war mi @sakuoskie 214 160 156 142 130
wielkopolskie 64 82 100 84 98
zachodniopomorskie 63 70 92 88 50
Polska 2236 1905 2635 2324 2124
tr.-dpo:acowani e wgasne-PEH2020odst awi e NI ZP

W 2018 r. chorobami zawodowymi n a j ¢ z frefecsiterjowa ny mi W nasbgmolky ajak dyie

pasoUytnicze al &®66ipa iz ympaslRHsDtgw d huo rzambdowych. Borelioza z liczbN

588 pr zypadak awm o88j3% aej grupy. W sekcji d z i a § a gospodérki inarodowej o bej muj Ncej
rolnictwo,| e Sni, c Jwwi e ¢t wstwidrdzany58lapcrt zwyop azdakk awt hulypcehs o Uyt chorzy b h
zawodowych, przy czymn a j ¢ zNibsytgsaz b ogted n @383 r z y p avdtéj grupiec h o B2.- b

3! lbidem.

25 wi Nt k dBwlidakke, W., Szeszenia-D Nb r o w\s (2Q19). Choroby zawodowe w Polsce w 2018 roku. Pozyskano z: https://uems-

occupationalmedicine.org/wp-content/uploads/2020/02/Annex-4-Occupational-diseases-in-Poland-in-2018.pdf, dost fAp z 23. 04. 20
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2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglnandnieniu konieczn:

A ratowania Uycia i uzyskania pegnego wyzdrowienia

A ratowania Uycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

A zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

X poprawiania jakoSci Uycia bez istotnego wpgywu na jego d
Uwagi
<Przedstawil przewi dywane skutKki wdroUeni a progjnyé!muzwwizcﬁ;lwajm)oéstom
uni knifncia zachorowania/pogorsizgmi awisdyamain e dk ®wz yaSciprwesd ewagny wyKkr
znaczenie podjncia |l eczenizapcpepi awpapNawyj akhkasScUytyai a>
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.Aktualne post hpowani e w oceniawykhazamgiaeindesi
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisal obecnN sytuacjfi w Polsce tj odniesienie do SwiadczexE gwar a
zdrowotnych/polityki zdrowotneji o pr acowal na podstawie danych odnalezionych, zaznacz:
dostrfipne informacje, zwdaszcza nt. finansowania zagranicN technol ogi
w zakresie okreSlonej interwencij.i i obecnego postfinpowania w danym Kki

Di agnostyka chor-b odkleszczowych finansowana jest ze S
(serologiczne) w ki erunku zachorowa® staarboowieN i ozé&Slz dgwameant owan
medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), kontraktowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowi a. l ch s zany gegt- wj @ wyy Nzzarkir keWykarmork S@$% lakl c z e E
gwarantowanychwpr zypadku bada@& di agnostyczmycmozoproarzzNydazremﬁlai )
Zdrowia z dnia 6 |istopada 2013 r . zakwess ambaatoryjeej dpieki a d c z e

specjalistycznej33.
Rozpor zNdzSlnai ezlackldrees® di agntgstycznych
1T Borrelia burgdorferi ( EByborgddrferl lgGE pr zeci wci aga (anty

f Borrelia burgdorferiitdytmepotpwizercd waji Mgy, | gG

T Borrelia burgdorferi ( LByborgdprferplgM),e ci wci aga | gM (anty

T Borrelia burgdorferi (Lyeed) porvwicewdzajgghcygM

1T Borrelia burgdorferi ( Ly mburgdorieGIgG/ Igg)M pr zeci weci aga ( a
T Borrelia burgdorferi (iyes) porwcewdzapghcygG/ |1 gM

T Borrelia afzell: przeciwciaga 196G,

T Borrelia afzell: przeciwciadga | gM,

1T Borrelia przeciwciaga (cagkowite).

Warunkiem realizacjiww. S wi a d est veykBnanie ich przez medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane
do ewidencij.i Kraj owe|j Rady* Diagnost-w Laboratoryjnych

Wart o dobdoariel iloeza w grupach potencjalnego ryzyka moUe b
zRozpoerdzeniem Mi ni stra Zdrowia z dni a 3035Ztazherol:m10a 20C
zawodowNu w a Ula]chcxrobrﬁwymlenloan wykazie chwycthb, zjaenmbedloi w wyni k
pracy moUna stwierdzil bezspornie lub z wysokim pr
dziaganiem czynnik-w szkodliwych dl a zdr owi a wy st
ze sposobem wykonywania pracy, z wa n yncahr aAJeni em Bawodowym

u o
awd
npu

Zgodnie z RozporzNdzeniem Ministraw Zsdpgroawiae zp gdineijsaz alUEa
irozpozna®z a k a Ue &, z & k@ F orgzczhg o n z igh powodu (Dz.U. 2019 poz. 2430)%" podejrzenie,
rozpoznanie lub zgon z powodu boreliozy z Lyme, wy maga zmzapolskareando ® a Est goo we
powiatowego inspektora sanitarnego, wg a Sgo awvee wz gl idu na miejsce zamieszk
powzinto podejrzenie |lub rozpoznano zakaUenie.

® Obwi eszczenie MZ z dnia 25 stycznia 2016 rrazpwr zNdaeviiea oMigmissztem
wsprawieSwi adcze & gwarantowanych z zakresu ambul atorz jm-ef h Ropskankaz: specj a
http://isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20160000357, d o s23.6412020

34 Ibidem.
¥Obwieszczenie Prezesa Rady Ministr-w z dnia 4 wrzeSnia 2013 r. w
Ministr- - w w sprawi e chor - b zawodowych ©OZyskandJ . 2 0z1 3 p C

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20130001367, d o s23.642029

%0bwi eszczenie Marszagka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16
Kodeks pracy (Dz.U. 2019 poz. 1040). Pozyskano z: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001040, dostnp z
23.04.2020

37RozporzNdznlstnaZc(mmnaMdma10grudn|a2019rw sprawie zggaszani & pldlgdhorelE rakaFfpye
or az zgon- w i ch (Dz.Up owadl9 poz. 2430). Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov. pI/lsap.nsf/DocDetalIs.xsp’?ld WDU20190002430, d o s23.6842029
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Ponadto, w celu popr awy zggaszalnoSci przypadk- - w c,hwydand zake
RozporzNdzenie Ministra Zdrwws ar awideni ag d & swayanni idada@o @ Dtlrd
w kierunku biologicznych ¢ z y n nickh-ow ob ot wu fdudzz ¢Dz.b. 2019 poz. 2465)3%. Zgodnie

zww.r ozporzNdzeniem diagnosta | abor atsamogzjelnego wykoywanimana os
c z y n n didgmostyki laboratoryjinej w pr zy padku wy k a z-agowoa d we rpigoywmyine arbecn
swoi stych przeB«:)rrekramurgnicgferlpruzbednawer|agusNngMnevu)Naalmegagg03|I

paEGstwowemu powi atowemu i,wgmelicti ovreworvgil AsHain intaaammsekeniess c e z
osoby, u kt-rej stwierdzono dodatni wynik badani a.
Obecnie w Polsce, prowadzeni e kampani i spoecznych w

Pa@Est wowe | I nspekcj i iniGuenorganezujenpeoadti, RdorBynuje i katizorujead z i a g a | noSi
oSwi aztdwowotnN w celu ksztagtowania odpowiaeMkieruckh post

zachorowal noSci na boreliozn i inne choroby odkleszczo
zni mi zwi Nzanych i sposob-w zapobiegani a. Rastag) wotels z e ¢ h n
czy komunikat-w na stronach-eipntdemn ot gy clengcacijii Gga win
Sanitarfnego. Ponadt o GI'S obj Ng p atgr d matpeahmspkadhni ofir o evgsupkoadchycj znno
pn.MNi e igraj z kleszczem. Wygraj 0z oMp@danczowomoZapal &nic
Boreliozy“0.

Ponadt o, naj walUniejsze informacje rodkleszceomgh putdikowase c zy i

sNMastronie Ministerstwa ZdrowiWi awdanrar®ocih komuni kat - w d:

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-202042, realizowany jest cel operacyjny (cel nr 4) i
Aogramczenleryzyka zdrowotnego wyni kaj Ncego z Wiokogiaznydhe E f i
wSrodowi sku zewnfAtrznym, mi ej scu pracyZgadmi eszkahmasp
zostag stosowany wykaz zadaG, gdzd13|arrga|CE p rwosfkial zaukj tey c i
zakaFTnych i zakwdel@ diniladizée m(godwyUszonego ryzyka zwi Nz
Oognierzy zhwonkowyrmariuszy), m. i n. inwazyjnych zakaUeG
pasoUyt nGE-zwrcyhm realizatorem tych zadaE& jest minister
m.in. z GIS, PIS, PZH czy WIHIE*.

Analiza danych z realizacji diagnostyki boreliozy44

Analiza z realizacji bada® wach20k7r2el9uwz gdli adnioat ylkicbbh ew
bada G, l'iczbn i charakterystykn popul acji, u kt-rej wy
l gG oraz I gM w surowicy krwi) i testy potwierdzaj Nce w

Poni Usza tabel a pr z ertrsy¢tha wi latach | 207210 9 wywlkest - w di agnos
ipot wi eyathznvaj Ncer unku przeciwci agw krlaamachl gnvaso Mm@z NoyGe h
ICD-9:

T S21 Borrelia burgdorferi -Rburgdoéellg3),gG Przeci wciaga (an
f  S23Borrelia burgdorferi(Lyme ) Pr zeci wiceé satjapdtgwsi er dzaj Ncy,
T S25 Borrelia burgdorferi -Rburgdoée)ilgMdr zeci wci aga |1 gM (an

¥RozporzNdzeni e Midnia Btgudnia DHOr.ovwisgr awi € zggaszani a @Ewkigrartknbiolodicznyel ni k - w b
czynni k- w chorobotw:-rczyc hDzU. u 2019 | u doz.i 2465). Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002465, d o s23.842029

®Obwieszczenie Marszagka Sejmu Rzeczypospoawite]odPdodskerijazjadhonal i5t @
PaEst wowej I nspekcji (DzUSani t2al® nej poz. 59) Pozyskano z:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000059, dostfnp z 22.04.2020

4 GIS. (2020). Wy dar zeni a i przedsi AwziAncia obj At e ekmratSandannagp.eFozyskanonor owy m
https://gis.qov.pl/wspolpraca/, dostnp z 23.04.2020

“MZ.(2020). Co nal eUy whkroeyskano E httpso/wiwl gevpliwehtzdranie/2o-nalezy-wiedziec-o-kleszczach, dost A p
z 21.04.2020

“?RozporzNdzenie Rady Ministr-w z dnia 4 sierpnia 2012020rPozyskanszpr awi e |
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001492, d o s22.642029

43 |bidem.

44 AOTMIT. (2020). Opr acowani e dotyczNce oceny zasadnoSci wprowadzeni a bad
D-25-OH oraz wykrywani a [BorreliaaZelivBarreligbumgdordegjca vk obada E di agnostycznych zl ec
POz (WS.4320.5.2019). Pozyskano z:

http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia _mz/2019/158/RPT/WS.4320.5.2019 POZ badania diag raport.pdf, d o s 241042020
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f S27 Borrelia burgdorfeitestyme)wPercvdzcajwbecpnga | gM

T S29 Borrelia burgdorferi ( L-Bborgdprferi IgGAGM),g M Pr zeci wci aga
f S31 Borrelia burgdorferiif{éymepotrwizercdwaij 8gwn, | gG/ |1 gM
T S33 Borrelia afzeli:i Przeciwciaga 196G,

T S35 Borrelia afzeli:. Przeciwciaga | gM,

T S37 Borrelia Przeciwciaga (cagkowite).

Tabela 3. Realizacja procedur ICD-9: S21, S23, S25, S27, S29, S31, S33, S35, S37 zrealizowanych w latach 2017-
2019

Badania diagnostyczne wykonywane w AOS Rok s
uma
Kod Nazwa 2017 2018 2(%%)12\315 2019* k o &c oy
sp1 |Borrelia burgdorferi 108659 | 115572 6% | 56928 | 281159
(anty-B.burgdorferi 1IgG)
Borrelia burgdorfer.i 0
S25 (anty-B.burgdorferi IgM) 95362 | 101 283 6% 49 046 245 691
Borrelia burgdorferi i( 0
S23 test potwierdzaj Ncy 47 907 51 643 8% 26 084 125634
Borrelia burgdorferi i( 0
S27 test potwierdzaj Ncy 36 607 38 742 6% 18 992 94 341
Borrelia burgdorferi (Lyme) IgG/igM 0
S29 Przeci wc iBbggdorferalgsiigh) 11 155 12 045 8% 5878 29 078
Borrelia burgdor feri (Lym a0
S31 IgG/IgMi t e s t potwierdzaj KN 1815 1676 8% 846 4 337
S33 Borrelia afzeli:i. Przec 1299 1688 30% 815 3802
S35 Borrelia afzelii Przec 889 1135 28% 507 2531
S37 Borrelia P(rczaegcki oweiitaed)a 323 442 37% 156 921
Suma 304 016 | 324 226 7% | 159 252 787 494
* dane za | pogowhn 2019 r.

tr-dgo: Opracowanie wgasne AOTMIi T na podsNFAwi e przekazanych przez NI

W analizowanym okresie wykonano naj Bordlizleujgdoffea (Lyym@&: w 2z ak
przeciwciaga 1 gG (281 tys.) oraz lgM (246 tys.). Dr uc
pot wi er dzaijtNecset: pogtGvi erdzaMNeces( 126t wyse)dzdjgNcy (94 t)
wzakresie di agnost yk afzeli aykondn@ ponad 108 razy mmiep dtarszczepu burgdorferi

(afzelii: 6 333 vs. burgdorferi: 780 240) , przy czym, jak wyni kazrast anal i
realizacji -da%la Evyloanywanych w zakresi e dBargliaafzeli.y ki Z
Nat omi ast bada®@ oznaczaj Nc y-Bdreliavaykokaoowilatach 2p17i 20 e zaledwie a § a a
921. Z analizowanych Ildiamzlcd wyhkorkanytcehd, badea® w zakres
wzrosga w 2018 r. o 7% wzglnAdem 2017 r.

Poni Usza tabela przedstawia | i cz4019 wykocanoebadaniaw,zakiesiekt - r y ¢
diagnostyki boreliozy.

Tabelad.Li czba pacjent - w, u kt - ryc-BwuakrkestenS2h 825,583033%, §28,rSRA7, $2€, D
S31, S37 w latach 20177 2019

Badania diagnostyczne wykonywane w AOS Liczba pacjent - - w
2017 vs "
Kod Nazwa 2017 r. 2018 r. 2018 2019*r.
s21 Borrelia b urg dor feri (Lyme) -l 87 972 93 777 7% 52 022
B.burgdorferi IgG)
Borrelia burgdorferi ( Ly o
S25 B.burgdorferi IgM) 77 794 83 251 7% 44 941
sp3 |Borrelia burgdorferi -fed 39 097 42 861 10% 24 033
pot wierdzaj Ncy
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych, dzi aga
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sp7 |Borrelia burgdorferi -fdy 554 33366 10% 17 884

pot wi erdzaj Ncy

Borrelia burgdorferi (L
S29 (anty-B.burgdorferi 1IgG/ IgM) 10149 107781 6% 5608
s3p |Borrelia burgdorferi (L) 1633 1551 -5% 799

test potwierdzaj Ncy
S33 Borrelia afzelii Przeci v 1179 1462 24% 786
S35 Borrelia afzelii Przeci v 852 1063 25% 489
S37 |Borrelia P(rczaefcki owciitaeg)a 265 332 25% 144
Liczba pacjent - -w, u kt-ryec 8

jednN z powyOszych pr 123 968 131 848 6% 76 329

* dane za | pogown 2019 r.
tr-dgo: Opracowanie wgasne AOTMiIi T na podsNFaAwi e przekazanych przez NI
Jakwyni ka z analizowanych danych |iczba os-b, kt-re miag
IlgG (anty-B.burgdorferi 19gG) i IgM (anty-B. bur gdor f er i I g M) j est dwukrotnie
wykonano testy potwierdz&j Ncewzdesdgacweghindeum KRtO-1r7y ah
wykonano testy diagnostyczne i wy kr ywaj Nce przeciwciaga I gG i Il gM i
pot wierdzaj Nce, odpowi edni o o 7% i 10 %.

Poni Usza tabela przedstawi awyKonamozzbanr - pvan®| etnets-tw, diua glktost
potwierdzaj Ncy w poszczeg - unkuwykiyciabhardiazyaw latachh2017-80da E w ki er

Tabela5. Liczba pacjent-w, u kt-rych wykonano zar: -wno t209t di ag

Kody 2017 vs

1 1 %
procedur Rodzaj badania 2017 r. 2018r. 2018 2019*r. Suma
Borrelia burgdorferi
S21iS23 |Borrelia burgdorferi -( 16999 18 686 10% 8 442 44 127
test potwierdzaj Ncy
Borrelia burgdorferi
S25i827 | Borrelia burgdorferi (Lyme) Pr zeci wc i 13182 14 416 9% 6 033 33631
test potwierdzaj Ncy
Borrelia burgdorferi (
S29iS31 |Borrelia burgdorferi 712 843 18% 486 2041
IgM-t est potwierdzaj Ncy
* dane za | pogown 2019 r.
tr-dgo: Opracowanie wgasne AOTMIi T na podsNFAwi e przekazanych przez NI
W analizowanym okresie najwincej o0s-b miadgo zakeki®mnany
wy kryci a pr Bereliabucgdoddyi (Lyme)344 tys.), a najmniej IgG/IgM Borrelia burgdorferi (Lyme)
(2 tys.), przy czym w zakresie tych test-w zaobser wowal

2017 r. (0 18%).
31L.Aktual ne postnpowani eriod<t an pfuibnamcgowami av 7 &

<Opisal obecnN sytuacjfi w innych krajach tj. odniesienie doh Swiadc
program-w zdrowot ny cito/ppralciotwya i nzad rpoovdcstt menji e danyaihNodnaljeak iomye hTr zd

Problematyka boreliozy jest przedmiotem zainteresowad
stowarzysze@ a takUe organizacji pozarzNdowych w Eur o}
postnpowawnj at emro w i nniye h okmraljeaxihgnon danych na t e ma
og- Il nokraj owy c INa gironach rintemetowych wielu agencji m.in. Europejskiego Centrum

Zapobiegania i, Kamiajdiui NCsom-b nformacj eardiod,ycpgNstn pdy:
pouk Nszeniu kleszcza oraz leczeni a. Na stroniRomdeynt er ne

Medycznej Pooddn-alnoydm al e ¥i dane dotyczNce depnykapwayEst Wp
Odnalezionepr ogr amy sk gpiewmag Nd sii@gani ach edukacyjnych skierov
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USA

Tickborne Disease Prevention Plan4®

Finansowanie: State of New Hampshire.

Interwencja: edukacja.

Populacja docelowa:o g - | n a

Celemprogramuj est nakreSlenie Srodk-w zapobi eg atesowanjapizezi dzi a
pa@Gstwo i wgadze | oKewlHampshireav ceéllazapobéegania ahdropie pvzenoszonej przez

kleszcze. Ponadtoplantenmaby i pr zeznaczonmi d$ ak mdheeswakyiccdho st B p ny mi
opcj ami ograniczenia naraUeohainapafedacedz amegivohajdor
czytelni kowi l'istn §atzwavi d cdadptowen igfrmhacjef a zwelezaniu kleszczy,

chorobach przenosz ony c h przez kl eszcze [ innych temat amh Z Wi

przenoszonym przez kleszcze.

TickBorne Disease Research Program?®

Finansowanie: Department of Defense - Congressionally Directed Medical Research Programs.

Interwencja: edukacja.

Populacjadocelowa:o g - | nazgonkowi e SguUby Woj skowe|j

Celem programu jest zr ozumi eni e patogenezy boreliozy i i nnych cl
dostarczenie innowacyjnych rozwi Nza® wzecneilau izcahpobbpg
zkor zySci N dfaqu ltlzyj oWdaij sskmevreyy k a Es ki e | opinii publicznej
wiedzy.

Tickborne Disease Education and Prevention Program#’

Finansowanie: County of Rockland.
Interwencja: edukacja.
Populacjadocelowa:o g - | na

Program edukaciji i zapobiegania chorobom pr zenoszonym przez kleszcze skier:
hrabstwa Rockland. Program z apewni a kompl eksowe usgugi i informac
przenoszonych przez kleszcze. Program obejmuje d z i a Jedwkacgne dla dzieci idor osgych, [
informacyjnN na rtogmatm mardeloirawz yn,adp proceskémsrozygroestzrz
zasoby publiczne, takiejak mat er i agy i nformacyjne.fimgry interaktywne,

Tick-Borne Disease Prevention Program48

Finansowanie: Hudson Valley Community College.
Interwencja: edukacja.
Populacja docelowa: pracownicy Hudson Valley Community College.

Mat eriagy edukacyjne rozpowszechnzhvﬁemp%fwrmacjamahorbbacln eal iz
przenoszonych przez kleszcze, metod zapobiegania u k Ns z eprdemkieszczce isposobi e postihpo
po ugryzieniu przez kleszcza.

% State of New Hampshire Tickborne Disease Prevention Plan (2015). Pozyskano z
https://www.dhhs.nh.gov/dphs/cdcs/lyme/documents/tbdpreventionplan.pdf, dostfip z 22.04. 2020

4 Department of Defense - Congressionally Directed Medical Research Programs. Tick-Borne Disease Research Program (2018).
Pozyskano z: https://cdmrp.army.mil/tbdrp/pbbks/tbdrp _programhighlight2020.pdf, dostnp z 23. 04. 2020

4 County of Rockland, New York. Tick-borne Disease Education and Prevention Program. Pozyskano z:
http://rocklandgov.com/departments/health/programs-and-services/lyme-disease-prevention-and-education-program/, dostnnp z
23.04.2020

48 Hudson Valley Community College. Tick-Borne Disease Prevention Program. Pozyskano z: https://www.hvcc.edu/ehs/health/tick-borne-
disease-prevention.pdf, dostnp z 23.04.2020
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https://www.dhhs.nh.gov/dphs/cdcs/lyme/documents/tbdpreventionplan.pdf
https://cdmrp.army.mil/tbdrp/pbbks/tbdrp_programhighlight2020.pdf
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https://www.hvcc.edu/ehs/health/tick-borne-disease-prevention.pdf

Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

Lyme Arthritis Program#®

Finansowanie: Massachusetts General Hospital.

Interwencja: diagnostykaileczeni e bor el i ozowego zapalenia staw-w.

Popul acja docel owa: pacjenci z boreliozN.

Przedpi erwszN wizytN reumatolog dokonuje przegl Ndu wyni l
zostaje on u m- w iallbonskierowamy de lekarga meurologii, c hor - bz alkbaifagy c h
odpowiedniego specjalisty, w celu uzyskania najlepszej opieki w konkretnym przypadku. Na pierwszej wizycie

reumat ol og d o k ohistoji ehorpby, preaproviddza badanie fizykalne i decyduje, kt -re tes
sNkonieczne do cel-w diagnostycznych.

Kanada

Lyme disease in Canada - A federal framework>°

Finansowanie:bud Uet pa@Est wa.
Interwencja: edukacja.
Popul acja docel owa: og-1lna.

The Federal Framework on Lyme Disease in Canada ma na celu ukierunkowanie d z i avgabsEarach,
wkt-rych roln odgrRwdldr Kbda d ¥ahayjsaatAyemcja Zdrowia Publicznego,

ws p- gpr acsekorem zdrowia publicznego, opi ek N zdr owoptarcN ,e n fgaymui p a mi

zainteresowanymi stronami i kgaidlznye naci sk na zapobieganie boreliozi
stwarza ta choroba. W r amach progr amu ut worzono siel badawczN z
Dz i a§ a nakmsie vedrowia pub | i ¢ z n e g odosthsowanea doyt r z e c h filar . w: nadzoc

iSwi adomoSci oriaglepszg prakiyki ny c h

Combating Lyme Disease Through Collaborative Action5t

Finansowanie: Ministry of Health and Long-Term Care Ontario.
Interwencja: edukacja.
Popul acja docel owa: og-Il na.

Program edukacyjny w zakresie boreliozy dostarcza potrzebnych informaciji na temat boreliozyio k r e S1 a kr ok
jakier zNd podejmuje w celu ochrony miefaiaiEc twgOntpamnoigo a
sNskaz-wki popyawWcHwi adomoSci, edukacj i b Progranpwspdrae gani a
przede wszystkim pacjentdwi aghaei areananyypomdwg sydiemp dpiakin e m
zdrowotnej.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, bada@Niceopi ni i
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki i diagnostyki boreliozy. Wszelkie skuteczne
technologie medyczne zaliczaj N siifrebdleicnowande wtraamac
gwarantowanych.

49 Massachusetts  General Hospital. Department  of  medicine. Lyme  Arthritis Program. Pozyskano  z:
https://www.massgeneral.org/medicine/rheumatology/treatments-and-services/lyme-disease, dostnp z 22.04.2020

%0 Lyme disease in Canada - A federal framework (2017). Pozyskano z: https://www.canada.ca/content/dam/phac-
aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/lyme-disease-canada-federal-framework/lyme-disease-canada-federal-
framework-eng.pdf, dostnp z 23.04.2020

51 Combating Lyme Disease Through Collaborative Action. Ont a r i-StépsEdudafion and Awareness Plan (2016). Pozyskano z:

https://www.ofah.org/wp-content/uploads/2016/08/lyme_actionplan2016en.pdf, dostfiAp z 23.04.2020
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https://www.massgeneral.org/medicine/rheumatology/treatments-and-services/lyme-disease
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https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/diseases-conditions/lyme-disease-canada-federal-framework/lyme-disease-canada-federal-framework-eng.pdf
https://www.ofah.org/wp-content/uploads/2016/08/lyme_actionplan2016en.pdf
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe i opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu
<Przedstawil odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach p o n i (Thbela 6, Tabela 7) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw

naukowych, kt-rego metodol o@®l. @=12) a s tDaod ap oonpi i Ussazneag ow zresz cazw.i eni a wJgNczono wygNczni e
ojasno okreSlonej metodol ogi i ich przygotowani a.
Tabela6. Zest awienie rekomendacij.i pod wzglidem popul aciji i met odol ogi i
Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje Jakes lGRA(\jDCI)EWO e W
Osoby pos iistodigjokdel Dwuetapowe testy serologiczne
PTEiILChZ52 2018 przez kleszcze i objawy kliniczne - (ELISA/Western blot) Nie okreSlor
boreliozy z Lyme Antybiotykoterapia

Osoby posiadaj Nce Dwuetapowa diagnostyka: test

KIDL53 2014 . - ELI SA pot wierd:i Nie okreSl orn
boreliozy z Lyme Western blot

Dwuetapowe testy serologiczne
(ELISA/Western blot)
Osoby posi ada

charakterystyczne objawy s k -er T Test PCR
FSS5455 2019 sugeruj Nce bore - Badania histologiczne Nie okreS1 o n o
Populacja og-1Ilna Profilaktyka
edukacyjnych przeciwdrobnoustrojowa
Antybiotykoterapia
Osoby pos ibawylinitcee Dwuetapowe testy serologiczne . A
56 -
IDEG 2019 boreliozy z Lyme (ELISA/Western blot) Nie okresSlor
Pol skie Towarzystwo Epidemiolog-w i Lekarzy Chor b Zak a¥n yhtph/wiwpteilct&. prg.pl\dp- agnostyka i |l eczenie borel

content/uploads/2018/11/borelioza _z_lyme 2018.pdf, d o s24.842029
®Krajowa |l zba Diagnost-w Laboratoryjnych. (2014). Di alitwsd/lddt.oyglplayet-filed1b® @5k eszuze-y-pkiadka.peifh o d o bdn.2404.202Grz c z owy c h .

5 FSS (2019). Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the French Scientific Societies (I): prevention, epidemiology, diagnosis. Pozyskano z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31097370,dostip z 06 . 05. 2020

%5 FSS (2019). Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the French Scientific Societies (I1). Biological diagnosis, treatment, persistent symptoms after documented or suspected Lyme
borreliosis. Pozyskano z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19301313?via%3Dihub, dostrnp z 06.05. 2020

56 IDEG (2019). Guidance for Primary Care and Emergency Medicine Providers in the Management of Lyme Disease in Nova Scotia
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http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza_z_lyme_2018.pdf
http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2018/11/borelioza_z_lyme_2018.pdf
https://kidl.org.pl/get-file/150_05kleszcze-z-okladka.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31097370
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19301313?via%3Dihub
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje Jakes lGRA(\chI)EW S
Profilaktyka
przeciwdrobnoustrojowa
Antybiotykoterapia
Dwuetapowe testy serologiczne
Osoby posiistodigpjoldel (ELISA/Western blot)
PEIS? przez klif)zrgﬁ(e)zl o;)jﬁwn);;(hnlczne Profilaktyka . i
2019 yzLy - przeciwdrobnoustrojowa Nie okresSlon
Popul acja og-Ina . .
edukacyjnych Antybiotykoterapia
Profilaktyka pierwotna
Osoby posiadaj Nce Dwuetapowe testy serologiczne . A
58 -
cbe 2019 boreliozy z Lyme (ELISA/ELISA) Nie okresSlor
Osoby posiadaj Nce Dwuetapowe testy serologiczne
boreliozy z Lyme ) ) .
CDC?%® 2018 ) - Antybiotykoterapia Nie okreSl or
Popul acja og-Ina ] ]
edukacyjnych Profilaktyka pierwotna
Osoby posiadaj Nce Dwuetapowe testy serologiczne
boreliozy z Lyme (ELISA/Western blot)
NICE®® 2018 - , , Nie okreSlor
Populacja og-1Ilna Antybiotykoterapia
edukacyjnych Profilaktyka pierwotna

Pozyskano z: https://novascotia.ca/dhw/CDPC/documents/statement_for managing LD.pdf, dostfAp z 27.04.2020

57 PEI (2019). Prince Edward Island Guidelines for the Management and Control of Lyme Disease. Pozyskano z:
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/lyme_disease guideline final mar19.pdf, d o s27.64R2028

58 Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Updated CDC Recommendation for Serologic Diagnosis of Lyme Disease. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6832a4-
Hpdff dostfip z 30.04.2020

59 Centers for Disease Control and Prevention. (2018). Tickborne diseases of the United States. A Reference Manual for Health Care Providers. Pozyskano z:
https://www.cdc.gov/ticks/tickbornediseases/TickborneDiseases-P.pdf, dostnp z 30.04. 2020

5 NICE (2018). Lyme disease. NICE guideline [NG95]. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng95/chapter/Recommendations, dost iAp z 28.04.2020
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JakoSi dowod- - w I

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE

Wykrywanie swoistych
przeci wci ang |
surowicy

ESCMID®! 2018 Osoby posiadajNce - Dwuetapowe testy serologiczne Nie okreSl orn

boreliozy z Lyme (ELISA/Western blot)

Molekularne wykrywanie
patogennego DNA

Dwuetapowe testy serologiczne

Osoby posiadaj Nce (ELISA/Western blot)

boreliozy z Lyme Test PCR .
GDS*®? 2017 - Nie okreSl of
Popul acja og-Ina Profilaktyka
edukacyjnych przeciwdrobnoustrojowa
Antybiotykoterapia

Dwuetapowe testy serologiczne

Osoby posiadaj Nce (ELISA/Western blot)

63 _ . ~
OHA 2016 boreliozy z Lyme Test PCR Nie okreslof

Profilaktyka pierwotna

AGDoH®* 2015 Os OV\?yys tpﬁr pzoev\?aynwi a; Nkc - Profilaktyka pierwotna Nie okreSl or

CPS85 2014 Os va?yys tpﬁr pzoev\?aynwi a; Nkc - Profilaktyka pierwotna NieokreSl ono

51 ESCMID (2018). To test or not to test? Laboratory support for the diagnosis of Lyme borreliosis: a position paper of ESGBOR, the ESCMID study group for Lyme borreliosis. Pozyskano z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17304883, dostnp z 06. 05. 2020

52 GDS (2017). Cutaneous Lyme borreliosis: Guideline of the German Dermatology Society. Pozyskano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5588623/, dost hp z 28.04. 2020

530HA (2016). Lyme Disease Investigative Guidelines. Pozyskano z:
https://www.oregon.gov/oha/ph/DiseasesConditions/CommunicableDisease/ReportingCommunicableDisease/ReportingGuidelines/Documents/lyme.pdf, dostnp z 29. 04. 2020

8 Australian Government Department of Health. (2015). Preventing and treating tick bites. Lyme Disease. Pozyskano z: http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ohp-lyme-
disease.htm/$File/Preventing-treating-tick-bites.pdf, =~ d o s30.6842029

8 Onyett, H., Canadian Paediatric Society. (2014). Preventing mosquito and tick bites: A Canadian update. Pozyskano z: https://www.cps.ca/en/documents/position/preventing-mosquito-and-tick-bites, dost i p
z 30.04.2020
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje Jakos lGRA(\chI)EW od-w i
_ . Dwuetapowa diagnostyka: test
Osobyb pl_OSIadaJNce ELI SA pot wierd:
oreliozy z Lyme .
AAFPS6 2012 _ - Westemn blot Nieokr eS|l ono
Popul acj a og- I na Antybiotykoterapia
edukacyjnych

Profilaktyka pierwotna

GAPAHS? 2012 Osob yboreplioozyszlL;mctjaaj Nce - Testy serologiczne Nie okreSl orn

Dwuetapowe testy serologiczne
(ELISA lub IFA/Western blot)

Osoby posi adaj Nc e Hodowla bakterii
boreliozy z Lyme Test PCR &
AADS®8 2011 - Nie okreSl or
Popul acja og-Ina Profilaktyka
edukacyjnych przeciwdrobnoustrojowa
Antybiotykoterapia

Profilaktyka pierwotna

Wykrycie bakterii poprzez

hodowln wraz z

czynni ka zakat¥
PCR

Osoby posiadaj Nce Dwuetapowe testy serologiczne

69 _ . A~
DBG 2010 boreliozy z Lyme (ELISA/Western blot) Ni e okreSlI| or

Test transform
(LTT)

Antybiotykoterapia

Profilaktyka pierwotna

5 Wright, W., Ridel, D. (2012). Diagnosis and Management of Lyme Disease. Pozyskano z: http://www.aafp.org/afp/2012/0601/p1086.html, d o s 18.64@2020 2

57 Huppertz, H.l. (2012). Rational diagnostic strategies for Lyme borreliosis in children and adolescents: Recommendations by the committee for infectious diseases and vaccinations of the german academy

for pediatrics and adolescent health. Pozyskano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3491193/, dostnp z 29.04.2020

% Bhate, C. (2011). Lyme disease: Part Il. Management and prevention. Journal of the American Academy of Dermatology, 64(4), 639-653.

5 Deutsche Borreliose-Gesellschaft, (2010). Diagnosis and Treatment of Lyme borreliosis (Lyme disease). Guidelines of the German Borreliosis Society. Pozyskano z: http://www.borreliose-
gesellschaft.de/?Wissenschaft#Wissenschaft/Leitlinien, dostnp z 29.04. 2020

Raport w sprawie zalecanych technol ogii medycznych, dziaga@rpmkewr owadzamy¢ B7/9%% ycamaclgp:!


http://www.aafp.org/afp/2012/0601/p1086.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3491193/
http://www.borreliose-gesellschaft.de/?Wissenschaft#Wissenschaft/Leitlinien
http://www.borreliose-gesellschaft.de/?Wissenschaft#Wissenschaft/Leitlinien

Prof i | aktodkeszczovyohr(borblioza) Raport nr: OT.423.7.2019

Tabela 7. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki i wykrywania boreliozy

Chor - b

Epi de mi olLekgrzyw i
ZakatTnyd
PTEiLChZ 201870

Organizacja TreSIi rekomendacii
Rekomendacje polskie
Polskie Towarzystwo Metodologia:Pr zeg!l Nd |l iteratury

Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

PodstawN rozpoznania jest stwierdzeni e pkhliricgngch:j mni ej jednego z nast

il

Rumi e E wn Erythepaknhigrans((EM)i wy st Npi eni e typowego rumienia widruj Ncego pad
laboratoryjnej i jest wskazaniem do natychmiastowej antybiotykoterapii. Ni et ypowe postaci rumienia maj N
wybroczyn |l ub.Jeidherrzuynki-eWlE | es't nietypowy Kkonieczna jest di agng
ewentualna diagnostyka mo lEKJestyonyrzez miyacn anrkia B&K - rokedpo.ji awipa jzRey miwa

po pokgucinasiol eduilynm wustinpuj Ncymi szybko bez antybiotykoterapi.i
przypadkach rumienia whdrujNcego, gdyU do rozpoznania wystar qia
zwywiad em pokducia przez kleszcza. Znaczenie di agnrw sdtiyacgznnoes tnyac er u mi
sih uwzglidnial pokrzywkf, wysypki polekowe, rumie® obr Nczkiaeat
Chgoni ak | i mf(Boreehatlymphpmagiku-jraywni a si n | a baesny guzek mhryvysinacgerwonejizlekalizowanynap g a
ucha, magUowinie usznej, brodawce sutkowej | ub mosznigcw,cichdgisc

niU u doWols@dgamiu histologicznym wykazujn sifA ghiste nacieczeni

kom-r kami kwaWWgemh@anmpwymiwi erdzenia badani ami serol ogicznymi. Na j
mi ana przeci wciGay wbklazsikeé ilng@.zny i wyni ki bada® serologicznych
sk-rnegeUy Npobr al ze zmiany sk-rnej jednN pr-bkin w celu wykonani
PCR w celu stwier dzbungdoderi, DNA kr fnt k- w

Ostre zapal eni e rmymeSanditsi Zneiracroywevwg omi(fiSni opspNcowewywmcwgshej fazi edna
od poczNt ku zakaUenia (od 1 tygodnia do 7 miesincy). Char akt ¢
przedsionkowo-komorowego: blok przedsionkowo-komorowy | stopnia, Il stopnial ub cagkowi ty, bl ok odn-g

bodZ¥xrozewodzNcego. Rzadko dochodzi do zapalenia minSnia sercowegq
zastoinowej kardiomiopatii. W pamalnacht wieendoigh cemzedi wai &g akiSieg
19G,

Zapal eni elLymetadhvitis)v j st cznstym o b B. dwmgearferiz alk a Wenroi ave wczesnym rozsia
iw stadium zakaUeni a, pgdfznieeg oc.z yW nEiukrioepm ewy wo § uB. ghenji irB. afzeliim é BJbuogdoiiferi sensu §
stricto zapalenie stawi2wn % becsheorrwucj he. sDofl etgyllikwoo Swi 3 naj cznAnSci e] do

rzadziej etndtwawkoawmich, gJokciowych, nadgarstkowych, biodrowych i-
Uuchwowe i drobne stawy r Nk i st - p. Epizody ostrego zapal eni am
ociepleniem i zaczerwienieniem, najcznSci ej dotyczNce asymetygognc

0 Polskie Towarzystwo E pi d e mi ol

og-w i Lekarzy Chor-b Zaka¥nych (2018) . hth# .predlchz oyg lplavp- i |l eczenie boreliozy

content/uploads/2018/11/borelioza z lyme 2018.pdf, d o s24.642029
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Rzadko obserwuje sifin symetryczne zapalenie wielostawoawee. nhloer opbi
wpostal przewlekgdN prowadzNcN do trwagdej destrukcji staw-pw.zeDwle
whdruj Ncymi b-lami minSni, przycBadamm aimi p sl owek i $ain iyupriliozet wesneja
rozsianej, najcznSciej moUna stwierdzil pocizwecii a§ i w glal 4 giMpraebiey@br oarNei |tai maizg
stwierdza sifi przeciwciaga 1gG, a obecnoSi Wymzécbadiaagal goeit nid&l 1
moUe potwierdzal rozpoznanie

f Neuroborelioza (Neuroborreliosis) (NB) i W stadium wczesnym rozsianym neur obor el i oza moUe przebie
czaszkowych, najcznSciej nerwu twarzowego, Kt - ry m-rdzemigWwym (PBIRY.almngny

postaci ami n e wroa baddreenli ieo zkyo rsze n i nerywdhwyeh wi- wb agbeyjoesl depwryiceh , 0 prdzeniomyche
(meningitis) , z apal eencephalits)zdwb( zapal eni e m- z gencephalamgelitis)nW sat & d ifiwgm \wexigBoTeyoaa
moUe pogabkbjeko zapal enkri gne weecgphalomyeldis) e mi @owol nym, postfiApuj Ncym pi
Konieczne jest r-Unicowanie ze stwardnieniem rozsianym, kt prze imwa
przeciwko B. burgdorferi. Rz adk N post aci N ncerebrabboreeliaevascuitis,y K te-srte moUe doprowadzi

m-zgu | ub wudarokesiembagel i oWwyweprdhejelioza moUe takUe przebiegal
charakteryzapW®cegnisami czuci a, parestezjami, b- 1 ami korzeni owym
sNnajo specyficzne i dlatego jej rozpoznanie musi byl potwierdizwg
przeciwko B. burgdorferiz ar - wno w k1l asi e | g Mkomgnddcjanii Eutoge@n. FedérgtiondohNeerological Societies (EFNS)
pewne rozpoznanie neuroborel|ozysmmllprmqiNuetd(IrlylterjaSI|chsp§zgmn|aa01rd\d
zaneuroboreFPMRosth/\u ewdza mmvewhNbcpranowN prodLBkln:u;gdforferprchnLUIwwweagr
neuroboreliozy moUna wustalil ,prizg$laij mapegnidaowme zs N rzech poni Us z ywodowakjesy

rozpoznane przewlekgde zanikowe <zapalenie sk-ry ko &Ec ByborgddféiCJednaki
ni emoUnoS|I wykrycia specyficznych, we wn Mborekopygbadamewe wcaesnym okesezapalenia, g
pre smrmpamgermmmndklemawml ledzamie stefrydami ) . Wt edy rozstr z
t k-

przejSciowa i mmunosu
stwierdzenie DNA krh w w PMR

T Przewlekgde zani kowdcrodeanmttié ehronica atrephicansy( ACA) j est c,zerwonN l ub si ng
najczﬁSC|eqiysntaalsrky(rlzecanC| koE&zyn, pojawiaj NcN sifAn kilka lub K

mogN pojawial sin r-wnleUA@Aatowarxy/szyrmlmelurtmpgid)Wlau| Wit eldiyeadyhor zy ska
Badaniami serologicznydi iw cAlCesc ma$ e Upyr peoWinwdicirgo svt k¢ asnal ¢ gwG. wy k
ze zmiany sk-rnej: badanie histopatol ogi czneB.bugdaferibadani e met odN

Rozpoznanie boreliozy z Lyme musi opieral'v sifokgukiryterzazhkl es k
Di agnostyka | abor at dwvuefapowym pojpkole diagnostyczlyma ap @&l egaj Ncym na wykrywaniu
i mmunoenzymatyc zn Weserm blat, ndjlepejhznantygéhami rekombinowanymi (p100, p58, p4li, VISE, OspC, DbpA), zamiast

antygen-w z |lizatu kom- Weseenweéelgtomaj MepodpbENI 8&AuioSi , Westere blosjweos ts t wp U s
interpretacja polega na stwierdzeniu specyficznych immunoreaktywnych pa s k - w. Wy ni ki fagszywieddbdatz Ni
wszystkim przeci wili apowokdloavsaine lopMcinoSci N sgabo reakt y vkDAi OpC W suDWIay i
os-b chorujNcych na inne zTaskkaiTen ewyin inkiie znaockgalkF nvey scthiioproovbayl. m. i n. u cho
zapaleniem wsierdzia, reumatoidalnym zapaleniem staw-w, mo n tlelicokakter g
pylori. Swoiste przeei WgMagnogM kitagymywal s i ’antypiotykaeniz klclhkaoble&tnoﬁb we @
maznaczenia diagnhostycznego, nie rozstrzyga o0 czynnym procesi eelgGh
utrzymuwjah ceip® zieej wi el e | at, chol ich miano w badani u nmWestenddt wikazujs

tendencjfi do powolnego spadku. WihtnkszjodSdt chorggdhzyt wozasnNi roa stdaien
Western blot). Ser okonwer sja nastinpuje zwykle po 2 tygodniach od pocthku
teU nie. Badania wskazuj N, Ue pacjenci z wczesnN rozsi an Nlizbwarndhcjenciz
zborel i ozNN psé&mdpomgjt Nwwiysoki e miana pr zecWestermn blaj wil @1Ge  ma swk - me tRaciikdi
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wytwarzaj Ncy wysokie miana przeci wci agd s N Metaly sermplogecantey wiie ¢pdugal me N

odr-Unienie czynnej infekcji od stanu po przebytej bor el i abpwyenczesRej
infekcji zl okal i zowa ncehjo r(yrcuhmitey® hw firdor zupgnolizcny@)and st/ auvsitea | @b jsawi- w k1l i ni ¢ 4
charakterystyczna. W sytwuaciji, kiedy zmiany sk-rne sN ni ety wenzenad
rozpoznania, ale naleUy si fmeltiodzw pz emmisegjyaz Mi esu NecSiciod twysh Npi eni
w surowicy krwi oaae&m kowahioawadharoby, jak r-wnieU z obecnoSci N o
mnogi , poraUeniewynelmw. wlellaiszk chorych z podejrzeniem wczesnej f a
albo wyniki s Miediagnostyczne, sur owi ca powi nna by#4 ptoyngoondnniiea coho bw acneal up op 2wt - r nego
ewentual nej serokonwersji. U chorych Il eczonych antybiotykami badani
rekonwal escencji, co najmniej pMNiedbkeesdmMacdl opr zwey&ibuNmorfesin charycoeppijeroem

p:-Fnej b dyme praktyaznjie wgklucza rozpoznanie.

Obecnie zaleca sin w)yBkoourgdoriernmeet oDdNNA FKGRitvk -viy ci nku sk-rnym pobranym z
zani kowego zapalenia sk-ry PMBEKya, zpgoa siawoww&kgpmyivani a badani
wykonywanie badaniaPCRzPMRdo 6 tygodni od zakaUenia, w okresie, gdy badania
metody PCR w diagnostyce boreliozyzLy me j est brak standaryzacji. W diagnhostyce nie
znaczeniadi agnostycznego, a polegaj Ncych na:

oznaczaniu chemokiny CXCL13 |imfocyt-w B,

poszuki wani uB.hbamgdorfegwe PMRwmoczu,

1
1
T poszukiwaniu cyst, sB.bugdopfdriast -w al bo form L
f oceny subpopul acji Li mfocyt -w CD57+/ CD3

l

testu transformacjilimfocyt - w ( LTT) .

Krajowa | zba Di| MetodologiatKonsensus ekspert - - w
Laboratoryjnych i KIDL .
20147 Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f PodstawN rozpoznania boreliozy z Lyme sN okrlklSii miney othi) .a wiy Krl yi mii
potwierdza to rozpoznanie.

f ObecnoSi samych przeciwciag, bez objaw-w zakaUenia, nie jest wsHk
T Nie zaleca sin bada® serologicznych pgynu st awo vwaiighoreakcjipowodu mo

f Badanie metodN ELISA jest badani em wst i pwegtemn blok W- ka Odymsi pbyy p @dH
oznaczone przeciwciaga obu kIl as.

 TestWesternblotj est badaniem potwierdzaj NcymwSlwpl stwo8[ dodat hkiedodatznhe |

“"Krajowa |l zba Diagnost-w Laboratoryjnych. (2014). Di alitwsd/lddt.oyglplayet-filed1b® @5k eszuze-y-pkiadka.peifh o d o b24.64P@2D e s zczowy c h.
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T Nie nalelUy wyWesemhloade 2z esadiani a metodN ELISA, gdy0U jako pojedyncz
1

Badanie kleszcza usuniftego ze sk metgdagiagmstyeznaa a ni e moUe byl uznar
T W przypadkach, kiedy badani e serologiczne j est ma g o wi arygod
i mmunosupresyjnemu, jak r-wnieUO we wczesnym stadium choroby, zal
o wycinka sk-ry (rumie®@® wiandruj Ncy, ACA),
0 pgynu m-rdzeniowego,
o pgynu stawowego lub chrzNstki stawowe]j
Rekomendacje zagraniczne
French Scientific Societies i | Metodologia:Pr zeg!l Nd systematyczny
FSS 20197273 .
Rekomendacje:
Diagnostyka boreliozy z Lyme:
1 KaUOdy pacjent powinien miel moUliwoSI skorzystania z kompleksop
Srodowi sko, styl Uycia pacjenta i historin klinicznN. Z ayktheochaj aswy
sk-rnych sugeruj Ncych boreliozin z Lyme. Il nne objawy, r zadkeiayds
moUl i wych chor - b.

Testy laboratoryjne:

f Wykonanie test-w di agno s klijieregoghomby.z al eUy od obrazu

T Nie jest dostnAp
ro

ny test przesiewoBogelaw boeiewkhl akfigwonéfo seabple
powszechnai s ama s e pozytywnoSI nie jest wystarczaj Nca do wustalenia

tadbadanie nie wykazago wyUszoSci samego testu ELI SoAomrekanersdaciB).t e

f  Ujemny wynik testu serologicznegonap - Thym et apie choroby powinien prowadzil pazione
rekomendaciji B).

1T Nie zaleca sin kontrolnych bada® serologicznych, a powod z epoziom
rekomendaciji A).

f  Dodatni wynik PCR dla B. burgdorferisensulatoni e Swi adczy o aktywnej infekcji. CzugoSi
|l okalizacji. Test PCR jest przydatny w trudnych do ust al e stanowe).i
Niezal eca sifh awylkosnywanfCR u pacjent-w z objawami neur ol opgoiwozdnuy m

2 FSS (2019). Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the French Scientific Societies (I): prevention, epidemiology, diagnosis. Pozyskano z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31097370,dostip z 06 . 05. 2020

3 FSS (2019). Lyme borreliosis and other tick-borne diseases. Guidelines from the French Scientific Societies (I1). Biological diagnosis, treatment, persistent symptoms after documented or suspected Lyme
borreliosis. Pozyskano z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X19301313?via%3Dihub, dostnp z 06.05.2020
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wr aUl i woSci . B.Porgdarferksenswualata nea
wy kazagy pwegcanewyaiki.s

Testy histologiczne sN

identyfikujN aktywnej

przydatne
boreliozy z

Testem badanym pod
neuroboreliozy ma

wzgl ndem

Profilaktyka:

il

Najl epsze dziaganie zapobiegawcze polega na nonsnzyenl;)iyul' pwesgunnei j.rZ lesdhrm
sN koszul e z dRrugfiemr awikmevggae we nubr gl a, aby ugd a tpoziolhrekomdondagjiiB).ni e k
Mage dzieci powinny zakrywal ggown czapkN. SNzeneebarzddiidju mar
a k t y wnpoztom rekofhendacji AE).

Repelenty powinny byl stosowane wygNcznie jako dodatkowa ochr em

dotyczNcych toledgongptrwappegapidkdlcego si i nar aUe n(poaionmrekonerdichB).c i 4
Repelent -w nie naleUy stosowal u kobiet w ciNUOy i dzieci wewte
oceniony w tych populacjach (poziom rekomendacji AE).

Zalecane repelenty to DEET, |1R35/35, KBR 3023, PMDRBO. NaleUy | g
o repelenty nalelUy nakgadal na nieosgonifite obszary, sk-ry (brak

o nalelUypbBzeStezegal okreSlonych ogranicze® wi ekowych i odstip-\
o repelent-w nie naleUy nakgadal | e doozomekoBendagiBz filtrem przeci wg
Wysoce |l otne ol ejki eteryczne ekstraho)wamiee zs N 0Bd li edc 1 ea weer daz g It
odstraszaj Nc epodiomtekognendazji Ak)a ) (

iEk)utecznoél' repelent-w w formie opasek na rnkn ni e 2z opotiengekomentlacjiv
OdzieU moUe byl impregnowana r epe lpoziomakomendagjvhiE)er aj Ncy mi pyretrynn
Osoby powracaj Nce z obszar-w wysokiego ryzyka pawiNsnze Edlasicieaguaiomn
rekomendacji AE).

PoniewalOU k!l eszczse orUoyswkalimipap dk@aasr ol A ci aga nal eUy p o wbziomrekomendaajisAE)#

W przypadku wykrycia kleszczy (poziom rekomendacji A E )

o mechanicznN eksazakmcglieky wykonal jak najszybciej za pomocN pr
o po usunificiu kleszcza sk-rii naleUy zdezynfekowal w miejscu ugHt
o nal eUy zrobil ozrdajzi cziaegpikslaels zdcaztai i mi ej sce ukNszenia. Zdjhcie md

w celu identyfikacji,

podstawi e

1 d skut epgym$ ei
COAOYPo0 SIr ara spvod isd miS8%. R

nal eUOy

testu PCR w pr-bkach moczu

w diagnostyce
Ly me.

przewl ek gego tenia

mid zzrEptoymtoke st ten wylmizyistangnw dia@iosiycel
poziomie 92

zastosowal nastfipuj Nce Srodk
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o obszar sk-ry wok- g ukais zedeszygodnie edluyk Nsspareanvcdezl u wy kryci a obj aw-
kt -re wskazywagyby.na boreliozn z Lyme
f Ryzyko rozwoju boreliozy z Lyme po ukNszeniu kleszcza wynosdg uplo
przyczepieniu sifi kleszcza. W zwi Nzku z tym po ukNszeniu kleszc4
0 ni e z alseradiagnazy (Poziom rekomendacji A),
0 nie zaleca sifn wykonywania bada®€ na wusuni At ypoziok fekomendagjid), w cel u
0 ni e z al ppzepaowaslzamia prewencyjnejant ybi otykoterapii, bez wpglzivdwi Nzanwaek
wyekstrahowanego kleszcza (poziom rekomendacji B).
Nova Scotia Infectious Metodologia: Pr z edgIsNN st ematyczny i konsensus ekspert . -w
Diseases Expert Group - Rek dacie:
IDEG 201974 ekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f ZagroUenie boreliozN powi Nzane jest z aktywnoSci N na Swi e0Uysynwpan
z terenami miejskimi, takimi jak parki i ogrody.

T Najbardziej niezawodnym sposobem unti knapiah iaegarcihorwkviamd iaom ak lbeog F

T Natychmiastowe i prawi dgowe usunifncie kleszcza jest kluczowe w
f Badania kleszcza pod KkNiurgdorferh regestrwmr@gndnymi sposobemapiedykcji ryzyka rozwoju boreliozy pou k g u
inie jest zalecana przy podej mowaniu decyzji dotyczNcych postnpo
f Ryzyko boreliozy po ukguciu przez zakaUonego kleszcza i e st Iman260&]i
stwierdzono, Ue rypzyhkiokboreglcihozsy wi esslzono ukgucie kleszcza,zakyn
kl eszcz musi byl przyczepiony przez cO0O najmniej 24 godzi ny gopzinack
od przyczekpszeani a sin
f - Rutynowe stosowanie profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej wstzalechne,
al e moUe byl of erowane w szczeganlanlyicthy ko-kw:l incizendooSpcszeaegyhzl aofvkaonote 6z viarc oz
I Dwuetapowe testy serologiczne opisane w algorytmach Centers for Disease Control and Prevention (CDC) i Kanadyjskie Laboratoria Zdrowia
Publicznego (CPHLN) sN obecnie jedynN zalecanN metodN do serol og
T Przesyganie pr-bek dsotolsajtjdilrakgroyrtie-ry\i,a kitn-treer pretacyjne inheriniw
Publicznego;pomi j aj N test ELISA i uUywajN jedynie test-w typu i mmuno lji
nie sN zalecane, poniewalU daj N fagszywie dodatnie wyniki nawet
Testy laboratoryine ni e sN koniecznie u pacjent - . w, u kt-rych wystnpuje
pot erenach wysokiego ryzyka wystnpowania boreliozy, podczas oKkNce

74 IDEG (2019). Guidance for Primary Care and Emergency Medicine Providers in the Management of Lyme Disease in Nova Scotia. Pozyskano z:
https://novascotia.ca/dhw/CDPC/documents/statement for managing LD.pdf, dost fAp z 27.04.2020
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4AC w miesi Ncach W

iwskazaniem do

|l etnich).
rozpocznci a

takiej

|l eczeni a.

T Pacjenci z objawami i oznakami sugeruj Ncymi wczesnN rozsianN i i
- Pacjenci z wysypkN podobnN do rumieni a whdrlgjil‘&l(zmgaopp(zyausf)eyz:cijueml
JeSli wynik testu jest negatywny, b étggednii e serol ogiczne nal eUy pg
1 Pacjenci z nieswoistN gorNczkN, (enthemabmigmnsmoyrsayzp krii epdrazwnplb mv ynrag fnaheej
oumi ar kowanym | ub wyUszym ryzyku boreliozy powinni byl badanEZaleta
sifn powt- -rzeni e -6 atdyagnd can iw, cji eNglui 4nadal istniej N obawy, Ue pacjen
Pacjencizjedynieni especyficznN gorNczkN i ekspozycjN w obszarze o ni Usz
f Pacjenci, u kt-rych wystfipuje podejrzenie neuroboreliozy,wp®wi nw
m- zgordzoeni owym, opr-cz bada® serologicznych w tym samym czasi e.

sytuacji wystnpowani e rboretioze

Prince Edward Island - PEI
20197

Metodologia:Pr zeg!l Nd literatury
Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f W celu potwierdzenia przypadku borebjawywoptotlmjpbsilswpwdhi me ko {
o i z ol Bowrejiartburgdorferiz pr - bki klinicznej krwi,
o] WykrycieDNAB.burgdorferimetodN PCR w pgynie maziowym, pgynie m-zgowo r
windruj Ncego ,(EM) |l ub kr wi
o okreiSéehistorii pobytu pacjenta w obszarze ryzyka wystfApowar
laboratoryjnymi i test EIA potwierdzony badaniem immunoblot.
f Rozpoznani e rumi enia windruj Ncego (EM) wymaka dglkfhagnego owbada
alternatywnych rodzaj-w wysypki sk-rnej
1T Zal eca sin, aby lekarz m-g§ rozpoczNI |l eczenie pacjent - -w zc hE M, 0 g
doobszar - -w wysoki egoo ywwaryikea sibfrezd o dtwest -w serol ogicznych), gdyU w
we wczesnej fazie boreliozy.
1 Diagnoza opiera sin na obrazie klinicznym, informacjach espdopdeegmiid
1 Diagnoza kliniczna moUe byl postawiona na wczesnym etapie prkeb
iprzedstawiono historifn podr-Uy | ub wskazano magfjelO0enymmi eszkani
Testy laboratoryjne:
SPEI (2019). Prince Edward Island Guidelines for the Management and Control of Lyme Disease. Pozyskano z:
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/lyme_disease guideline final marl9.pdf, dost ip z 27. 04. 2020

Raport w sprawie zalecanych technol ogi. medycznych,

dzi agav@rpmkewr owadziamayg¢ B4 ycampclogpr


https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/publications/lyme_disease_guideline_final_mar19.pdf

Prof i | aktodkeszczovyohr(borblioza)

Raport nr: OT.423.7.2019

1T Testy na

poczterech

T Osoby ni
bidN dot

1 Test Western blot:

el
kn
0O nie

sN badan

0O w przypa
o dostarcz
ne badan

i jest d

0 hodowla i wy i

T Przy inter

Profilaktyka:
1T Edukacja z

O usuwani e

0 unikanieo b s z

T Wykrywanie przeciwciag i potwierdzanie | aboratoryjne odbywa Wsstenn
bl ot (WB), celem zmniejszenia ryzyka fagszywie pozytywnej di agng
f Badanieser ol ogiczne w ci Ngu siedmiu dni od ekspozycj.i nie jest ws
doczterech tygodni od wystNpienia EM i osi Ngaj N wartoSl szczytow
T Powt-rzenie testA-wbsyeirodzoagsiacdzmiyocrhe mfbeelu potwierdzenia pozytgiwNK
czterech do szeSciu tygodni od poczNtku pojawienia sin EM i osi N

obecnoSi
z powodu wysokiego odsetka wynik - w

powinien
nazwi nkszone

0 w przypadku

makrzyUowej

o wykrywanie molekularnei badani e

0 wykrywanie antygenu z moczu moczowego i z e
wykrywania antygenu z moczu,

w diagnostyce klinicznej.

o tworzenie strefy buforowejz r b k - w

morgzZNe cdiywc isa i slogv nrei ev di agnostyce po pierwszych
) fagszywie dodatnich. Mi ano pr ze aiewylkywanggo pbazidiu z
do NsczaecSe, i wp ondicezsais gdy |1 gG ympUe egodgutUsizywyekrayswaplomi mo |

kt - re pozostajN
rjeallinoez Nd,i aag nionznye ppoowti ennncy

e ut r z e me

zone, seronegatywne, pomimo
te bo byl rozwaUone.

byl wykonywany bez reaktywnego (dodatni ego)
ryzyko wynik-w fagszywie dodatnich,
braku historiiﬂpodr-Uy poza obszar Ameryki P . § megc
e tyl lBoburgdarfegbecnoSI
dku, gdydohiEsutroorpiya igddurb- 0Nz ji jest dostarczona, wykonyw
enie historii_ podr - Oy jest niezwykle waUne dla uruc
reaktywno S atunkinBorfellazvy t & iStcy @ bloVe mit eg n
ia uzupegniajNce w diagnostyce | aboratoryjnej borel i o2
reakciji gaCGcuchowe]j pol i merazy ( PCRB.bujgeodetri
o s t i pNagonalWMickbMdlogy(Laborgtory) wy gNczni e na specjalne zl,eceni e

wzglAdu na niskN wiarygodnoSi wyni k-

zol owane ze zmian EM, s t-alzeniomego $zezepy B. iburggodferimu e m-sANg owwok o

pretacji wszystkich wynik-w bada@® | aboratoryjngnmah nal ¢

drowotna powinna zawieral N saczowyphotakiztbjak:c h
Sci
Il ub

zainfekowanych

informaci ogr a

zaroSl i i ~gki 1iSciowej,

Owiru mifgdzy |l asem a trawnikiem

ar - w kl eszczami,
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0 noszenie koszul z dgugi mich srpickdarmia,mi k ti - r deg usgN kachi i &kastkaeh (svc hoavdagnaer sw 1 i k
skarpetach),

0o noszenie jasnych ubra®@ «kt-re mogN pom-¢c w wykrywaniu kleszczy

o noszenie czapki, w miejscachowt&ktuyzhrobki modldai NnikaNprzykyg
zar oSl ach,
o stosowanie Srodk-w odstraszajMNwybPEETwaayskawiel ajsNbeg Pobadto osebjre

pracuj Ncym w obszarze Wys$iﬁrﬁ)ou§/ad'z'aerkrhlidsko'yralatﬁebaszybkie usu
wpuszczenia patogen-w wywoguj Ncych choroby. Usunincie kleszcz
przenoszeniu B. burgdorferi.

Centers for Disease Control | Metodologia:Pr zegl Nd systematyczny

and Prevention i CDC 20197¢ .
Rekomendacje:

Testy laboratoryjne:

T Aktualizacja rekomendacji dla serologicznych test-w diagnost yg:
met odol ogi i dwuet apowej di agnostyki borieliozy wykorzystuj Ncej
wykorzystanie testu EIA zamiast dotychczasowego testu Western blot. W dniu 29 lipca 2019r. FDA””z at wi er dzi ga ki |l ka
na boreliozn z nowymi wskazaniami do stosowania w oparciu 0 zmod

Centers for Disease Control | Metodologia: Pr zegl Nd systematyczny

and Prevention i CDC 201878 .
Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f Diagnostyka boreliozy powinna opieral sif na badaniu przeciaecjieaf
pierwszy etap bada® jest negatywny ni e pzwddeapaytysvmego luly gidiednoanaeznegd \ayniku g
zaleca sin wykonanie dalszych badac
W di agnostyce | abor at molag jdrmregjanwykmr zy ptrujbek isikd iini cznej

f Testy serologiczne wykazuj N niskN czuik@iUepodczavs t|yime ros 2yd ke, kif
napodstawi e wystNpienia objaw-w klinicznych w postaci rumi eni a w

6 Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Updated CDC Recommendation for Serologic Diagnosis of Lyme Disease. Pozyskano z: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/pdfs/mm6832a4-
Hpdf, dostfip z 30.04.2020

" FDA (2019). FDA clears new indications for existing Lyme disease tests that may help streamline diagnoses. Pozyskano z: https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-clears-new-
indications-existing-lyme-disease-tests-may-help-streamline-diagnoses, = d o s04.6512029

8 Centers for Disease Control and Prevention. (2018). Tickborne diseases of the United States. A Reference Manual for Health Care Providers. Pozyskano z:
https://www.cdc.gov/ticks/tickbornediseases/TickborneDiseases-P.pdf, dostnp z 30.04. 2020
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https://www.cdc.gov/ticks/tickbornediseases/TickborneDiseases-P.pdf

Prof i | aktodkeszczovyohr(borblioza)

Raport nr: OT.423.7.2019

f W przypadku pacjent-w, w okresie powyUe|] miesi Nca od zakaUeang al,g
kombinacji lgG/ I gM (nie samo I gM) . Pozytywny wynik testu na (¢
do postawienia diagnozy.

1 Ze wzglhdu na utrzymywanie sif przeciwciag, epanodlky pazye siNazytiy wn g
lub przebycia choroby.

f Testy serologiczne nie mogN byl stosowane do badania reakcj.i na

1 Zaka}Uenie’innymi chorobami (w tym niekt: - rymi chor &érgnmiautandruhoegczne
mogN dawal fagszywie dodatnie wyniki test - - w.

Profilaktyka:

1T Zal eca sin:

0O stosowanie zarejestrowanych repelent-w na owady: DEET, ikaryaoy
undekanonu,
o leczeniie kpst--ww w przypadku wystNpienia kleszczy, zgodnie z zal
o codziennN kontrolfi ciaga pod wzglifidem moUliwych ukNsze@® smchd
nogami, wok-g talii,en@gdww,ii wgos-w i na sk-rz
o0 niezwgoczny prysznic (obmycie sifi) po powrocie z zewnNtrz.
National Institute for Health Metodologia:Pr zegl Nd systematyczny i konsensus ekspert. . w
and Care Excellence - NICE Rek dacie:
201879 ekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

1 Zalecany schemat diagnozy:

o postaw diagnozn boreliozy u pacjent-w, u kt-rych wystfApuje rum
o rozwaU moUl i woSi wystNpienia borelkilmzynaspapppNcywh obkawr wch

A gorNczka i poty,

A obrzink wihnzg-w chgonnych,

A z§e samopoczucie, zmiAczenie,

A b-Il lub sztywnoSl szyi,

A b-le staw-w |lub minsSni,

A zaburzenia poznawcze (problemyzp a mi fitci NdinoSci z koncentracj N),

®NICE (2018). Lyme disease. NICE guideline [NG95]. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/ng95/chapter/Recommendations,

dostnp z 28.04.2020
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A b1 gdowy,

A parestezje,

rozwaU moUl i woSi wystNpienina BorgtzReymu pedbegoobipbwai ficej uky{

zapalenie staw-w, problemy z sercem, problemy ze wzrokiem, wys§g
nie wykluczaj boreliozy u os-b z symptomami wy § N deszozaw wywiadzig o d s t
nie stawiaj diagnozy boreliozy u os-b bez symptom-w, nawet jeS§
zachowaj ostroUnoSi w diagnozowaniu boreliozy u pacjent-w bez

pozytywnycht est - w ser.ol ogicznych

Testy laboratoryjne:

1  Zalecany schemat:

o zdi agnozuj i |l ecz boreliozin bez wykonywania test-w | abpratory]j

o ulyj pogNczenia objaw-w klinicznke¢hriychesi ewwyabdpaferyjumyekE w
jeSli testy sN negatywne, ale istnieje duUe podejrzenie klinigd

o jeSli istnieje kliniczne podejrzenie boreliozy u os-bLIb®A) rmuani
irozwalU rozpoczfincie |leczenia antybiotykami, jeSli istnieje dulU

o testy ELI SA wykonuj zar-wno w kierunku przeciwciag |1 gM, jak tyu
i mmunobl ot oraz rozwaU rozpoczincie |l eczenia antybiotykami, jef

o wprzypadku negatywnego wyniku testu ELI SA, kt -ry zostag wyk®Hn
tygodniach,

o wprzypadkunegat ywnego wyni ku testu ELI SA, kt -ry zostag wykonany w g
immunoblot,

o wprzypadku pozytywnego wyniku testu metodN i mmunoblot i wystAafy

0 w przypadku negatywnegowynik u t est u me’todN i mmunobl ot i wystfipowania objaw
innego specjalisty, ablyn diidszeaestyw praypadke podejrz&na bareboeyz hyene np.: badanie mazi stawowej
| ub p 3y n u-rdzenicvego,w o

o wszelkie testy wykonuj wygNcznie w akredytowanych | aboratoriac

Profilaktyka:
f Edukacja zdrowotnapowinnapor uszal taki e kwestie jak

o informacje o powszechnych siedliskach kleszczy (obszary trawiaste i zalesione, w tym miejskie ogrody i parki),

0 naukRnawi dgowego usuwani a kIl ensczeniaighsaybk@gousu no mcwiaeni em

o om-wienie Srodk-w zapopierghwgeyehotagoohnj ak: s kasrzyajiN csytcohs oownaandi

przed kleszczami,

Raport
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o informacjej ak sprawdzil siebie i swoje ,dzieci pod kNtem kleszczy nag

i PoblickHeattteBndlaodzoirea,z toarkgiaen ijzaakc j e zapewni aj Nc e ganizadjeo

o Fr-dga informacj
|l a pacjent - w.

charytatywne d

European Society of Clinical | Metodologia: Pr zegl Nd | iteratury
Microbiology and Infectious Rek dacie:
Diseases i ESCMID 201820 ekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

T Rozpoznanie boreliozy z ahaziediageoptycaejav tymiwjwiadeie medgcgnpneuwz gl ndni eni em
objaw-w k| imoddnwym naraUeniem na ukNszenia kRegspozaanmni ewykil e c g
na samych badaniach laboratoryjnych.

- Pacjenttypoveym rumieniem widr uj Ncym nal eUy zdi aprzepravadzanibb & d & ®i cemo |
isN onewraUliwe na tym etapie choroby.

1 Patogeny wy woljoudjip o wi ed ¥ i mihgospodarzagW czwi Nz kuy kr ytwamive pr z e c Bowalia bugdorferi s
konieczne w celu wsparcia diagnozy klinicznej w zakresieo b j aw- w bor el hogghznLYmeumi e widruj Nc

T U pacjent-w z podejrzeniem boreliozy -razenlowegre zal eca sin badani e
Odradza si nbadaeeBlvgicangche pacjent-w z niespecyficznymi subiektywnyn

f U pacjent-w z czasponwy §ggedni ivarunidem diagndstycznymijests pecyfi czna o gy ozym iskbanal
odpowi ed¥ | madteniaidignostgcznego.

f Wykrywanie pr zecHBhbugdodenpezpociwaba na rozr-Unienie mifidzy aktywnN

Testy laboratoryjne:

T Wykrywanie swoistych przecpodezdasagt ygGwychgMada&t!| ahdberatory| pyoni e

bezpoSrednie wykrywanie patogenu w pr-bkach klinicznych ma ni Us 4
f Mol ekularne wykrywanie patogennego DNA jest zalecane | ako dodhsza
ScieUka di avgrmpastyypazdrkaach 2z nietypowymi 0 b jzepalemians t @ Wwspomwadgwariego IbareiozNb.o d
f Inne zasady testowania nie ,madghlV nbywe gonaluddyarkas do og-l nego
- Kombinacj a test-w,mq'ela@tézs'rtagjaM' mleem)idaji~enidli~Jagnostyki krokowej st (g
ajeSli jest pozytyWwydy, pommieobdizeni g wY mipku- W apliagk wszego
 Wykrywanie Borreliaz a p o taglavill ub met odami mol ekul ar ny mi mq,zmiennN i nieopt
bakterii w pr-bkach klinicznych,z mirejcedruaraard n Slb i geatanmn ka- w ri- bperka |
Objawy kliniczne i wyb-r test.-w na Boborgdorfenvdmienpmoaverabelavec i a§ pr zeci wko

80 ESCMID (2018). To test or not to test? Laboratory support for the diagnosis of Lyme borreliosis: a position paper of ESGBOR, the ESCMID study group for Lyme borreliosis. Pozyskano z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1198743X17304883, dost n @020 06. 05.
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Society - GDS 20178

Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

Tabela8. Testy na obecnoSl przeciwciag przeci wko B. burgdorferi w cel
Kliniczne podejrzenie Wykrywanie przeciwcia § p r z é8chungdorferi COcZzikgvgngi
Ugryzienie kleszcza Nie dotyczy Nie dotyczy
Rumi e wndruj Ncy Niezalecane 50% (40-61)
. I i i g q 0 -
Neuroborelioza trwaj Nca poWyk_rywanl_e przeciwciag w pgy 77% (67-85)
rdzeniowym/surowicy
. L Wy krywanie przeciwciag w pgy >99%
Neur oborel i opawy B&@godnNc a rdzeniowym/surowicy
Dgugotrwaga neuroboreliozadaWykrywanie przeciwciag w pg}y >99%
mi esi ncy rdzeniowym/surowicy
Ostre zapal enicavegni iSni a segWykrywani e Ig&ifub gV wsuiowicy >80%
Chgoniak | imfocytowy sk:-ry Wykrywanie przeci wciowmiaqy | g G i| >80%
Zapalenie staw-w Wy krywanie przemwoyci ag | gG 96% (93-100)
Przewlekge zani kowe zapal gWykrywanie przemwoygciag | gG 98% (84-100)
Objawy oczne Wy krywanie przermwioyci ag | gG Vv Nieznana
German Dermatology Metodologia: Konsensus ekspert. . w

f Badaniaser ol ogiczne powinny byl zlecane jedynie wt asidykonsegsiisz 1941%.t ni ej ¢
f Diagnostyka powinna byl prowadzona dwust kesensoswi6/19).t est przesi ewo
T Wykrycie pr ze coweden napzpoznaaie jorel®zy (sithy konsensus: 19/19).
T Ujemny wynik testu w kierunku wykrycia przeciwciag niemal C@ad
odpornoSci owym i dguUs zy hkonsemrsiasslé/M®).t r wani a choroby (
T Wykrycie przeciwciag | gM przemawia pr zecikoisensusvyy/d).inpowani u p- Fnyd
81 GDS (2017). Cutaneous Lyme borreliosis: Guideline of the German Dermatology Society. Pozyskano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5588623/, dost hp z 28.04. 2020
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f Wykrywanie metodN hodowl i powinno byl stosowane w di ag n simykpnsensus:
19/19).

f  Hodowla Borrelia burgdorferisensulatop o wi nna byl ograniczona do sipykengeasusi 949.c znych |

T Dodatni wynik hodowl i mu s i byl potwier dzonsinykodsensus:il®i®ni mi techni k

1 BezpoSrednie techniki biologii molekularnej (PCR) ni esingKkinsénsud: a9D)e

1 Negatywny wynik badania PCR nie wyklucza boreliozy (silny konsensus: 19/19).

. Pozytywnywynik badani a PCRppbobwi ardnohyi dal szymi badaniami przy wykorzy
uwzgl ndni al i nf or msiloyjkansemsusgl®/MOp g at unku (

1 Pozytywnywynik badania PCR po antybiotykoterapii, kb -bazpwywadpowanbg

nie ma znaczenia klinicznego (konsensus: 16/19).

f Stosowanie bezpoSrednich technik biologii mol ekul arnej powi nnani
zastosowanie w przympiadjkedwyzsn dapomwaanh ssitng koasensus: 2620): r ny c h  (

f W przypadku pojawienia sifi rumienia wihdrujNcego nie ma pot r zcenyoh,
hodowli, biologii molekularnej) (silny konsensus: 20/20).

f Wprzypadku pojawienia sifin typowego rumienia whndr upillykengeosusn20/0. Uy n

Nietypowy rumie@ widruj Ncy:

T W przypadku wyst Npienia nietypowego rumi eni a whidr ujbddaeig serolagiazhee
(konsensus: 18/20).

W przypadku negatywnego wyniku badania serologicznego oraz utzig
badanie metodN hodowli lub przy wykorzyszgskanyedhoighN biolpsgi i
wykluczenia choroby (silny konsensus: 20/20).

Rozsiany rumie@® wihadruj Ncy (MEM):

Badanie serologiczne naleUy przeprowadzil w pr zsjinykodsensuspo2f)ej r zeni

W przypadku negatywnego wyniku badania serologicznego oraz utzig
badanie metodN hodowli l ub przy wykorzystaniu techni k bwioelrodgziein
wykluczenia choroby (silny konsensus: 20/20).

Chgoni ak 1 i mfBporeliat onphocyterka):r y  (

T W przypadku ni edwu z rBarelalnlymphocytama joeav dogatniego wyniku badania serologicznego, dalsze badania
mi krobi ol ogi czn e sinjkensesshis: 202hagane (

1 W przypadku ni edwu zBorelazZymphodytonmimjad w Ow natychmi ast wd rkonSepdus: 25(20).y b i o {

1 W przypadk u , gdy objawy kliniczne nie sN niedwuznaczne, a wynik bad
(gdg-wni e: badanie histologiczne, badanie przy wykorzystani)mo tUley
konieczne celem potwierdzenia lub wykluczenia choroby (silny konsensus: 20/20).
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Przewlekdge zani kowe zapalenie sk-ry (ACA):

f W przypadku podejrzenia ACA, diagnoza powi rsimakonsgndus: po2®)wi er dzona |

1 Wysoki poziom przeci wci ag 1 gG wykryty w badaniu przesi ewowym, w pogNc zg
i mmunobl ot, wskazuj e nasinykodserjsus2@&20a nN di agnozin (

f  Negatywny wynik badania serologicznego w kierunku boreliozy wyklucza obecnoS ip r z e wdoednifosvego z apal eni @ ask €
immunokompetentnych (silny konsensus: 20/20).

f Diagnoza powinna byl potwierdzzgodawei wksyeBkichlpr29padkach (

- W przypadku, gdy obraz klinicznywaest |dvwi omadziny,r ago wiort wd e idiz ag r
bada@® sN niejasne, rekomenduje sin przeprowadzenie bada@ meikabgin
molekularnej (silny konsensus: 19/20).

Dwuznaczne zmiany sk-rne: z podejrzeniem boreliozy

f W przypadku wystNpienia zmian sk-rnych sug,eruchych podej r zeamnoe
unambiguous clinical presentation) powinno sifi przeplowadzinle madamia@dhi ptodbr anego

patogenu poprzez hodowlnn i przy wy ksiny kogsensus:r20/20). t ec hni k bi ol ogi i {
Profilaktyka:
f Zalecenia dotyczNce profilaktyki zakaUeGE:
o aby zapobiec ukKNbesmitpe, pnakeUy nosil odzieU zakrywaj NcN ciago
o przy niekt-rych zastrzeUeniach moUna zalecil stosowanie Srodk:-
o sk-rfn naleUy sprawdzil wieczorem pod kNtem kleszczy po wkyrniSidi
Z kleszczami,
o kheszcze naleUy usunNi wczeSnie, aby zapobiec boreliozie

o mejsce ukNszenia naleUy obser wokoasknsysrl@is)z okres do szeSciu tyg
T Nie zaleca sin:

o analizyusuni At eg@oldl &Nz e®zaa o b e Borelid (konsebsask 15/&6). i i

o lokalnegol ub o0 g - | nogopmflaktyrinegwleczeniaant ybi ot y k ami po (kokshsusel#i6uy kl eszcza

Oregon Health Authority i Metodologia:Pr zeg!l Nd | iteratury

HA 201682 .
© 016 Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

820HA (2016). Lyme Disease Investigative Guidelines. Pozyskano z:
https://www.oregon.gov/oha/ph/DiseasesConditions/CommunicableDisease/ReportingCommunicableDisease/ReportingGuidelines/Documents/lyme.pdf, dostnp z 29. 04. 2020
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T Potwierdzony przypadek boreliozy stwierdza sin na Barelid durgrovierie lub
udokumentowanego przez lekarza wystNpienia rumienia widtney mNeseeg
pier Sci eni powmderdzonegoadodathim testem Westernblotna o bec n.o S| Il gM

T Przypadek prawdopodobny boreliozy stwierdza sin na podstawie: lub
pozytywnego test serologicznego Westernb | ot (1 gG | ub I gM) i co najmniej jednego z pd
o |i mfocytowego zapatdzanibgchopon m:-zgowo
o zapalenia nerwu czaszkowego, szczeg-Ilnie z poraUeniem twarzy
o radikulopatii,

o nawracajNcych, kr-tkich (kilkkaywnegaodrmibrlzudik uk w- ¢ ejd)nyant a k-bw wo Biicq

0o zapalenia m-zgu potwierdzone g ocantpBoaetiazburgdgridrsve ep gnyi nai neo-r npl- zzegaoCwoow gUTowigyi
krwi,

o ostrego poczNtku bl oku p-komerawegbi#lemlish opnzads ko nk g wdksdniiup tygoéni. w ¢ i

Testy laboratoryjne:

9 NaleUOy pamiftai, 0OUe wczesna diagnoza boreliozy jest zwyk ]| agnopopanie
p-¥fniejszych stadi - - w.

W badaniu serologicznym: nal eUOy pobral surowich bklrowti. db ptaecsjteun tE-LW SzA o b jWevsa neir
zbadal pgymdmengowy. Badania serologiczne sN czfAsto ujemne wooniiN
i mmunol ogiczna na krnAatki rozwija sifn powol. Wczesna terapiaj e
|l eczenie jest podsk:-rne. Zablleocta njea kjoe stte ssttuo spoow awnii eer dWeasjtNecreng o

1 Innedost rfigstpecak c j i gaCEuchowej polimerazy (PCR) do wykrywania antyg

Australian Government Metodologia:Pr zeg!l Nd |l iteratury
Department of Health 7 Rek dacie:
AGDoH 201583 ekomendacje:

Profilaktyka:

f Unikanie obszar-w czhistego wysthipowania kleszczy, natomiast | eSI
O noszenie ubra® z dgugimi rnAnkawami/dgugi mi nogawkami,

0 noszeni ewjastych&dBrach celem szybkiego zidentyfikowania na nich kleszcza,z ani m nast Npi ukNszeni g
o zaleca sifn stosowanie Srodk-w’ odstraszaj Ncych owady np. DEET
i mpregnowani e ubra® permetrynN.

8 Australian Government Department of Health. (2015). Preventing and treating tick bites. Lyme Disease. Pozyskano z: http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/ohp-lyme-

disease.htm/$File/Preventing-treating-tick-bites.pdf, =~ d o s30.6842029
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o wprzypadkuwi zyty w miejscach bytowania kleszczy naleUy zrobil ugajkog
i szyi.
f JeUeli jednak dojdzie do ukNszenia naleUy bezzwdocznie dasizgny it
(kleszczyk: - wicame eo SciiakajWl eszcza.
9 Nie naleUy uUywal innych metod wyci Ngania, gdyU stosowaniaUnnialr zkd

i utrudnil cagkowite usunifcie.

 Niewskazanejestdr apani e miejsca ukNszenia orazicdonwmnwakijeNswublsttaynwgy i s @i

Canadian Paediatric Society | Metodologia: Pr zegl Nd | i teratury

. 84
i CPS 2014 Rekomendacie:

Profilaktyka:

f  Edukacja zdrowotna rodzin powinnapor uszal nastfipuj Nce kwestie:
o u Uy wamoskider w oknach i drzwiach domu i na kempingach,
o profilaktyczne przykrywanie g -Ueczek i w-zk-w dziecificych dr ol
0 noszenie dgugich, |l u¥nych ubra®& kapel uszy dniekspodrkwskaipety,ch but -
o noszenie jasnej odzieUy ugatwiajNcej dostrzeUenie kleszczy pr 4
o w przypadku bytowania w siedlisku kleszczy codzienne ogl Ndani ¢
American Academy of Metodologia: P r z e gystdhaatyczny
Family Physicians i AAFP .
201285 Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

T W przypadku podejrzenia boreliozy, przy braku potwierdzeni &leskcaab
jestj edynym objawem klinicznym, wystatczaj Ncym do postawienia diagd

1T Rekomenduje sifn dwuet ap o éeest BElASAami mrdziejespeoyficany test 2Mestern blot w sytuacji, gdy wynik jest
pozytywny lub niejednoznaczny (C).

Profilaktyka:

f Wzakresie profilaktyki boreliozy, rekomenduje sif unikanie rmid&
odstraszaj Ncych kleszcze, regularne sprawdzanie ciaga pod wo@l ig
siedlisk kleszczy poprzez np. kodrewear(G.e tr awy, usuwanie stos-w |

84 Onyett, H., Canadian Paediatric Society. (2014). Preventing mosquito and tick bites: A Canadian update. Pozyskano z: https://www.cps.ca/en/documents/position/preventing-mosquito-and-tick-bites, dost i p
z 30.04.2020

8 Wright, W., Ridel, D. (2012). Diagnosis and Management of Lyme Disease. Pozyskano z: http://www.aafp.org/afp/2012/0601/p1086.html, d o s 18.64@2020 2
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*Stopi e@® jakoSci d o wo dius pn- g unkyo, wedgoob rSeQRTj:a ko Sci , inbespnf owahybna paic
konsensus, zor i ent owalawa praktykacohiroarekspercka, ssidiummprdypadku.
German Academy for Metodologia:Pr zeg!l Nd | iteratury
Pediatrics and Adolescent Rek dacie:
Health i GAPAH 2012 ekomendacje-
Diagnostyka boreliozy z Lyme u dzieci:
T Zaleca sin, aby | ekarze pediatridi z| ec al iprzypaald agdyizachodzeurasaddrooge podejrzenie
kl'iniczne na podsdiawmgeoptoystzZipogani Brzewl ekgy b- 1, zmihczenie,bads
w kierunku boreliozy.
1 NaleUy podkreSlii, Ue | aboratoria wykonuj Nce badani a ser olicagpretagjin
wyni k-w bada . Bez wni kIl iwej wiedzy na temat objaw-w kIl iomwskazaniaghc

terapeutycznych wynikajNcych z bada®@ serologicznych.

American Academy of Metodologia: P r z e diteraduy

D I T AAD 201187 .
ermatology | 0 Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f  Rozpoznania boreliozymo Un a cdzotksotncal podst awi e objaw-w klinicznych

1 Zaleca sifi diagnositwykkfo ndawu peo ztieossmouw NE L | S w priypatku poEy#nynegs luniejmsndg@ wynike testu,
Western blot.

f WewnNtrzoponowe pr BereamogBghy preeséwwowane u pacjent-w z neurobd

1 MoUe byl przeprowadzana bezpoSr ednBomeliamped ovdiNa PiCaRkt eri i | ub i zol aq
T W r-0Onicowaniu rumienia whdruj Ncego, naleUy rozwaUOyi szereg imof(Ce
sk-rnN, pokrzywkn, rumi e wielopostaciowy, rumi e obr Nczkowaty ¢

Profilaktyka:

1T Osoby wchodz Nchytowasia keszczyzpawinpyz achowal og-l1ne Srodki ostroUnoSci. S
stosowanie odpowiedniejod zi e Uy , takiej jak koszule z dgugi mi r nsktarweasnzi a jiNc g

isamokontrol n.

f U os-b przebywajNcych na terenach endemicznych, zaleca sif codzi
T Srodki odstraszach}e insekty (najlepiej D E E Tefekiywnazz zastasewahiw rai¢jssowym),
powinno sin stosowal na ubrania, buty, moskitiery, sprznt uUywar

8 Huppertz, H.l. (2012). Rational diagnostic strategies for Lyme borreliosis in children and adolescents: Recommendations by the committee for infectious diseases and vaccinations of the german academy

for pediatrics and adolescent health. Pozyskano z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3491193/, dostnp z 29.04.2020

87 Bhate, C. (2011). Lyme disease: Part Il. Management and prevention. Journal of the American Academy of Dermatology, 64(4), 639-653.
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1 Zaleca sifn usuwanie klesastzyy ph zk| @omozyk cw.enkhwyt aj Nc k|l esizcza
f Kleszcza powinno sifh zgapal blisko ggowy, uni kaj Nc uciskania refg
f Usunifcie kleszcza powinno byl wykonane pewnym, pgynnym ruchem.
f SkutecznoSi obracania i wykrfAcania ggowy kleszcza przy jego usuy
f Niezaleca sifn uUywania chemicznych Srodk-w pomocniczych.
f Po usunificiu kleszcza, miejsce ukNszenia powinno zostal umyte my
f Pomimo obaw zwi Nzanych z opornoSci N na antybiotyki iT patanie adksyaykliry
pacjentom z potwierdzonym przyczepieniem kleszcza przez co0 naj mr
Deutsche Borreliose- Metodologia:Konsensus ekspert . .- w
Gesellschaft i DBG 20108 .
Rekomendacje:

Diagnostyka boreliozy z Lyme:

f Diagnostyka |l aboratoryjna w kiemBamliaj esbkad&k@&zankt e r]lederaiIizwysdﬁ
doboreliozy z Lyme. Testy serologiczne nie pNzeWhekgepebwr el azy
nal ely ocenial na podstawie obrazu klinicznego.

f Tylko wykrycie bakterii poprzez hodowlin wraz z identyfikacj.N @lo
czugoSi tej mezypsdyki mm sasligne chaoby, jestniska. Powi nnw- wt pasz eprowadzil bada
czynni ka zaka¥fnego, np. pr-bek biopsji sk-ry, jeUel:] i sitnp.iwerzyNadku g
zapaleni a st ®MR wprzypadku ostrej neuroboreliozy. Badanie PCR w kierunku Borreliap owi nno byl przepr owg
pr-bkach biopsji i punkcji. Wynik negatywny nie wyklucza boreligd

1T Badanie serologiczne |jest psdycawgpmymonaceﬁgzipdamcdbéghozakartf)dzaju’
Borrelia. Testy dostfipne na ryWesteEbl $Aoti) mmimeolsINotwystandaryzowane
por - wnywal wyni ki z r-Unyicbbleabosat@rlzevxuWBadgnBeens'ofrellat:]zensytchmodUI

met odN i mmunobl ot. JeUeli podejrzewa sin zakaUenle,, nal eUy wch g
i IgM. Zlecenie do laboratorium musiz a wi eral zl eceni a badani Borrgiga bod jongu jcNcneeggao  rw- vkri iee W
Dodat kowo nal eUy przedstawil diagnozn | ub podejrzewanN diagnozh:

T W przypadku wuk@ucia przez kleszcza ©6ulbyguo dntiaadd hu mr enkcazneesmdyonw amtao
napoczNt kowe wyni ki serologiczne.

- Procedura pol egaj Nca na przeprowadzeniu badania immunobl ot Zyskdnp
met odN ELI SA odbi ¢égapowdnnermpapposako diagnostyka dwuetapbpewa})pa
15% pacjent -w otrzymuje wyniki fagszywie negatywne. Zbi-r awtyaesd

8 Deutsche Borreliose-Gesellschaft, (2010). Diagnosis and Treatment of Lyme borreliosis (Lyme disease). Guidelines of the German Borreliosis Society. Pozyskano z: http://www.borreliose-
gesellschaft.de/?Wissenschaft#Wissenschaft/Leitlinien, d o s 19.64@R2020 2
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przesiewowym (ELISA). ELISA i i mmunobl ot to dwie r-Une metody, kt-rych wynik
sNesobN w duUym stopniu skorel owane. Negatywny wynik badania ser

T Pozytywny wyni k badani a sparctplecmglwzpa@om@zmameaplldezoBoirreilagJednaldq)apuezn
pojedyncze badanie serologiczne nie jest moUliwe rozstrzygpmpniti
I n

uwzg dni aj Nc p,ruaedagnest laliotaiorgjiy.c z n

T Badanie PMR jest wskazane w przypadku ostrych zapal e@® uk §ad urdzersar
ostre zapalenie m-zgu, zesp-g Bannwartha, tj-Baza@al eapal epor inak
rdzenia krfigowego, zapalenie nerw-w czaszkowych (zwgpWzewnyeh spaoacha
chorobowych, zwi Nzanych RMRmé er g lecrnelwiskzaNM,ankeagd proiné e w ailh znzismy patylagizzad.
SN to encefalopatia w boreliozie przewlek@gej ,§ prszyevwloeok ggaa ng cclzinry
kom-rek > 5/¢lL), podwyUszenie zawartoSci biagka i wyk a zBarreliaéstosumek
surowica/PMR) s N traktowane jako oznaki ostrej neuroboreliozy.

1 Test transformacji | i mf ocyt -w (LTT) moUe szybciej dostarczyl informacij.i
i mmunol ogiczna (limfocyty, monocyty) przebiega bardziej dy.nalné@g
ma dodatniego wyniku hodowli bakterii z rodzaju Borrelial ub PCR, LTT moUe dostarczyl wskaz: - wk
wynik LTT nie dowodzi w 100% aktywnej infekciji.

f Wedgug niekt-rych ¥Fr-degd il oS kom-rek kKb&wV patlKepjesw zrzzdébtonis
badanie il oSe57 kionNK erki eCDj est obecnie stosowane |jako parametr t
danych.

9 JeUel i podejrzewana j est bor el i @ kansultacja $pgcjalisty przad Preeprovadienienw yplarmwaae)
antybiotykoterapii. W zaleUnoSci od objaw-w klinicznych n aalrezbhans |
magnetyczny, SPECT, EMG, elektronystagmografia), reumatologiczne (badania laboratoryjne), okulistyczne (wzrok, dno oka, pole widzenia),
internistyczne (EKG, USG jamy brzusznej, p o z iTRQ) kandmlogicona (echokardiogréfia, 9
Hol ter EKG, test wysi ghewy(b&&&hi e putyomoSoigowe pfuc, spiroer gonm
ggowy, audiometria), urologiczne, dermatol ogiczne.

1 Badanie SPECTi t omografia emisyjna pojedynczych foton-w nie jest r nudt

nanaraUenie na promieniowani e.

Testy laboratoryjne:

Podsumowanie rekomendowanycht e st - w | a b anajddesiriy jmygdni Uszej tabeli

Tabela9. Podsumowani e rekomendowanych test-w | aboratoryjnych

Stadium Badanie

Testy serologiczne w przypadku:

9 wypadku zwi Nzanego z pr,acN (np. rolnicy i |
Ni edawne ukgucie kil L
EM) T UNdania odszkodowania z ubezpieczenia
1 abyzweryfikowal stan przeciwciag i j ako war
choroby.

Raport w sprawie zalecanych technol ogi. medycznych, dziaga@rpmkewr owadiamy¢ B7/9%% ycampclogp:
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Ilnne testy |l aboratoryjne (wskazania wzglndne)
PCR w celu zidentyfikowani Borrdliown- kkbksdbakue(op
dodatni: testserologi czny w celu okreSlenia wartosSci pog
Testy serologiczne ,j(ew$lkiazamed cenywzEM)i:dn e
T przeciwciaga 1gG, lgM (test ELI SA),
Wczesne stadium (z lub bez EM) 1 IgM blot, 1gG blot,
T BorreliaLTT (wzglindneg wskazani e)
1 TestPMRj e S| i objavy meiraogittne.
Testy serologiczne
T przeciwciaga |gG, lgM (test ELI SA),
1 IgM blot, 1gG blot,
Przewl ekga byme (stdiumz T BorreliaLTT.
p-Tne) Inne testy:
1 PCR,
1 Hodowla,
1 obserwacje pod mikroskopem immunofluorescencyjnym.
Ostra neuroborel i dBadaniePMR(i | oS kom-r ek, bi agko, a knb- uzngiy® wh Na b z o
zapaleni e m- zgu, |[produkcj a specyf i c¥asfemhblotpr p@c i waoiaa g &estevry blot kdia \
wielonerwowe, zapalenie | surowicy/PMR, pr NUKki oligoklonal ne)
wielokorzeniowe
i zapal eni e opon m
Guillain-Bar r ®6 a
Monitorowanie terapii (4i 6 tygodni po | Badanie LTT
leczeniu antybiotykami)

Raport w sprawie zalecanych

technol ogi i

medycznych,

dzi aga@rpmkewr owadiamygg¢ B89 yrcamapc o gp
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. Opinie e k s p e kliticznych
<Przedstawil opinie ekspert-w, jeSli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad n2ek qerzty-mw raspdparrs@raisi zovr - c
zasadnoSci prowadzenia progr am- profilgkiydi i wcygeknego wykmyvwamieo t n e j
boreliozy. P r odpinigskierowanodoKonsul t anta Krajowego w dziedzinie c
Krajowego w dziedzinie epidemiologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz
Konsultant -w Wojdewedlzkindhe choZwb: -zahkha¥Tsy &hatzalkedzny do ek
odpowi &dprjeffiriotowemu zakresowi: Prezesa Zar z Ndu G§ - wiegbg DowarB/stwas k

Epi demiol og-w i Lekarzy Chor-b Zaka¥Tnych

Na dzie®& zakoE&czeni 27.0p.2020% uzyskado 3roginge oVstystkie otfzymane stanowiska
eksperckie zostagy dopuszczone decyzj N Prezesa Agencji
opracowaniu [Zal 1, Zal 2, Zal 3].

Poni Uej przedstawiono zestawi eniQpyopaiC ichavdesimsgze.r t - w w 0

Pytanie1.Czy w Pana/ Pani opini i istnieje zasadnoSi dla pro
JST w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania boreliozy? W pr zypadku stwierdzeni
realizacji pr ogrm@aendST, t gy osskafiamderuaasadniepia.

Pytanie 2. Jaki e interwencje powinny byl uwzglndni one w pro
wykrywania boreliozy?

Pytanie3.Jak powinien wygl Ndal wzorcowy sclemat posthpowani
Pytanie4.Do | aki ej popul acj i docel owe|j powinny byl sRierow:e
Pytanie 5. W j aki ej formie i jak dgugo nalelUy prowadzil eduk
zakres tematyczny @ziaga® edukacyjnych

Pytanie 6. Jakie kompetencj e powi nien posi adal personel me dy
wprogrami @@ dziaga@E

Pytanie 7. Jaki e war unki l okal owe i sprzintowe powinien speg
program?

Pytanie8.Pr oszin wskazal miieweg admeosieN@ni imoild w okresie real
i wezesnego wykrywania boreliozy.

Pytanie9.J aki e wska¥*Tni ki powinny zostal uUyte do pomiaru st

Pytanie10.J aki e wska¥ni kiwzp diwien rppyo dz ausmaagiih w cel u moni?t or owar

chnologii medycznych, dzi aga

Raport W sprawie zalecanych t e
tych program-w 49/90

zdrowotnejorazwar unk-w realizacji
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Tabelal0. Zestawienie opinii ekspert-w klinicznych
Pytanie Prof. dr hab. Robert Flisiak i Pr ez es Z| Dr hab. med. Tomasz Smiataczi KW w dz. Dr n. med. Jolanta Ostrowskai KWw dz. c hor
Gg-wnego Pol skiego Towar zjzaka¥nych dnoeskiego[Zal2]p o zaka¥*Tnych dla woj .3] podl as
i Lekarzy @Roych Z&Zk!l 1]
Pytanie 1 Nie widzia zasadnoSci r e a || Moja opinia jest niejednoznaczna: Istnieje zasadnoSi dla pr

polityki zdrowotnej w kierunku Boreliozy. Diagnostyka
i leczenie boreliozy zLy me powi nno by

zdrowotnej przez JST  w zakresie profilaktyki

ZasadnosS i wczesnego wykrywania boreliozy.

realizacji PPz

Ar gumezadt:y A

. w ramach POZ i AOS oraz w ramach hospitalizaciji, i i . . .
w zakresie woddzi agach zaka¥nych nﬂ Eﬁ:)(relolalc\?lz\:/adgeeeTsntN po gry Wzrost popul acji ykloseplenien
profllaktykl zasadach. Z cag N pewnoSci KN b ' kllmatu: : kompl i kUJe_vsyt
I wezesnego stosowanie i ako test-w |7 borelioza jest trudna diagnostycznie i |Stwarzaj Nc ryzyko zwi ks
wykrywania i mmunoserologicznych u ma niecharakterystyczne objawy kliniczne, | "abor el i ozn. Ponadto Wy
boreliozy klinicznych typowych dl a ai nterpretacij a wyni k-w |nadrozpoznawal nosl zacho
ewentualnie wykr$wi@dcpmryz sprawia trudnoSci Iekar2wzglndkieraowanie sif e
okontakcie z bakteri N w pl chor - -b zaka¥nych) . Cz | dodatnichodczyn-w serol ogiczny
Taka osoba ni e wy maga U a ( rozpoznawane s N i harobewe, braku objaw-w chorobowych
dalszej diagnostyce. np. regmatologiczne lub neurologiczne, | y&wi adomi eni e zagroUe@E& sp
psychiatryczne etc, przez kleszcze oraz nauczenie zasad profilaktyki,
1 borelioza mo Ue przybrgqCPrzyczyni sii do zmnie
przewl ekgego, jednak | e nabor.ello.zn or az zrgdGEku.Jg
wyleczenia zgodnie zo b o wi Nz uj Ncy mij neurologicznychist awowych borelio
towarzystw naukowych: gg-wnie os-b w wieku 50+.
0 Polskiegp Towarzystwa EpOPT z tego bfdzie szybs
nt - w, u kt-rych na w

c
iLekarzy Chor-b Zaka¥nPacjent AN
o Infectious Diseases Society of America, decy%J Ao konsultazcagkir esspue
afiny

1 borelioza jest powszechnie wykorzystywana przez
osoby i firmy | ecmaiachetzwo
medycyny alternatywnej T wszczeg:- | n
sprzeciw bkdzN ec3rada
| LADS, prowadzNce di al
iprzewl ekgN (wi el omi-
antybiotykoterapini ni ez
towarzystwa naukowych i stanem aktualnej wiedzy
medycznej ani badaniami klinicznymi.

ATt g u mepreéciy": A

1 nie istnieje profilaktyka swoista w postaci
szczepionki, surowicy etc., mamy do dyspozycji
jedynie doSi prostN pr
uni kani e teren-w zielo
nogawkiir nk awy ,

Raport w sprawie zalecanych technol ogi. medycznych, dziaga@rpmkewr owadzamy¢ bo/9% ycamapclo gp @ ong
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1 wczesna diagnostyka nie jest warunkiem
wy star czaj Npgognania dareliozy o(sam
fakt st wierdzeni aborelar riee
wystarcza do rozpoznania ir ozpoc zRAci
boreliozy. Istnieje wiele niepatogennych dla
czgowi ek aBorkelian t go wkont ak
pozostaj N nam we kr wgo
zzasady ni e l eczy sin
wyni ku serologicznego
chorobowych lub gdy obawy te s Npowodowane
sN innym schorzeni em),

1 dopuszczalna jest profilaktyka poekspozycyjna i
jedynie w postaci jednorazowej dawki doustnej
doxycykliny (200 mg) 17 jednak o takiej formie
zapobiegania decyduj e |
kr-tko po kontakcie z k

1 nawet zaawansowana borelioza stawowa czy

borelioza oSrodkowego u
trudna do leczenia i rokuje stosunkowo dobrze i
jeSli j est di agnhozowanr
z zaleceniami.
Borelioza j est chorobN
wprzestrzeni medi al negpom
w jaki popularyzuj N sin m

czyli z wykorzystaniem medycyny alternatywnej, a nie
medycyny opartej na dowodach.

Di agnostyka boreli ozy wgdabs)
koszt chorego T nie jest wliczona wz akr e s

zl ecanych nieodpgatnie pr
w warunkach ambul atoryjn

prowad z i | leczenia antybiot
chorych nie mo Ue holipe t g
trwaj NcN 28 dni tyl ko w

doUylnie raz na dobh#.

Ponadt o dostifipnosi do a
zaka¥Tnych jest w wi el iczomae
zewzgl idu na niewielkN |
czynnych zawodowo w zakresie swojej specjalizaciji,
stNd nierzadko dgugi okr
Wykonywanie zawodu specj g
j est nieatrakcyjne finan
winnych specjalnoSciach,

podej muj N nawet prach

Raport w sprawie zalecanych technol ogi. medycznych, dziaga@rpmkewr owadiziamy¢ bl/9% ycamapclo gp @ ong
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korzystnych finansowo
alternatywnej 7 j e st to zjawisko,
trudno walczyl przy tak
specjalnoSci

W efekciei moUe sif zdarzyl, O
edukacyjne zwi nkszN licz
w kierunku boreliozy i leczonych antybiotykami

niezgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych
iaktualnN wiedzN medycznN
alternatywnej w regionach Pol ski, w K
dospecjalisty chor-b zakaft¥

Podsumowanie: programy ed
j ednak ni e powinny byl

napr of i | avkzesyek viykryivanie boreliozy, ale
r-wniend,Ueaprzedem,wsnags tpk
zasady rozpoznania i leczenie boreliozy antybiotykami,
kt-re nie powi nn28 dnpmoroteiapiia
atakUe powinny one podkre
jak dot Nd | B. bugdgsferma stabdardowo

stosowane antybiotyki. Pacj enci powi nn
itakiej usguagi oczekiwal .
mo Ue byl skutecznie p
poodbudowaniu kadry i oS

zzakresu chor -b zaka¥nych
cagoSci owej dosdditpykoiScii Idg

doUy !l ny mi antybiotykami)
ambulatoryjnych.
Pytanie 2 Po | fc ivezesnejA diagnostyki boreliozyo j| 1 Szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu natemat | W procesi e diagnostyki b
. niezrozumi age. JeUel i ma zasad diagnozowania i leczenia boreliozy | wywiad, w tym epidemiologiczny, badanie fizykalne oraz
I EEE przeciwciag u os-b bezobj zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej. |i nt er pretacj i bada@ ser ol
w ramach absurdal nym. Borelioza | . . . . . .
programu dopiero wtedy, gdy wyst dpuj N obj 3 1 Szkolenia o tej samej tematyce skierowane || nf ormacje W formie w
Dopiero w-.-wczas wyniKki b ¢ domi eszkaCc- - w teren-w/|zamieszkuj Ncych tereny €
wartoSi diagnostycznN. (np.okol ice Olsztyna, Ost |odkleszczowych.
9 Szkolenia online dost|Szkol eni a dl a lekarzy P
zainteresowanego t N t em|rozpoznania boreliozy (objawy kliniczne

+ potwierdzenie serologiczne).

I nformacje w mediach n
sposob- w uni kani a pokg
postfAipowania po pokdguciac
Z ekspertami.

p
ul
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Pytanie 3 Wedgug rekomendacj i ekspgWygNcznie di agnostyka selWywiad w kierunku pokgul
Towar zystwa Epi demi ol og - |zbadaniemlekarsk i m oceni aj Ncym o|wyst Npienia objaw-w ch
Wzorcowy Zaka¥Tnych) r oz po z hyame ipavinnb . . . retrospektywna).
%mmmv opieral si i przede wszy:ﬂ j ako badani e przesi ewo
POSTNPOW yowach klinicznych. Obraz Kliniczny boreliozy z Lyme przeci wc-boadi@lgGewenualnie IgM), | Wy st Npi eni e rumienia whdr
mmm%wamm>jest zgwdghiduzena wielondyg jako test potwierdzaj Nc kl eszcza determinuje rozp
I n{(ekc! ! ! GWymagat WINEdtZy IgM .W razie dodatniego wyniku testu | W i nnych przypadkachakomi
zakresie. warant uj °© Y przesiewowego IgM). serologicznych dokumeBad rur
zaka¥*fnych. Badani a Il ab .
uzupegnieni em badani a|W razie uzyskania wyniku dodatniego i konsultacja burgdorferi
i przedmiotowego przeprowadzonego przez lekarza. || ekarska, a w razie wNtpl
Badani e obecnoSci p Barrelajspecjalisty chor-b zaka¥n
gurgdtoferlpow!_nno.byl rpecasittlrzmhww przypadku powtarzal ni d
\wuetapowym c; K najpie rkw d edc przesiewowych IgM przy powtarzalnie ujemnych
?g%%i¥i% uWe!?Q;nu bfoft przeciwciagach W korkelczas ijest
- . . |lkonsul tacja specjalisty c¢
ponnpowan]e dan prdsi‘stanu klinicznego pacjent
:Js;asncl)ar e:otzpct))zrnanl_a.n eDodgtnl uwyn| . Sbgdgnla dal szego postipowania dia
klinicznyZL n?e posiadayUprZypadk;W nie jest t o t
s ki er owianhego dspecjalisty po formalnym
wykluczeniu boreliozy pr
zaka¥nych).
(0] zastosowaniu i nnych n
di agnostycznych powini eni
koniecznoSi pobrania pgyn
s k - irwypraktyce zazwyczaj jest to nieuzasadnione).
Pytanie 4 Docel owN popul ac]j N~ rutynv Szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie | Do mi eszka@® - -w teren-w e
Populaci obejmuchej (-wnieU_diagn aktualnych zalece@ i st|lodkl eszczowych oraz os- b
TR zLyme (bo jak wspomniano w punkcie 1 nie . . terenach wOwileaktu 18
docelowa mapowod-w do tworzenia s| 1 Szkolenia dl a mi esz
programu powinna byl og-Ilna popul endemicznych (np. oko
zeszczeg-lnym wuwzglndnien Biagowi eUy etc.) !
wschodniej, gdzie jest u PaGstwowych.
cziistoSl rozpoznaCE borelilq Szkolenia online dost
zainteresowane go t N t emat yk N o
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Pytanie 5 Wy daj e sin, Ue lekarze 1 Szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu natemat | Wy k §ady przeprowperpaéi ptr
E okres zaka¥nych posiadaj N wytemaa zasad diagnozowania i leczenia boreliozy |z aka¥Tnych maj Nepigeenivlogivizasatach
. ’ bezcel owoSci wy k okesunka Boiredia zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej | rozpoznawania boreliozy (przez okres 3-5 lat), na temat
lfZaKIESHNS burgdofer, u os-b bez swoistyc i46 godzin wykgadu. epidemiol ogi i boreliozy,
prowad;enla zLy me. Edukacja moUe byl . . ) ) pokguci om przez kl eszcze
edukacji regionach Pol ski, gdz| T Szkolenia o tej samej tematyce skierowane |k | eszczy ze sk- rnyo (biriavey m npl
nadr oz p oz ntejcharbby.o S domi eszkac- w t eren- W/ poreliozy i metodach leczenia, rekomendowanych przez
(np.okollcg Ol sztyna, Ost__r ekspert-w (wg PTEiLChzZ).
pracowni k- w Las- - w iP
23 godziny wykgdadu. Sponsorowane filmy w TV,
wywiady z ekspertami na ww. tematy.
T Szkolenia online dost

zainteresowanego t N fiém
godzinna prezentacja.

Pytanie 6 Zgodnie z wczeSridejisaymi |1 Specjalizacja z chor-b Wiedza o epidemiologii, zasadach rozpoznawania
W . potrzeby organizacji specjalnego programu. Lekarze aktualnego stanu wiedzy iz al ec e & t (¢ iprofilaktyki boreliozy.
ymagania zatrudni eni w plac:-wkach naukowych w zakresie diagnostyki, leczenia

wobecpersonelu | , o o j oz5 z Lyme powinni i profilaktyki boreliozy.

zzakresu chor-b zaka¥nych ] L o
T Osobiste doSwi adc z eakiesie

di agnostyki, |l eczeni a,
boreliozy.
1T Dopuszczalny jest ¢ zgngch

z boreli%wiyad®dgtwwo A

Pytanie 7 Brak potrzeby tworzenia takiego programu i | Sal a mi esz-4@Ncas - B um J Sale do przeprowadzani a
Warunki di agnostyka i |l eczenie bo osobisty kont akt z pr . . . .
IokaIL:)W:e prowadzone na dotychczasowych zasadach. zadawanie pyta® i dyskulT \évc";rtén:flegatblnetwu lekarskiego  do  badania
isprznt ow T Ekran, rzutni k i k on N . TR
przeprowadzenie prezentacji multimedialne;. T Dosthp d_o d |Iaﬂog'atooymej y Ki
wykonywani e t est - w kiesueku
W pr zypadKkuonlisez k gprlezerdacja (film, boreliozy meWestembloEL | SA
wykgadad)20 606ni nut , z mo Ul
zapoznani a sin z ondapj ocwzi i
pytaniai FAQO .
Pytanie 8 Nie widzi moUliwoSci przelGg-wnym <celem powinno blf Wykrywal noSi boreliozy.
oczekiwania Ineakapoaadsipec,] . ) )
Cele w ramach zakafnych (szkolenia mo g 1 Zmniejszeni e | iczby p:-¥Fnych
PPZ wydguUOyl ten okres) i wz
przeciwko boreliozie zgodnie zakt ual nN
medycznN. Ponadto celem p
korzystania przez gpac$ra

medycyny alternatywneji al e j ak t o z mi
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Nie moUna liczyl na dpackd
|l ub neuroboreliozn (szkol
zwi erznce tej bakterii),

zgon-w z powoduilkor elsito zoy
doprowadzaj NcN pacjenta d

Ni e umiem precyzy]j mipwganielep
uprzedniego przeorganizowania zasad funkcjonowania
i finansowania pionu specjalistycznego z zakresu
chor-b zaka¥nych.

Pytanie 9 Nie dotyczy. f Liczba zorganizowanych 1 Liczbawykgad: - w.

Ws kaftnik f Liczba uczestni k- w T Liczba film-w nt. borel
cel -w w wposzczeg-lnych szkol en

PPZ P 9 y T Liczba os-b objntych ws

T Liczba wuczestnik-w szko

Pytanie 10 W przypadku uruchomienia T Liczba zorganizowanych T Liczba wykgad- - w.

. . moUl i woSci jego monitorow . . . .
Monitorowanie na zbyt duUe zr - Kimdznegowa n i T Liczba uczestnik-w T Liczba film-w nt. borel
i ewaluacja wposzczeg:-|lnych szkol en

Liczba os-b objAatych ws
T Liczba wuczestnik-w szko
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Podsumowani e opinii ekspert-w klinicznych:

f ZasadnoSIi real i z apofilaktykPi RZzesmegorwgkkywania boeeliozy:

0 Ekspercines N zgodni co do zasadnoSci prpoofilakigkzi eczésmegop r z e z
wykrywania boreliozy. Za zasadnoSci N prowadzenia ww. program:- v
kl eszczy zwi Nzany z ociepleniem k2isnadtul,i wooSip rzzaeckk
naboreliozn w,Zal@)lJsecden dkZehgd ee2ci podkreSl aj N brak zasad
przesi ewowych bada® serologicznypyomi ewkUesambusbwi e
pr zeci weborali@w @ganizyie pacjenta, nie wystarcza do rozpoznaniair ozpoczicia | ec
boreliozy [Zal 1, Zal 2].

1 Interwencje w ramach programu:

o Eksperci podkreSlajN, Ue interwencpg przedeanszystkiimwane v
nastawi one na dziSazfcazneiga lendiuek ancayljenley. wzi NI pod uwaghn

A szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu natemat zasad diagnozowania i leczenia boreliozy
zgodnego z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
A dziagani a sekdiukraccwagmee do mi es dekngzlBch, w t eren-w en

A propagowanie informacjid ot y c z N~c ych pr ofw rhedikch gr&zi przylgaiomwevanieo z y
szkole® nl i ne ydhaddtan kmmUdego zaint er[zas2pZal8nego tematykN

T Wzorcowy schemat postfiApowania diagnostycznego

o Eksperci podkreSlajN zasadnoSi wykonywania dwuetapoweg
zLyme, wraz z kaUdorazowN ocenN objaw-w chorobowych

1 Populacja docelowa programu:

0o Eksperci sN zgodni co do potrzepopudhmjcjdi ami persekradH
zeszczeg-lnym uwzglindnieniem mieszkaZd8: w teren-w en

1 Forma i okres prowadzenia edukacji:
0 szkolenia lekarzy pierwszego kontaktui 4-6 godzin wykgadu,
0 szkolenia skierowane do miestRkaAEodvzitrey emy kvg a@dwd,e mi c
0 szkolenia online i 1-2 godzinna prezentacja [Zal 2],
o sponsorowane filmy w TV, artykudy w[ZaBlasi e popul arr
1 Cele wramach PPZ:
skr-cenieekzwaniacma poradn | ekarza specjalisty chc

wzrost |iczby os-b leczonychkpuaktoNwwoetdoaNemedycend?

M

0
0
O zaprzestanie korzystania przez pacjent[ZzaW2],z usgug o
0o zwi ik swykrywalmSci boreliozy,

)

zmniejszenie liczbyp - Tnych post[@a3d]. boreliozy
T Wska¥Tniki dla cel-w w ramach PPZ:

o liczhazor gani zowanych szkol e,

0o liczhauczestnik-w bi poNexekrgudniyadh wzkol eniach,
o liczhauczestni k-w s fzkl@) eni a online

o liczbawy kgad: - w,

o liczbaf il m-w nt. boreliozy,

o liczba os-b objZat3ych wsparciem
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6. Analiza kliniczna
6.1.Met odol ogi a wys zuraukewsgchi a dowod: - w

<Przed§tawii, w jakim zakresie dane zagadnienie moUe byl ocienione

wykonal wyszukiwanie rekomendacji i bada@ przedstawiaj Nc igsasady wy
powinny zostal opisane kroki prowadzNce do selekcji rekomenahacji i d
Fr-dga, kryteria wgNczenial/wykluczenia wg. Pl COS, wyniKi cuyyz ekiawa wi
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu z gwkidazomyglopultikadgi & poelaniermi ami QL
przyczyn wykluczenia) i powi nny byl umi eszczone w rozdzi ailwe wkZaagsN cozdap dowdi éesdfnain k ® E
powinno znale¥i sin w tekScie>

W opracowaniu uwzgl Adni ono d o w dathgh 201@-20R00 Wreeprosvadmohd i k o wa
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a t ak Ue
przeprowadzono wyszuki wani ePomM snka set ATpauyy aNrczyycsht wror - Elpjiaccehmi
Chor - b Za@BELGh)Kr aj owa | zba Di agn o gKIDLWwAustralibBnoGoeetnmenty j ny ¢ h
Department of Health (AGDoH), American Academy of Dermatology (AAD), American Academy of Family

Physicians (AAFP), Canadian Paediatric Society (CPS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC),

Deutsche Borreliose-Gesellschaft (DBG), German Academy for Pediatrics and Adolescent Health (GAPAH),

German Dermatology Society (GDS), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Nova Scotia

Infectious Diseases Expert Group (IDEG), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Oregon Health

Authority (OHA), United States Preventive Services Task Force (USPSTF), World Health Organization (WHO).

Przyjnto nastinpuj Nce kryteria wgNczenia do niniejszego

Populacja (P) Nie ograniczano
Interwencja (1) Badania przesiewowe/diagnostyczne, edukacja, profilaktyka
Komparator (C) Nie ograniczano
Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj ®Bada®Przegl Ndy sy mdtaamaliy, rekomendacje

Ograniczenia Publi kacje w | nfAzyku,pahbikgdiea lat2816-2020 ub pol s ki

Niniejszy okres wyszukiwania wynika z faktu wg Nc zeni a d o d@Pnogramy z yakresa grdilaktyki
iwczesnej di agnostyki boreliozy iovs@z |l inenyol ¢ litopgdalo c @ ch by |
2016. W aneksi e przeprowadzono wyszuki waoi-2016 gowgd -uJy a u
analogicznej strategii wyszukiwania ( z wgNczeniem <chor - b odkl eszczowyct
Whioskowaniewz akr esi e dowod- w wt - r ngdoalz metaaealizleedlang 2016y mt asi & § a
odnal eziona w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania na
waneksie. Ze wzglndu na odnalezienie nowszych badaE& w
boreliozi nhe wiwblgbhdpi hianekso.y publ i kacji z

Do analizy w{g2Xeublikacje ordz8 opinie ekepert- wklinicznych:

5 przegIN d w systematycznych/metaanaliz (Raffetin 2020, Richardson 2019, Leeflang 2016,
Cook 2016, Waddell 2016).

1 17 rekomendacji (FSS 2019, IDEG 2019, PElI 2019, CDC 2019, CDC 2018, NICE 2018,
ESCMID 2018, PTEILChZ 2018, GDS 2017, OHA 2016, AGDoH 2015, CPS 2014, KIDL 2014, AAFD
2012, GAPAH 2012, AAD 2011, DBG 2010).

6.2.0cena jakoSci wgNczonych bada@ wt- -rnych
Tabelall. Ocena przegl Nd-w systematycznych narzfidziem AMSTAR?2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pyﬁnle Pyi%nle Py’;-aSnle Ocena
Przeg. sys. .
Raffetin 2020 - Niska
Przeg. sys. Kviveanic
Richardson ) );li)éka
2019
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Pytanie Pytanie Pytanie
11 13 15

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Ocena

Meta.
Leeflang 2016

Meta. CzfiScicznSci Krytycznie
Cook 2016 tak tak niska

Niska

Meta. .
Waddell 2016 Niska
Domeny krytyczne: pytanie 27 pr zygot owani e protokogu przed wykonaniiem pr ze
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 77 1 i st a publ i kacj i wykluczonych na pod
pytanie 9 i zastosowanie odpowi edni e j met ody oceny bgr“\ du doys tre maditaySaca rweeg o ;mef
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 7 uwz gl Adni eni e indywidual nych ocen ryz
uwzgl fidni onych biaudwazdg| fpdyntiaenniiee IlofbsetcenmaStcyi ¢ hjeigdau wubl i kacji i o
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytiycwiniecje jo zuncahcyzba eunziya
Akrytycznie niskabo. JeSli w domenach niekdyjtNcangcbbmwybSernpe
koE owej .
Narzndzie do krytycznej oceny przegl Nd-w systematyczn
publikaciji 0 nay vperi%zperJOWJaadlzm)ﬁqlm wyszuki waniu nie odnal
kt -re spedgniagygtryzy,mymiea o meuslhyj eAdno uchybienie w domeni
obni Ueniem oceny przegl Ndu miskadt emakpcspegacia waagaSmi
przegl Ndu sy sRaffetma2029 oraz metapwaliz Leeflang 2016 i Waddell 2016,gd z i e alsthr a k §
publi kacji wykluczonych na p Oedosaki powddejN maineap & gzrnyN ptergannesgpoa rt
wopracowywaniu wyni k- wbrmét ama 8 idenyfik&ig i pazgczyny odrzucenia
ni euwzgl iadni.onych badaEE

Ocenn krytycznie niskN ot rRighardsdn 2019, z evg |kNd rsyyms tne nea toypcuzbnl yi
publ i kaciji wykl uczonych na podstawi e anndywidualpe] goemyj ne g o
ryzyka bgnduegpsuwmgt v dn n D kKoleiovimethaaalizze ook 2016 nie zastosowano
odpowi edni ej metody ocenyi dgpdaue prycwadmadiyec zinerdgywi dual n
systematycznego uwzominied wizg hojabmbiebcandoaSE i Malydzdego psibfikadii.e
BrakittemogN pr odeawgzsi Npi enia bgndu systematycznego zwi Nzan
wgd Nczony mi .Webekciema. publikacieot r zwontaegn i krytycznie niskN, czyl
uzyskal w narznhndziu AMSTAR2.
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6.3. Wynikianalizys k ut ecznoSci

<Nal eUOy

Zgodni e z
wyszukiwania n=5).

opisal

odnal ezione dow

met odol ogi N

wych (borelioza)

[ bezpiecze@E&twa

ody naukowe

dotyczNce

ef ekt y wn pa§adrienikel i ni cznej

Raport nr: OT.423.7.2019

bezpiecze@Estwa

6.31.Charakterystyka badalizE wgNczonych do
Tabelal2. Char akteryst yk awgpNcdzao@oyadatizy ny c h
Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty ko@&cowe
Raffetin 2020%° Rodzaj publikacji: pr z e ¢ Interwencja: f Osoby dorosigekt-rych|T CzugoSi
e ago rin| M. Tesly badaj Mg zLyme madbumna s |y <o oS

brak informacji

Klasyfikacja AOTMIT: IB

autoimmunologiczne (CXCL-

Diseases Society of America (IDSA).

Rodzaj wg§ Nc z on| 13, CCL-19, Apolipoproteina I
RCT, badania obserwacyjne, | B-100). Il OSOb.y' u k't " yacchh o d §|Ineg
opisy przypadk ) podejrzenie kliniczne porello;y
Testy badaj Nc z Lyme, bez potwierdzenia
Cel badania: analiza |k om- rkowN (tes mikrobiologicznego.
dostfApnych dan|limfocyt - w, -0
ni ekonwencj on a| ELISPOT, Interferon-U ,
diagnostycznych w kierunku | CD57+).
krycia boreliozy.
wyKrycia boretiozy Testy mikrobiologiczne
Przedziag c z a| (ksenodiagnoza, wykrywanie
wyszukiwaniem: od 1983 r. |bi agk a A na
do 2018 . zewnnjrznebezpd
mikroskopia tkanek ludzkich,
szybkie testy diagnostyczne).
Komparator:
Brak interwencji.
Richardson 2019%° | Rodzaj publikacji: pr z e g Interwencja:  Osobydorosge i dziedf ZapadalnoSi .na bor
, o . systematyczny. i fHci
tr-dgo fin 4 yezny _Otcena_l_ t?‘lnCIﬁ- 1 Poziom wiedzy.
_ Klasyfikacja AOTMIT: IB Interwencyi zapobiegawczych:. _
NIHR Policy ochrona osobista, strategie 1 Bezpiecze@®two szc
Research domowe (modyfikacja

8 Raffetin A., Saunier A., Bouiller K., Caraux-Paz P., Eldin C., Gallien S., Jouenne R., Belkacem A., Salomon J., Patey O., Talagrand-Reboul E., Jaulhac B., Grillon A. (2020). Unconventional diagnostic tests
for Lyme borreliosis: a systematic review. Clinical Microbiology and Infection 26 (2020) 51-59.

% Richardson M., Khouja C., Sutcliffe K.(2019). Interventions to prevent Lyme disease in humans: A systematic review. Preventive Medicine Reports 13 (2019) 16i 22.
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Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty ko@Ccowe
Programme in the Rodzaj w{g Nc z o n| krajobrazu i chemiczne T OdpowiedT¥ i mm
Department of RCT, badania obserwacyjne. zwal czani e S wWprzypadku .szczepi
Health and Social Cel badania: edukacja, szczepienia oraz . ) .
Care e badania:  pr zeQ ,,0amy redukii jeleni. T Wystfnpowani e ukNsz
wszystkich interwencji
stosowanych w profilaktyce | Komparator:
boreliozy. Brak interwenciji.
Przedziag cza
wyszukiwaniem: od 2002 r.
Cook 2016% Rodzaj publikacji: p r z e ¢ Interwencja:  Osoby z dodatnim  wynikiem | CzugoSi test - w
¢r.dgo fin systematycznyzmet aang por - wnani e met w kierunku boreliozy w oparciu o jeden zest wi erdzonN
Lo . wy krywaj Nc jniekje Il ub Wir“lcej.z naisk.-ﬁ napoziomie 85% i wi
brak informacji M%WM%HAOHMTM spowodowane Borrelia: test wysthpowanle rumi g
Rodzaj wgNczon|ELSA, test Western blot pozytywny wy ni k
RCT. diagnostyka dwuetapowa serologicznych, dodatni wynik hodowli
o . (ELISA + Western blot), test bakterii Borrelia, osoby s pegni
Cel ~ badania: ~  analiza | o6 yme. kryteria. CDC (r umi e E wiid 1
dokgadnoSci [ i i ;
) pozytywny wynik diagnostyki
zestaw-w t| Komparator: dwuetapowej).
do wykrywania boreliozy. Brak interwencji lub inne testy
Przedziag ¢ z al diagnostyczne.
wyszukiwaniem: od 1995 r.
do 2015 .
Leeflang 2016°2 Rodzaj publikacji: pr z e d Interwencja: f Osoby z podejrzeniem boreliozy |1 CzugaSist u W  grupi
, N . systematycznyzme t a a n g Testy serologiczne: (populacja europejska). ukt -riystni ej e wz gl
tr-dgo fin i t zachorowania na .bo
Klasyfikacja AOTMIT: A Immunoenzymatyczne '
European Centre for i i immunoblot oraz 1 SwoisteSit -w w ru
Disease Controland | Rod z aj wgNczon postipowanie d hotnik.-w I bg f
Prevention (ECDC) | badania  kliniczno-kontrolne | (zwykle test ELISA io :':l n ° mi ni 0 b g e Ip iag
i przekrojowe. i immunoblot). y '
Cel badania:_ ocena | Komparator:
dokgadnosSci Brak interwencji.
serologicznych,
wykorzystywanych

91 Cook M. J., Puri B. K. (2016). Commercial test kits for detection of Lyme borreliosis: a meta-analysis of test accuracy. International Journal of General Medicine. International Journal of General Medicine
2016:9 4277 440.

92 Leeflang, M..M.G., et al. (2016). The diagnostic accuracy of serological tests for Lyme borreliosis in Europe: A systematic review and meta-analysis. BMC Infectious Diseases, 16(1): no.
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Badanie Metodyka Interwencja/komparator Populacja Punkty ko@Ccowe
w diagnostyce boreliozy
w Europie.
Przedziag cza
wyszukiwaniem: nie
ograniczano.
Waddell 20169 Rodzaj publikacji: p r z e ¢ Interwencja: 1 Osoby z objawami klinicznymi |1 Cz u g§.oSi
, o . systematycznyzmet aan g . i boreliozyw r - Unych et a . o
tr-dgoe fin| 2" """ diagnostyka dwietapowa, (65t ’ ’ 11 swoistosi
. .. Klasyfikacja AOTMIT: IA : ’
brak informacji Sylkad ! ELISA, immunoblot, testy do T Grupa kontrolna 91 Diagnostyczny iloraz szans (DOR).
. - 2 ; mieszank N zdrowych
Rodzaj wWgNczon bezpoSredniego bezobi awowych da
RCT. Borrelia bur gg : y

Wni ekt - -rych badanr

izolacji bakteryjnej, PCR. dokgadniejszego

Cel badania: podsumowanie

dowod- - w d o t| Komparator: specyficznoSci t eg
dokgadnoSci Brak interwencji, inne testy byli pacjenci z cl
diagnostycznych, diagnostyczne. podobne objawy do boreliozy z Lyme
wykorzystywanych lub osoby z reakcjami humoralnymi
w diagnostyce boreliozy pokrywaj Ncy mi sin
w Ameryce .P-gn iokt -rych wi a d cemag,
] krzyUowo (np.
_Kompara_t_ory._ brak zapalenie staw-w,
interwencii, inne testy rumi e, Kiga,
diagnostyczne. autoimmunologiczne, leptospiroza,
Przedzi ag cza zapal enie ozhbnej
wyszukiwaniem: od 1995 r. gor Nczka, nbwalkrafr tekn
do 2013r. odkleszczowa (STARI), stwardnienie
rozsiane, infekcja wirusowa Epstein-
Barr).

% Waddell L. A., Greig J., Mascarenhas M., Harding S., Lindsay R., Ogden N. (2016). The Accuracy of Diagnostic Tests for Lyme Disease in Humans, A Systematic Review and Meta-Analysis of North
American Research. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0168613.
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6.3.2Wy ni ki analizy skutecznoSci

Tabela13. Wy ni ki metaanal i z i przegl Nd-w systemattyesztn-yw hd iwggdNrczsotnyy occ zhargtiody awm ak ii gryumk w akr esi e
Wyni ki (liczba bada® n=Iliczba uczestni k- w)
Metaanaliza/l CzugoSi tpodzialey Swoi st oSl t{ Diagnostyczny iloraz szans
Prziegl Czudo8i tes na poszczeg SwoistoSi t¢ w podziale na (DOR)
SyslEmEl T2y g rodzaje/fazy choroby poszczeg:-lne I
choroby
CXCL-13: CXCL-13:
89-97% 96% [95% CI: (92-98%)]
(4 badania; n=4243) (4 badania; n=4243)
Raffetin 2020% Ws k a Fswaiskych - Wska¥Tnik swo - -
pr z e c ispecificardibody pr z e c ispecificardibody
index): index):
86% [95% ClI: (63-95%)] 94% [95% ClI: (85-97%)]
(4 badania; n=4243) (4 badania; n=4243)
Rumi e@® widr y
ELISA: 46,5% [95% ClI: (41,1-
0,

62,3% [95% CI: (56,6-68,1%)] 51,9%)]

(9 badaGE n A (15 badaGE n

ceé: Ostra/wczesna faza choroby:

53,9% [95% Cl: (48,3-61,1%)] 35,4% [95% Cl: (30,5-

(4 badania; n=347) 40.2%)]

Cook 2016% T (12 badaGE | - . .

Western Blot. Rekonwalescencja:
2,4% [95% ClI: (54,2-70,7% :
62,4% [95% CI: (54,2-70,7%)] 64,5% [95% CI: (57,3

(8 badaG n 3 71,7%)]
Diagnostyka dwuetapowa: (11 bada€G; [
53,7% [95% CI: (49,9-57,4%)]
(6 bada€G n 3

Objawy neurologiczne:
87,3% [95% CI: (71,4-
97,5%)]

9 Raffetin A., Saunier A., Bouiller K., Caraux-Paz P., Eldin C., Gallien S., Jouenne R., Belkacem A., Salomon J., Patey O., Talagrand-Reboul E., Jaulhac B., Grillon A. (2020). Unconventional diagnostic tests
for Lyme borreliosis: a systematic review. Clinical Microbiology and Infection 26 (2020) 51-59.

% Cook M. J., Puri B. K. (2016). Commercial test kits for detection of Lyme borreliosis: a meta-analysis of test accuracy. International Journal of General Medicine. International Journal of General Medicine
2016:9 4271 440.
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Wyni ki (liczba bada® n=Iliczba uczestni k- w)
Metaanaliza/l CzugoSi tpodziale Swoi st oSl t{ Diagnostyczny iloraz szans
Przegl | CrutioSi tes na poszczeg SwoistoSl . w podziale na (DOR)
systematyczny 9 rodzaje/fazy choroby poszczeg-|lne 1
choroby
(12 badaGE |
Zapaleni e s
95,8% [95% ClI: (81,8-
100%)]
(11 badagG; |
Objawy neurologiczne/
Zzapaleni e s
92,2% [95% CI: (78,4-
100%)]
(12 bada@ |
Rumi e® windr Rumiwr®r uj Nc
50% [95% CI: (40-61%)] 95% [95% CI: (92-97%)]
(27 badagG; n (27 badagG; n
Neuroborelioza: Neuroborelioza:
77% [95% CI: (67-85%)] 93% [95% CI: (88-96%)]
(48 bada@& n (48 bada@E n
Wska¥fni k swo Boreliozowe zapalenie Wska¥fni k swo Boreliozowe zapalenie

Leeflang 2016%

pr z e c ispecificandibody
index):
86% [95% ClI: (63-95%)]
(nie okreSl

staw:- w:
Mdn 96% (IQR 93-100%)
(8 bada@ ni
Zanikowe zapalenies k - r
98% [95% CI: (84-100%)]
(10 badagG n

Ni eokreSl ona
Lyme:

73% [95% Cl: (53-87%)]

(22 badaGE n

pr z e c ispecificardibody

index):
94% [95% CI: (85-97%)]
(nie okreSl

staw:- w:
Mdn 94% (IQR 91-97%)
(8 bada@E n
Zanikowe zapalenies k - r
94% [95% CI: (90-97%)]
(10 badagG n

Ni eokreSlona
Lyme:
96% [95% ClI: (91-99%)]

(22 bada@E n

% Leeflang, M..M.G., et al. (2016). The diagnostic accuracy of serological tests for Lyme borreliosis in Europe: A systematic review and meta-analysis. BMC Infectious Diseases, 16(1): no.
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Wyni ki (liczba bada® n=Iliczba uczestni k- w)
Metaanaliza/l CzugoSi tpodziale Swoi st oSl t{ Diagnostyczny iloraz szans
Przegl | y na poszczeg . N w podziale na (DOR)
systematyczny CzugoSIl tes Swoi stoSI| tg I ne 1

rodzaje/fazy choroby

poszczeg-
choroby

Waddell 201697

Dwuetapowy test serologiczny:
57,6% [95% Cl: (49,4-65,4%)]

(7 bada®)
ELISA:
82% [95% ClI: (73,2-88,4%)]
(11 bada®)
Immunobloty:
91% [95% CI: (74-97%)]
(2 badania)

Dwuetapowy test
Stadium 1: 46,3% [95% CI:
(39,1-53,7%)]
(10 bada®)
Stadium 2: 89,7% [95% CI:
(78,3-95,4%)]
(8 bada®)
Stadium 3: 99,4% [95% CI:
(95,7-99,9%)]
(8 bada®)

ELISA:
Stadium 1: 54% [95% CI:
(42,9-64,8%)]
(15 bada®)
Stadium 2: 79,1% [95% CI:
(66,1-88%)]
(5 bada®)
Stadium 3: 94,7% [95% CI:
(86-98,2%)]
(9 bada®)

Dwuetapowy test
99,2% [95% ClI: (98,3-
99,6%)|
(7 bada®)

ELISA:
94,2% [95% CI: (90-96,7%)]
(11 bada®)

Immunobloty:
99% [95% ClI: (82-100%)]
(2 badania)

Dwuetapowy test
Stadium 1: 99,3% [95% CI:
(98,3-99,7%)]
(10 bada®)
Stadium 2: 99,7% [95% CI:
(98,4-99,9%)]
(8 bada®)
Stadium 3: 99,3% [95% CI:
(98,5-99,7%)]
(8 bada®)

ELISA:
Stadium 1: 96,8% [95% CI:
(95-98%)]
(15 badaE)
Stadium 2:.97,7% [95% CI:
(96,8-98,4%)]
(5 bada®)
Stadium 3: 96,1% [95% CI:
(94,2-97,4%)]
(9 bada®)

Dwuetapowy test serologiczny:

Stadium 1: 120,1 [95% CI:
(51,9-278,2)]
(10 bada®)

Stadium 2: 2629 [95% CI:
(399-17300)]

(8 bada®)

Stadium 3: 22800 [95% CI:
(3069-16900)]

(8 bada®)
Wszystkie: 162,6 [95% CI:
(80,8-327,3)]

(7 bada®)

ELISA:
Stadium 1: 35,9 [95% CI:
(22,7-56,9)]
(15 bada®)

Stadium 2: 162 [95% CI: (66,1-
397,2)]

(5 bada®)

Stadium 3: 449,8 [95% CI:
(120-1686,3)]
(9 bada®)
Wszystkie: 74,2 [95% CI:
(38,9-141,5)]
(11 bada®)

Immunobloty:
1308 [95% CI: (29-58491)]

(2 badania)

9 Waddell L. A., Greig J., Mascarenhas M., Harding S., Lindsay R., Ogden N. (2016). The Accuracy of Diagnostic Tests for Lyme Disease in Humans, A Systematic Review and Meta-Analysis of North
American Research. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0168613.
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W wyni ku wyszuki wania odnaleziono wt-rne dowody naukowe odnobsrelid)]gy:.Wmetaaﬁaliz'daﬁ:ooprecyzj
2016 badanoc z u g o S| powszechnie stosowanych test-w, kt-rych swoistoSI wgnozsigdaSiss58mda
met odN ELI SA wynosi -682%)} stuC8 b 38,9% [95% Q: #8,3-63,1%)], a testu Western blot i 62,4% [95% CI: (54,270, 7%) 1. Z kol ei
di agnostyki dwuet apowe|j (ELI SA + Wester aB7hl466) ) . o W eoSdaomioanrea 5n2ta%nphbb i €1 okie
wposzczeg-lnych rodzajach/fazaahacwopobypadlagnplleganwywt apowt wihcsrdasi Cly@l,1+r umi en
51,9%) ], za® paiwpaldku pacjent-w z bor &D580i9%%gIn818-400%)]. e iZigeomd nsteaw- wni oskami sfor
autor-w mepaeno®kjay.,di agnovztryacszma Wrest -zw nasil eniem objaw-w i r @ASp rod&kdtwre gen i uakngi
nerwowego. Zwr aca si i uwaghi, stUesurekaowag| midauk MaczugoSi, | i czba ni er o zapdozzennai nuy cthe sptr-zw pnacd
duUa. Zal &dd ma ,c wyklmogali diagnezy w kierunku boreliozy jedynie po uzyskaniu negatywnego wyniku testu diagnostycznego.

W metaanalizie Leeflang 2016, wy ni ki dl a oceny war t o Saologicdnych,gwpoosstzycczzerngdiajaphecdorobywby §y bar dzo .zr - Uni
Wprzypadku wystfipowania rumienia wi db% :NAO-6196)], ca usyw &tegabre &lit(92a7%)).\Cno§o SEO0Bafanych t
w wykrywaniu neuroboreliozy wy n i o/8% [@5% CI: (67-85%)], SWo i s t98% [95%zCd: $88-96%)]. Wy sok N precyzj i test-w odnot o
zani kowego zapai edo Bl srkDIN[OB5%ICh (B4-100%)]or az swoi st o S594% [9506 Qb: (99-9766)h iAorzy metaana | i zy wskazuj

UOeywi ki test-w serologicznych mogN byl jedynie wsparciem dl a zgchbdreliozy. W precgsied i a gnc
przygotowywania publikacji Leeflang 2016, nie odnaleziono dowod-w naukowyzN dak gv\aldnnkoSI seossuwk ELOSAtewst - w i
Nieudowodniono r-wnieU, Ue badaonsiiaNgdnw uiectiaep ol veep spzoyzcwha IwayjnN kn-aw ni U wykonywanie tyl kg
Wni oski metaanalizy Waddell 2016 $BHdpeEdowbrnengechpr Aedosrawi pnyeprwwdejzili jednak
test-w w podziale na poszczeg-Ilne fazy choroby. Zar -wno testciBNplwA,j ejakychdste
choroby, przyzb 1 i OUonej swoistoSci

W przegINdziNe sRpffetin @0B@k yccazmoy mpr ecyzj i ni ekonwencjonalnych test-w diagnostycznych
wyni kami moUliwe bygo przedstawienie culWipowszeahri eswiditddicCxsCteed (o au PEHPnaanl@ig
swoi st eéOS8l1%) .92V przypadku pozos C@HYc h tteesstu- vi,r atnakimafémmpc g KL | ISIAt@feronely tn-ive ma wy st ar cz.

danych pozwht @afNicychavadnoSi ich stosowania w diagnozowaniu boreli ozyzakrésiet or zy
Tabelal4. Wy ni ki metaanal iz i przegl Nd-w systematprdilakiykibbreliozg§ Nczonych do analizy w zakresie
Metaanaliza/ Wyni ki (liczba bada® n=Iliczba uczestni k- w)

Przegl!

systematyczny Ochrona osobista Strategie domowe Edukacja

Stosowani e Srodk-w odst

Posiadanie ogrodzenia:

sk-rze lub odzie Ws k a¥nizkaik addleaE odkl:esz
. 0, . - .
Rlczk(l)arggséon OR 0,8 [95% CI: (0,6-0,9)] OR o,(719b[9§/0_C|. (Oé‘r;i)l’os)] RR 0,41 [95% CI: (0,18-0,95)]
1 o adanie; n= ‘ o ‘
(1 badanie; n=3015) (1 badanie, n=30 164)

% Richardson M., Khouja C., Sutcliffe K.(2019). Interventions to prevent Lyme disease in humans: A systematic review. Preventive Medicine Reports 13 (2019) 16i 22.
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Metaanaliza/ Wyni ki (liczba bada® n=liczba uczestnik:-:-w)
Przegll
systematyczny Ochrona osobista Strategie domowe Edukacja
OR 0,71 [95% CI: (0,49-1,02)] Koszenie trawnika trzy
(1 badanie; n=617) mi esi Nca:

OR 1,43 [95% CI: (0,97-2,11)]

N [ dzieO .
oszenie odzieUy o (1 badanie; n=686)

OR 0,6 [95% ClI: (0,5-0,7)]

(1 badanie; n=3028) Posiadanie ogrodu warzywnego:
KNpi ei Noyu 2h od przeby OR 1,36 [95% CI: (0,97-1,91)]
w ogrodzie: (1 badanie; n=697)

OR 0,6 [95% ClI: (0,38-0,96)]

Posi adani e kar mni ka
(1 badanie; n=592)

OR 1,29 [95% CI: (0,92-1,98)]
(1 badanie; n=695)
Posiadanie Il asu w pob
OR 1,32 [95% CI: (0,89-1,98)]
(1 badanie; n=693)

W wyni ku wyszukiwania odnal eziono dowo dochromytosobiste strategi domawioh eraz seilukiacji dvoramack profilaktykin oSci
pierwotnej boreliozy z Lyme. Zgodnie z wynikami pr z e g | Ndu sy s Riehandsony2012 mastgsowanie S odk - w odstraszaj Ncych kIl es:
odzi,bYgo zwi Nzane =z niwyssztyinp obwediodye®Rr0,8K%Y Cl: (0,6-0,9)]dlaj ednego z bada® wgNczo®RF@M do pr
[95% CI: (0,49-1,02)] dla badania drugiego (jednak wynikby § ni ei st ot nBr msd @lt N& t zyawind rege dro twnci zeNk e nsfroseenmzccyg z © 8 8y
ochronnej (OR=0,6 [95% CI: (0,5-0,7))) or a z kwWpd ieNgu 2h od prze BORw06 {95% Clw(0,38-9,969])dwz prodilaktyce boreliozy. Zgodnie
zpowyUszym przegl Ndem dziagani a edukacyjne dot yczNce boreldi oz¥yniikii nwnyysct hii pzoankaanU ea
odkleszczowych (RR=0,41 [95% CI: (0,18-0,95)]). Warto zauwaUOyl, Uc zwo n@@wad ob apdrazreigd NW@ systematycznego
skutecznoSci programu redukcij.i jeleni, jako pierwotnego Uy wh tych rid stwielddomossomie y pr z
statystycznego zmniejszenia liczebnoS ckieszczy z powodu zmniejszenia populacjijelenior az ni e wykazano zmni éjogzdrioa Nz awp aodaslz
uboju jeleni.
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6.3.3Wy ni ki analizy bezpiecze@Estwa

W wyni ku prac analitycznych nie odnal epzoitoennoc j md tnayarha Idi:
niepoUNdanych zwi Nzanych z »prowadzeniem badalgEedi agnoc
Wprzypadku metaanalizy Cook 2016, wifdkszoSi mpybbkkKacj
swoistoSi bada® di agnoseéelyicanych lwymé erWynjkNt biem bygo | e
szybki test peptydu C6, Kkt -ry prpyzicemigeo S&1 %,98&0 wypk@de
bardzo wysokN liczbN fagszywie pozytmemno&Noleivaytordyk - w t
rekomendacji klinicznychni e wskazuj N szk-d wynikajNcych z prowadzen

Zgodni e z przegl NdeRim chyps demat y2c0zln9y, m badani e nNnowsze,j n
LYMEr i x, mul tiwal entnej s z cnziie pdsopnAk, i  weyakwai zear Jaoj Nneneije j| i rpeoapl
wprzypadku os- b zaszczepionych pporre pnanraantieum dzo agdrjuupwa n
zaszczepionych preparatem bez adjuwantu. W przyp-adku r
0,70)], natomiastwprzy padku umi ar kowanych 1| ub ciﬁUkictheak-cji og

0,92)]. WgNczone doWressnigga2d¥tr awiyebagani ewni eU oceni dzi
wmi ej scu wstrzykniimakiimg( hpouwlonpzi&ly ggowy | ub zmfAczen
siedmiu dni zastrzyku.

6.34Przegl Nd analiz ekonomicznych
W wyni ku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz
sin do efektywnoSci kosztowe| jstymtaporcewencj i uwzglnAadniony

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<JeUeli w odnalezionych badaniach okreSlane bygy ograniczenia nal e0)
T Uwz gl n dwyi goNegmbiikage w jii z y &ngielskim i polskim.

1 Wyszukiwanie zawiUono délatgwebIwizkgd cijdiu zn ao sutwaztgn ificdhn i e n i
aneksu (2016-2020).

1T Wyszukiwanie zawfilUono do najwyUszych pozimetenalz, hier a
przegl Nd-w systemat yc prazpekdmerddcjpdani a wt - r ne)

T Badania uwzgl ndnione w ramach odnalezionych wt-rnych
popul acj i pod wzglidem pogotbeni a etnicznego i geogr al

T Badani a uwzgl ndni one w ramach odnal ezi onych wt - rnyc
populacji polskiej.

1T Badani a uwzglndnione w ramach odnal ezi onych Wt - rny
heterogerfimczmoSIr- Une narzidzddoawdhegpoegycpopdej Acia ty

r-Unice w zakresie 9tosowanych interwencj.i
T Nie odnaleziono dowod-w wt-rnych dot . bezpiecze@Est v
maj Ncych na celu profilaktykn oraz wykrycie borelioz)\

1 Wyszukane publikaciez ost agy utworzone w powi Nzani~u z kontekst e
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, kt-ry pod r-Unymi wzglnda
odr o z wi Stoscav@Bych w Polsce.

% Wressnigg, N., Barrett, P.N., Pollabauer, E.M., et al., (2014). A novel multivalent OspA vaccine against Lyme borreliosis is safe and
immunogenic in an adult population previously infected with Borrelia burgdorferi sensu lato. Clin. Vaccine Immunol. 21, 1490i 1499.
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War unki reali zacji wotomgejamdawt oz Ndy&kh
lub danego problemu zdrowotnego
<Wskazal warunki realizaciji program-w polityki zdrowotnej nné podst a
ekspert-w oraz akt-w prawnych>
Tabela 15. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji
Interwencja Warunki realizacji
Wymagania |1 Nie okreSlono
wobec oSt
Wymagania 1 Diagnostyka i leczenie boreliozy i lekarz (FSS 2019, PEI 2019, OHA 2016, KIDL 2014, DBG
wobec personelu 2010).
Wymagania f Nie okreSlono
sprzntowe
Tabela 16. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspert - . w
Interwencja Warunki realizacji
Wymagania wobec | § Sal e do przeprowadz&a8la wykgdad-w [Zal 2
oSrodka
f Warunki gabinetu | ekarskiego do badania p
 Dostnp do diagnostwkkonywaniaeg ot gphew ser
boreliozy metodN ELISA i Western blot [Za
Wymagania wobec | §  Lekarze zatrudnieniw p | ac - wkach diagnozuj Ncych i | e
personelu posiadal specjalizacjn z [Zah W,r Zak B] orazh asobistb
doSwi adczeni e zmrkalktsy ez ncki aynostyki, l ecze
boreliozy [Zal 2].
1 Wiedza o epidemiologii, zasadach rozpoznawania i profilaktyki boreliozy [Zal 3].
! Dopuszczalny jest czynny udzi agSwisa de §@s dje
Wymagania 9 Ekran, rzutnik i komputer umoUl i wimedjalheg[zal 2p
sprzntowe
Tabela 17. War unki realizaciji zgodne z rozporzNdzeniem MZ ws.
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Interwencja Warunki realizacji
Wymagania wobec | § Dosthipbad@® | aboratoryjnych i mi krobi ol oc¢
oSrodka |l aboratorium diagnostycznym wpisanym do
Laboratoryjnych.
Wymagania wobec | § Lekarz specjalistawd zi edzi ni e chor-b zaka¥nych
personelu . . L . . .
1 LekarzzespecjalizacjN | stopakaFTwydhi edzinie
T Lekarz w trakcie specjaddkaTriychw dziedzini
 Lekarz specjalista w dzi edmadsniiaed ag hNocry- béetniea
doSwi adczeni eoddeialeplubawe gy orwad ni zgodnych z
gwarantowanego | ekarz zedzmsipedzianiie acl dNr -Ib
specjalista w dziedziniec hor - b wewnnitrznych
Wymagania 1T Zestaw do pobrania materiagu zaka¥Tnego do
sprzntowe
1 USG.
1 RTG.
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych, dzi aga
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az ewal uac) a program:-\

0O monitorowania i ewal uaciji program-w ¢

opinii ekspe

sin do monitorowania i ewalwuacji v

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wska¥ni ki

182/2013 z dnia 8 lipca
2013r.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocenazggaszal

noSci do programu:

1 Odsetek os-b uczestniczNcych w progr ami

Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

f Liczba os-b, u kt-rych badanie pozi omu
wynik ujemny.

Liczba os:-b, upbziomohpbadaniwei ag Lyme
M Liczba os-b, u kt-rych badanie pozi omu
f Liczba os:-b, u kt-rych badanie pozi omu

wynik dodatni.

9 Liczba wyni k- w adoydcaht nvi cthe Sicziyes kpot wi er d z
! Wsp-gczynnik zapadalnoSci na chorobn w
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr aml

T W oparciu

Ewaluacja programu:

o wyni ki ankiety satysfakciji

1 Liczbaos - b, u kt-rych wystNpigy specyficzn
Ocena zggaszalnoSci do programu:
1 Liczba os-b zggdgaszajNcych sin do udzi af
T Liczba os:-b zakwali Udkeowgnywhpdogwamiei
T Liczba os:-b niezakwalifikowanych do wzi
M1 Liczba wuzyskanych zg-d od rodzic-w/opi
o0s-b niepegnoletnich.
T Liczba przeprowadzonych spotka® edukac)y
9 Liczba os-b @abjNtych eduk
f Liczba os- b, kt -rym udzielono p-mailad/ od
T Liczba plakat - - w.
224/2016 z dnia
25 listopada 2016 . T Liczba artykudg-w w prasie, pozostagych
Opinia prezesa: 1 Liczba informacji na stronach internetowych.
pozytywna 1 Liczba ulotek informacyjnych/edukacyjnych.
Mierni ki e f eokwti yawdrag Secie ocded om progr amu:
f Liczba dodatnich/ujemnych/ wNtpliwych
|l aboratoryjnego przeprowadzonego teste
f Liczba dodatnich/ujemnych/ wNtpliwych
laboratoryjnego przeprowadzonego testem Western bl
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr aml
T W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji
9 MoOUliwoS8Sl zggaszania pisemnych uwag | u
uczestni k- w.

Ewaluacja programu:
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Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wska¥*ni ki
Agencji

Analiza frekwencji i wykonania badac

Analiza wynik-w przeprowadzonych badaCE&E,

ena zgdaszalnoSci do programu:

Liczba artykugd-w w prasieramityczNcych
Liczba rozpropagowanych plakat- -w infor

Liczba informacji medialnych (TV, radio).

Liczba os-b, kt-ra zggosiga sin na bada
Liczba os-b zakwalifikowanych do badani
Liczcbawy konanych badaC.

15/2017 z dnia 2 luty Liczba os-b, u kt-rych wykonano badani g

2017 Liczba os-b objiAtych edukacj N.

1

1

Oc

1

1

1

1 Liczba rozpropagowanych ulotek edukacyjnych.

1

1

1

1

1
Opinia prezesa: q
Mi

negatywna Liczba os-b, kt-ra nie zggosiga sin do
erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami
1 Woparciu o wyni ki ankiety satysfakcji z wud
Ewaluacja programu:
f Por-wnanie |liczby stwierdzonych zachor
ipo jego zako@& zeniu.
Liczba wynik-w dodatnich bNd¥T wNtpliwy
T Liczba os:-b ski egdagmstykich do dal s
Ocena zgdaszalnoSci do programu:
M1 Liczba zachorowa® na boreliozin z Lyme.
T Liczba zachorowa® na kleszczowe zapal er
f Liczba wgNczonych do progr&morese-bopna
i rybactwa.
f Liczba podmiot -w sektora podst awowe]j
dorealizacij.i zagoUeE& progr amu.
f Liczba podmi ot - w gospodarczych sekto
20/2017 z dnia 9 lutego wwoj ew-dztwie podl askgramuwgNczonych do
2017 r.

Liczba wykonanych szczepie@® przeci wko |
Opinia prezesa:
pozytywna f Liczba wykonanych szczepie@® popul acjii
wsektorze rolnictwa, gowi ect wa i ryba
zapaleniu m-zgu.

T Liczba os-b zatrudnionych w sektorze r(

Mierniki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

T Wska¥ni k pokrycia populacji os- b prac
i rybactwa.

9 Liczba przeszkolonych w ramach P r ogramu pracowni k-w sek
zdrowotnej i sguUb medycyny pracy, k t
zagroUenia wystnpowania boreliozy z Ly

chnologii medycznych, dzi aga
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Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wska¥ni ki

Oc

Liczba podmiot-w gospodarczych gsglhhtaact g
rozpoczngy wsp-gprach z podmiotem se
wgNczonym do realizacji zadoUe® progr af
WskatTni k wyszczepialnoSci popul acji

i

zapaleniu m-zgu.

WskaFfnik wyszczepioasl moSwijiNcgomylcdcjdio P
wsektorze rolnictwa, gowi ect wa i rybac
przeciwko kleszczowemu zapaleniu m-zgu,

ena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

Ewaluacija programu:

pozytywna

T Liczba zachorowdymena boreliozh
1 Wsp-gczynnik zachorowal noSci na borel i (
f Liczba zachorowa® na kleszczowe zapal er
1 Wsp-gczynnik zachorowal noSci na kl eszc:z
 Poziom wiedzy wdNczonych do programu
gowi ectywacit wa na temat moUli woSci zapo
1 Poziom wiedzy wgNczonych do programu
gowi ectwa i rybactwa na temat chor-b pi
1 Poziom wiedzy 2z zakr e sniabadayzdyne kleszczowegs i
zapal eni a m-zgu przeszkolonych w ram
podst awowej opieki zdrowotnej i sguUb 1
Ocena zgdgasgpreylamw Sc i do
f Liczba os-b zggdaszajNcych sin do progr a
w zakresie profilaktyki boreliozy).
Liczba wypegnionych ankiet kwalifikacy]j
f Liczba os:-b chitnych do wzinfncia wudziba
rozpowszechnionych broszur.
Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o
T Liczba os- b z Adodatni,m/thpIiwym wy ni
29/2017 z dnia 27 lutego Western blot) SwiadczNca o kontakcie |
2017 . boreliozy i b a k t Borrelid\ourgdorferi.
Opinia prezesa: T Liczba os-b skierowana do dal szego | ecji
ozytywna - N
pozyly Ocena jakoSci Swiadcze@® w ramach progr aml
T W oparciu o wyni ki ankiety satysfakcji
Ewaluacja programu:
T Analiza por .- wnawcza stanu wi edzyzy przedz
ipoprogramiei okr eSl a wzrost poziomu wiedzy,
T Liczba os-Ab z wyni ki em dodatnim b a
wykrywal noSci . w c Boeraian pucgtorfeii,n f 2Wicfik szeni e
ukt - rych wczeSniej zostiaenjisez @ridg nkces 4 te-c
wykrywanie infekcji we wczesnym stadium choroby).
53/2017 z dnia 16 marca Ocena zgdaszalnoSci do programu:
2017r. f Liczba uczestnik-w, kt-rzy wezmN udzi a{
Opinia prezesa: f LiczbauosedtniczNcych w dziaganiach ed

|l iczbowych wynikajNcych z harmonogr amu

Raport W sprawie zalecanych
zdrowotnejorazwar unk - w t

chnologii medycznych,

t e
realizaciji ych program-w 71/90

dzi aga



Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019
Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wska¥*ni ki
Agencji

T Liczba zg-d na udziag w programie.

Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

T Liczba nowychhomzipoadhkl®Eszczowych.
Liczba powi kga® boreliozy.

T Wyni ki ankiety ewal uacyjnej dotyczNce
edukacyjne;j.

f Liczba dodatni ch wyni k- w badani a
przeprowadzonego testem ELISA.

 Liczba dodatnich wyni k- w badani a di a
przeprowadzonego testem Western blot.

Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

1T W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji

9 MoUOUl iwoSi zggaszani asugpsiisieamanzatdra programy prien
uczestni k- w.

Ewaluacja programu:

f Liczba nowych rozpozna® chor-b odkl es z¢
T Liczba powi kga® boreliozy.
T Wyni ki ankiety ewal uacyjnej dotyczNce

edukacyjne;j.

78/2017 z dnia 9 maja
2017 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zggaszalnoSci do programu:

T Liczba os-b zggoszonych do wudziagu w pi
Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

Ewaluacja programu:

f Lic

z b a dodatnirbi wynikami badania diagnostycznego.

T Liczba os-b z dodatnim wynikiem testu
Ocena zggaszalnoSci do programu:
1 Liczba os-b uczestniczNcych w programi g
9 Liczba os-ebdwkhgaijtN cphodczas badania (roz
Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel of
f Liczba os-b, u kt-rych badanie pozi omu
nik ujemny.
123/2017 z dnia 13 w : y B
czerwca 2017 r. f Liczba os:-b, u kt-rych badhgGewphalUemwy
Opinia prezesa: f Liczba os:-b, u kt-rych badanie pozi omu
pozytywna . . .
f Liczba os:- b, u kt-rych badanie pozi omu
wynik dodatni.
1 Wsp-g§czynnik zapadal noSci inlao&ihob adadin wc
T Liczba os-b skierowanych do dal szej di 4
9 Liczba miejsc uUOytecznoSci publicznej,
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr aml
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych,
zdrowotnejorazwar unk-w realizacji tych program-w 72/90

dzi aga



Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019
Nr opinii Prezesa | Zapr oponowane wska¥niKki
Agencji
T w oparciu o] wyni ki ankiety s & (Ey sofraakzc j
okreSl ajNcej wzrost poziomu wiedzy.
Ewaluacja programu:
1 Liczba os-b, u kt-rych wystNpigy specyf
Ocena zgdaszalnoSci do programu:
1 Liczbazp@aszaj Ncych sifn do programu.
9 Liczba os-b uczestniczNcych w dziagani g
T Liczba os-b, kt-re zggosi gy sifn do pr og
f Liczba os-b zakwalifikowanych do progr ¢
1T Szacunkowa | i ckwdiftkowarschb ni ez a
f Szacunkowa I|liczba os-b zakwalifikowanyc
T Odsetek populacji docel owe]j uczestniczl
Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o
148/2017 zdnia 28 lipca |1 Odset ek popul acji docelowej wuczestnicz]
2017 . f Odsetek os-b z wynikiem dodatni m.
Opinia prezesa: f Liczba wynik-w co naj-mastejwdwebpypc hteswrir
pozytywna . . ; .
dotyczNcymi wiedzy przekazanej uczestn
w ramach edukacji zdrowotne;j.
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr aml
1 W oparciu o wyniki ankietysat y sf akcji z udzielanych §
9 MoOUliwoSi zggaszania pisemnych uwag |l u
uczestni k- w.
Ewaluacja programu:
T Odsetek populacji z wynikiem dodatnim
f Por-wnawcza anadostzastwyw i Greaszt - pvr edot yc z
przekazywanej podczas wykgad-w w ramac!t
1 Ewentualne czynniki zakg-cajNce przebi g
Ocena zggasgpraglamw Sci do
f Liczba os-b objAatych edukacij N.
Mierniki efektywnoSci odpowiadaj Nce celo
f Liczba os-b z pozytywnymi wynikami test
) - Zmniejszenie |liczby zachorowa@ i wsp- g
262/2017 z dnia przeprowadzonN kajmogarikia ciyy fndr. ma c y
18wr zeSni a | ) . .
Ocena jakoSci Swiadcze@® w ramach progr aml
Opinia prezesa: - .
pozytywna T MoUIl i wosSlI zggaszania pisemnych uwag | u
uczestni k- w.
Ewaluacja programu:
T Liczba os-b z negatywnym wyni kiem test |
1 Liczba os-bdadatymiikilemb wNtpliwymi test
T Liczba os-b skierowanych do dal szej di 4
331/2017 z dnia 13 Ocena zggaszalnoSci do programu:
grudnia 2017 r. 9 Liczba os-b kwalifikujNcych sifn do bad4d
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych,
zdrowotnejorazwar unk-w realizacji tych program-w 73/90

dzi aga



Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wska¥*ni ki
Agencji

Opinia prezesa:
pozytywna

Liczba os - -pr codrjaimemn,h kt - re wykonagy bad
Liczba os-b objAatych programem, Kkt -re

Analiza dotyczNca liczby rozdanych ul of

1

1

1

Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

M Liczbhaos-b, kt-re wykonagy badanie | ub ba

T Liczba os:- b, u kt-rych zdiagnozowano b

f Liczba os: b, u kt-rych wykluczono wyst.
1

Liczba zarejestrowanych nowych zrRzddzaj
program).
1T Liczba zarejestrowanych powikgdga®& (w po
1T Liczba os-b, kt-re podjngy terapifn po |
f Liczba rozdystrybuowanych materiag-w in

Ocenaj akoS8Sci Swiadcze® w ramach programu:

9 MoOUliwoSi zggaszania pisemnych uwag |l u
uczestni k- w.

Ewaluacja programu:

T Liczba os - b, kt-re wykonagy badani e
pot wierdzone lub dwrk|l wykemanyowvez gloiadad
wl atach poprzedzaj Ncych progr am.

Ocena zggaszalnoSci do programu:

T Liczba uczestnik-w przyjntych do progr g

T Liczba uczestnik-w programu.

f Liczbaoljsittbhych edukacj N.

Mierniki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

1 Liczba nowych rozpozna®& boreliozy.

T Liczba dodatnich wynik-w przeprowadzongd

T Liczba dodatnich wynik-w przeprowadzongd

332/2017 z dnia 18 ) A . N .

grudnia 2017 1. Ocena jakoSci Swi aglamzze w ramach pr

Opinia prezesa: 1 oparciu o wyniki ankiety satysfakcj.i
negatywna 9 MoUOUliwoSi zggaszania pisemnych uwag |l u

uczestni k- w.

Ewaluacja programu:

f Liczba wynik-w dodatnich bNdF¥ wNtpliwy
T Li cz b askieramvanych do dalszej diagnostyki (Western blot).

T Liczba nowych rozpozna€C.
1

Li
wy

(9]

zba wykonanych test-w metodN ELI SA
i k- w.

>

Liczba wykonanych test-w metodN Wester

. Ocena zggaszalnoSci do programu:
44/2018 z dnia 29 marca
2018r. f Liczba uczestnik-w przyjfAatych do progr &
Opinia prezesa: f Liczba os-b uczestnik-w, kt-rzy wezmN |

pozytywna . . oo
T Liczba os:-b objntych edukacj N.

chnologii medycznych, dzi aga

Raport W sprawie zalecanych t e
tych program-w 74/90

zdrowotnejorazwar unk-w realizacji



Profilaktyka chor -

b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wska¥ni ki

T Liczba zg-d na wudzizan§i am ap rtoeegr alnicez boyr, a z
projektu, zostanie por-wnana z liczebno
skutecznoSci dzi aga® promocyjnych i i nf

T Populacj a, kt - ra z r-Unych powod-w nie

Miermnikie f ekt ywnoSci odpowiadaj Nce celom prog

T Wyni ki ankiety ewal uacyjnej dotyczNce
edukacyjne;j.

T Liczba dodatnich wynik-w przeprowadzongd

M Liczba dodatnich wynik-w przeprowadzongd

Ocena jakwfadcze® w ramach programu:

T W oparciu o wyniki ankiety satysfakcj.i

9 MoOUl iwoSi zggaszania pisemnych uwag |lu

Ewaluacja programu:

uczestni k- w.

f Liczba nowych rozpozna®€ boreliozy.
T Liczbaaffowokgl iozy.
T Wyni ki ankiety ewal uacyjnej dotyczNce
edukacyjne;j.
f Liczba wykonanych test-w metodN ELI SA
wyni k- w.
9 Liczba wykonanych test-w metodN Wensitke rw
Ocena zggaszalnoSci do programu:
1 Liczba os-b zggdaszajNcych sin do udzi afg
T Liczba os:-b zakwali fikowanych do wzinfci
T Liczbanioeszadkwal i fi kowanych do wzincia u
T Liczba wuzyskanych zg-d od opiekun-w pr
os:-b nieletnich.
T Analiza frekwencji i il oSci wykonanych
Mierniki efektywnoSci odpowiadaj Nce celo
122/2018 z dnia 28 ) ) ) i ) ]
czerwca 2018 r. 1 Liczba dodat ni ch/ ujemnych/ wNtpliwych wy ni
laboratoryjnego przeprowadzonego testem ELISA.
Opinia prezesa: i
pozytywna T Liczba dodatnich/ujemnych/ wNtpliwych
laboratoryjnego przeprowadzonego testem Western blot.
1 Liczba ulotek informacyjnych.
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami
1 W oparciu o wyniki ankiety oceniaj Nce,j
Ewaluacja programu:
T Analiza wynik-w przeprowadzonych badacE
1 CagoSciowa ocena stopnia realizaciji p
zreali zowanego zadania na stan bezpiecji
177/2018 z dnia 6 Ocena zggaszalnoSci do programu:
wrzeSnia 2
T Liczba os:-b zakwalifikowanych i ni ezak
Opinia prezesa: ) 9 . <
T Liczba oselzyghtowaggyzrz udziadgu w progra

pozytywna

Raport W sprawie zalecanych
zdrowotnejorazwar unk - w t

chnologii medycznych,

t e
realizaciji ych program-w 75/90

dzi aga



Profilaktyka chor -

b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wska¥ni ki

9 Liczba os-b uczestniczNcych w dziagani g
os-b, kt-re zg@gosi gy sin do programu cC¢g
T Odsetek populacji docel owe]j uczestniczl
Miernikie f ekt ywnoSci odpowiadaj Nce celom prog
f Odsetek os- b, u kt-rych stwierdzono wy§
1 Odsetek zggdaszalnoSci do programu.
T Odsetek os:-b z dodatnim wynikiem testu
T Odsetek os:- b, u kt-rych uzyskano p oonegjeé
wzakresie profilaktyki, czynni k- w r
zachorowal noSci na boreliozn.
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr aml
T W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji
1 MoUliwoSli zggaszani a gpstiseamanzatdia programy prien

Ewaluacja programu:

uczestni k- w.

T Odsetek populacji z wynikiem dodatni m i
1 Wynikipostt est - wt eistprwe z zakresu wiedzy prz
w ramach edukacji zdrowotnej mies z k a €c - w.

T Identyfikacja ewentualnych czynnik-w zé

Ocena zgdaszalnoSci do programu:

Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

1 Liczbawykrytychz achor owa® na boreliozn z Lyme.
208/2018 z dnia T Liczba yvchzonych do programu os- b, k
5 listopada 2018 r. mo Ul i woSci zapobiegania pokgduciom przej
Opinia prezesa: 1 Liczba wgNczonych do programu os-b, kt-
pozytywna przenoszonych przez kleszcze.

Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

Ewaluacja programu:

M Liczba wykrytych zachor owa CE.
Ocena zggaszalnoSci do programu:
T Liczba os-b, kt - -re zgdmchiwigyykvalifikacyjde) pr o ¢
f Liczba odwiedzin strony internetowej i1
T Liczba ulotek i o0ggosze® dystrybugowany
32/201922(c)ilnéar.15marca T Liczba emisj.i spot-w w TV i w radio, pi
Opinia prezesa: 1T Liczba | ek ar zostaliRahXalifikowant jakargalizatorzy programu.
pozytywna Mi er ni ki efektywnoSci odpowi adaj Nce cel or
1 Wzrost liczby nowych rozpozna@® boreli o:
T Spadek | iczby przypadk-w boreliozy 1|1 ¢
! Wzrost poziomu wiedzy uczezsnonScki- w z(f Sacki

potwierdzony wynikiem ankiet ewaluacyjnych.

Raport W sprawie zalecanych
zdrowotnejorazwar unk - w t

chnologii medycznych,

t e
realizaciji ych program-w 76/90

dzi aga



Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019
Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wska¥*ni ki
Agencji

T Wzrost |iczby dodatnich wynik-w badani g
ELISA i Western blot.

Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

1 W oparciu o wyniki ankiety satysfakcjiz udzi el anych Swiadczg

Ewaluacija programu:

T Wzrost |liczby nowych rozpozna® boreli o7

1 Spadek liczby przypadk:-w boreliozy I 1 ¢

f Liczba os-b, u kt-rych rozpoznano WwWCze
zastosowano antybiotykoterapin.

T Liczba os: b, kt-re skierowano do ambul
badaniom diagnostycznym.

f Liczba os: b, kt -re wuzyskagy wynik poz
ELISA.

f Liczba os-b, kt-re uzyskagdgy wyn cyin Westemy
blot.

f Liczba os- b, u kt-rych wzr-sg poziom
boreliozy.

T Liczba | ekarzy, kt - rleasingowkea @nikigm pozytysvaykno | ¢

106/2019 z dnia
7 sierpnia 2019 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgdaszalnoSci do programu:

Liczba os:-b zakwalifikowanych i niezak
Liczba os-b, kt-re zrezygnowady z udzi g
Liczba os-b uczestniczNcych w dziagani é

Liczba os:- b, kdboprogemwcgldmodegndstyki.s i n

Odsetek populacji docel owe]j uczestniczl

ierni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o

1

1

1

1

9 Odsetek zggaszalnoSci do programu.

1

M

T Odsetek os-b z dodatnim wynikiem testu
1

Odsetek os- byzyu klatn-or ypcohs zer zeni e wi edz

wzakresie profilaktyki, czynni k- w r
zachorowal noSci na boreliozn.
Ocena jakoSci Swiadcze® w ramach progr ami

T W oparciu o wyniki ankiety zeagE.ysfakcj i

1 MoOUliwoSl zggaszania pisemnych uwag lu
uczestni k- w.

Ewaluacja programu:

T Odsetek os-b, u kt-rych stwierdzono wy{
T Odsetek populacji z wynikiem dodatnim
T Wynikipostt est - wt eistprwe z zakresu wiedzy prz
wramach edukacji zdrowotnej mi es z k a CEc -
1T Identyfikacja ewentualnych czynnik-w zé
. Ocena zggaszalnoSci do programu:
189/2019 z dnia
23 grudnia 2019 r. T Liczba os-b zakwalifikowanych i ni ezak
Opinia prezesa: T Liczba os-b, kt-re zrezygnowagy z udzi g
pozytywna ) ) . . o .
T Liczba os-b uczestniczNcych w dziadgani g
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych,
zdrowotnejorazwar unk-w realizacji tych program-w 77190

dzi aga
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Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019
Nr opinii Prezesa | Zaproponowane wska¥*ni ki
Agencji
T Liczba osz.ghjoskitgyresin do programu cel em
T Liczba wykonanych bada®@ przesi ewowych.
f Odsetek os- b, u kt-rych stwierdzono wy§
Mi erni ki efektywnoSci odpowiadaj Nce cel o
f Wzrost wykrywalnoSci boreliozy w popul @
Odsetek 0s - b, u kt-rych uzyskano poszerzert
wzakresie profilaktyki, czynni k- w r
zachorowal noSci na boreliozn.
T Liczba mieszka® -w |l eczonych na borel i
Ocenajak 0 Sci  Swiadcze® w ramach programu:
T W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji
1 MoOUliwoSli zggaszania pisemnych uwag Ilu
uczestni k- w.
Ewaluacja programu:
1 Odsetek populacji z wynikiem dodatnimnaobec no Si  pr zeci wci ag
1 Wynikipostt est - wt eistprwe z zakresu wiedzy prz
wramach edukacji zdrowotnej mieszkaCEc-
bl Liczlga mieszka® -w |l eczonych na boreli
wdroUemricegm amu i po zakoEzeniu jego re
T Identyfikacja ewentualnych czynnik-w zé
Tabelal19. Ws ka¥ni ki odnoszNce sifn do monitorowania i ewal
Opinia eksperta Zaproponowane wska¥tni ki
Dr hab. med. Tomasz 1 Liczbazorgani zowanych szkol e
Smiatacz T KW w dz. . . . . .
chor - b zaﬂlaTﬂ Liczhauczestni k-w bi poNeyekRgudaiyzh wzkol
woj. pomorskiego [Zal 2] | § Liczbauczestni k-w szkolenia online.
Dr n. med. Jolanta 1 Liczbawy kgad- w.
Ostrowska i KW w dz. . . .
chor - b zadla?ﬂ Liczbaf i | m-w nt . boreliozy.
woj. podlaskiego [Zal3] | § Li czbaobgiibych wsparciem
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych,
zdrowotnejorazwar unk-w realizacji tych program-w 78/90

dzi aga



Profilaktyka chor-b odkleszczowych (borelioza) Raport nr: 0T.423.7.2019

.Uzasadnienie dla model owego rozwi Nzani ¢

Maj Nc na uwadze dosthnpne rekomendacij e, obowi Nzuj Nc e
epidemiologiczne na temat boreliozy z Lyme, szablonowy program polityki zdrowotnej powinien swoim
zakresem olpejzmpwalwadzeni e dziwa gmdp ud dnej@az ydyjvgetgpovego
schematu badania serologicznego u ®oshinpnebjdawamieph dree
iwi fkszoSi rekomendacji wskazujN na zasadnoSi prowadzen

Boreliozazlymej est najcchoirsothsiz M dkl es zctzowdwiw PoSisciest &t ny pro
w pol skiej popul amjanyekwzgatigozmea wpgywaj Nce na zasi.f
styl u Uy c gezaktywnyMNiZoamami wypoczynku czy rozwojem turystyki (Kmieciak 2016). Borelioza

z Lyme lokuje sin takUe na pierwszym miejscu wSr-d ch
aok.90% jej przypadkprmwa oadwmitlo-wagnbowiSec cwawaoiraz rolnik-w (¢
Kmieciak 2016). Przebieg boreliozy zwykle ni e prowadzi do wystNpienia grof¥
zdrowotnych, jednak jej ni e lpeoovzaeddmiyec h moplbevi kpyrao@®@ a ckzairid
i neurologicznych.Zgodni e z dany mi PaEGtwowego Zakgadu Higieny w
przypadk-w boreliozy I#vybymega z&5RadallnosS tys. mi eszka
zdiagnozowanych zostago poddanych |l eczeniu w warunkach
w latach 20162 018 wynosi %6 Spreaddyip @dkK-8w mas -bOOW tPwl sce. W stos
sprzed 2005 r., szacunki te zwi20l8szygy sin blisko piifc
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profilaktyki pierwotnej boreliozy skupionej na nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami oraz

codziennej inspekcj i ciaga po akt yZXgadoiSzdanymi GIS waastar ac h |
podatnoSi czgowieka na zakaUenie poprzez kontakt z k
ekonomicznych, w tym popularyzacji aktywnyc hSrfood onwisspkiu :
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Rekomendacje wskazujN na to, Ue di ag jesi szhsadniana Jedymieor at or
wprzypadku wystNpienia u pacjenta objaw-w klinicznych (

PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, AAFP 2012, GAPAH 2012, AAD

2011, DBG 2010), pr zy czym gudazsiho bdialiozy z Ly me mo Un a p
charakterystycznych obj awach klinicznych takich | ak r
PEI20 19, NI CE 2018, ESCMI D 2018, GDS 2017, AAFP 2012, /
diagnostyki laboratoryjnej boreliozy z Lyme jest dwustopniowy test serologiczny, pol egaj Ncy na wyKkr
swoistych pr z etISAVC ipaod wneetroddzN&esiem bldt @ TERL@hz RONIS, KIDL 2014, FSS

2019, IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, AAFP 2012, AAD

2011, DBG 2010).
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zostag stosowany wykaz zada€G, gdzd=zi arg a @ . p rwsfkialzaukj tey csi
zaka¥Tnych i zakwdgel@dni adizé m(godwyUszonego ryzyka zwi Nz
Oognierzy zwonkowyrmariuszy), m. i n. inwazyjnych zakaUeG
pasoUyt ndbcezcyncihee nie sN realizowane Uadne dodat kowe prc
nauwadze pomgWisizee jest stwierdzenie, Ue Programy Pol it
stanowil uzupednienie | prdfilaktyki zdignestyki omelios zIldmes t Apu do

chnologii medycznych, dzi aga
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Zal4 Aneks do raport - Wrogsamy zzakesupwilaktykii wchesnej diagnostyki boreliozy
oraz innych chorilwspdkhes po ®tsfopag 20068 e n y

Zal5 Strategia wyszukiwania i baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 28.04.2020

Lp. Sgowa kluczowe Wynik
Search (("Lyme Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme | 693

#1 Neuroborreliosis/epidemiology'[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/immunology"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/prevention and control'[Mesh]

OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology"[Mesh] ))

#2 Search ("Lyme Disease"[Mesh] OR "Borrelia burgdorferi"[Mesh]) 11750
Search (( "Lyme Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme Disease/epidemiology"[Mesh] OR "Lyme | 9914

#3 Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme Disease/immunology"[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention
and control"[Mesh] OR "Lyme Disease/psychology"[Mesh] ))

Search (((« "Lyme Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme | 11750
Neuroborreliosis/epidemiology'[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/immunology"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/prevention and control'[Mesh]

#4 OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology”[Mesh] ))) OR ("Lyme Disease"[Mesh] OR "Borrelia
burgdorferi"[Mesh])) OR (( "Lyme Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme
Disease/epidemiology”[Mesh] OR "Lyme Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Disease/immunology”[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention and control"'[Mesh] OR "Lyme
Disease/psychology“[Mesh] )))

#5 Search ((("Borrelia burgdorferi*) OR "B. burgdorferi") OR "Borrelia”) 12700

#6 Search (("Lyme diseas*" or "lyme borreliosis" or "borreliosis" or "Neuroborreliosis")) 14336

#7 Search ((disease or diseases or infection*)) 7735320

48 Search ((((disease or diseases or infection*))) AND ((("Borrelia burgdorferi") OR "B. burgdorferi) | 11283
OR "Borrelia™))

#9 Search ((((((disease or diseases or infection*))) AND ((("Borrelia burgdorferi) OR "B. burgdorferi") | 16573
OR "Borrelia))) OR (("Lyme diseas*" or "lyme borreliosis" or "borreliosis" or "Neuroborreliosis")))

Search ((((((((disease[Title/Abstract] OR diseases[Title/Abstract] OR infection*)))[Title/Abstract] | 11750
AND ((("Borrelia  burgdorferi")[Title/Abstractf OR "B. burgdorferi")[Title/Abstract] OR
"Borrelia")))[Title/Abstract] OR (("Lyme diseas*"[Title/Abstract] OR "lyme borreliosis"[Title/Abstract]
OR "borreliosis"[Title/Abstract] OR "Neuroborreliosis"))[Title/Abstract])) OR ((((( "Lyme
Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/epidemiology'[Mesh] OR "Lyme

#10 Neuroborreliosis/etiology”"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/immunology'[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/prevention and control"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology"[Mesh] )))

OR ("Lyme Disease"[Mesh] OR "Borrelia  burgdorferi"[Mesh])) OR (( "Lyme
Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme Disease/epidemiology"[Mesh] OR "Lyme
Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme Disease/immunology'[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention

and control"[Mesh] OR "Lyme Disease/psychology"“[Mesh] ))))

Search ((nearly di agnosi so[Title/l Abstract] O| 1130016
detect*o[Titlel Abstract] OR Aprophylax*o[ Ti

#11 Aiprevention[Title/ Abstract] AND c ond[rToiltol[€lli A
fsecondary preventiono[Title/ Abstract] (0]
education[Title/ Abstract] OR iheal t h-expopureg
prophylax*o[Title/ Abstract]))

Search (((("Early Diagnosis"[Mesh]) OR ( "Post-Exposure Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post- | 1490031

#12 Exposure Prophylaxis/standards”[Mesh] )) OR "prevention and control" [Subheading]) OR "Health
Education"[Mesh])
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#13

Search (((((("Early Diagnosis"[Mesh]) OR ( "Post-Exposure Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post-
Exposure Prophylaxis/standards"[Mesh] )) OR "prevention and control" [Subheading]) OR "Health
Education"[ Mesh])) OR ((fiearly diagnosiso[Ti
early detect* o[ Tihtyllea/xAXhos[tTriatclte]/ ABRt ipcbp OR
prevention[Title/Abstract] AND control o[ Tit
secondary preventiono[Titlel Abstract] (0]
education[Title/Abst r ac t ] OR fiheal th promot i o rexXppsire
prophyl ax*o[Titlel/l Abstract])))

ot v Dt

2267842

#14

Search ((metaanalysis[Title/Abstract] OR meta-analysis[Title/Abstract] OR meta
analysis[Title/Abstract])) OR (systematic*[Title/Abstract] AND review*[Title/Abstract]) OR
(guideline*[Title/Abstract]) OR Guidance*[Title/Abstract]) OR recommendation*[Title/Abstract]) OR
standard*[Title/Abstract]) =~ OR  consensus*[Title/Abstract])) OR  ((((("Health  Planning
Guidelines"[Mesh]) OR ( "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type] OR
"standards" [Subheading] )))

2695503

#15

Search (((("laboratory test*[Title/Abstract] OR "diagnosis"[Title/Abstract] OR
"diagnostic"[Title/Abstract] OR ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*'[Title/Abstract] OR
immunoglobulin[Title/Abstract] OR PCR|[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract]
OR "diagnostic met hod*o[ Title/ Abstract] OR
"2016/10/24"[PDat] : "2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish[lang] OR

English[lang] ) )))

251469

#16

Search (((("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay“[Mesh]) OR "Blotting, Western"[Mesh]) OR (
"Clinical Laboratory Techniques/diagnosis"[Mesh] OR "Clinical Laboratory
Techniques/immunology"[Mesh] OR  "Clinical Laboratory  Techniques/prevention and
control"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests,
Routine"[Mesh])

356953

#17

Search (((((("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay"[Mesh]) OR "Blotting, Western"[Mesh]) OR (
"Clinical Laboratory Techniques/diagnosis"[Mesh] OR "Clinical Laboratory
Techniques/immunology“[Mesh] OR  "Clinical Laboratory Techniques/prevention and
control"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests,
Routine"[Mesh]))) OR ((((("laboratory test*[Title/Abstract] OR "diagnosis"[Title/Abstract] OR
"diagnostic"[Title/Abstract] OR ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*[Title/Abstract] OR
immunoglobulin[Title/Abstract] OR PCR[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract]
OR "di agnostic met hod*o[ Titl e/l Abstract] OR
"2016/10/24"[PDat] : "2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish[lang] OR

English[lang] ) ))))

599369

#18

Search (((((((("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay"[Mesh]) OR "Blotting, Western"[Mesh]) OR (
"Clinical Laboratory Techniques/diagnosis"[Mesh] OR "Clinical Laboratory
Techniques/immunology"[Mesh] OR  "Clinical Laboratory Techniques/prevention and
control"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests,
Routine"[Mesh]))) OR ((((("laboratory test*[Title/Abstract] OR "diagnosis"[Title/Abstract] OR
"diagnostic"[Title/Abstract] OR ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*"[Title/Abstract] OR
immunoglobulin[Title/Abstract] OR PCR|[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract]
OR "di agnostic met hod*o[ Titl e/ Abstract] OR
"2016/10/24"[PDat] : "2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish[lang] OR
Englishflang] ) ))))) OR ((((((("early Diagnosis"[Mesh]) OR (  "Post-Exposure
Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post-Exposure Prophylaxis/standards"[Mesh] )) OR "prevention
and control ™ [ Subheading]) OR dHlewn!| thagdaoesiad
OR I detectiono[Title/ Abstract] (@)
pr o x*0o[ Titlel Abstract] OR fAprevention
t Title/ Abstract] OR/ Abfsprmiamany O]
rev no[ Titlel/ Abstract] OR fAhealth educ
health promotiono|[] ExpbsluAkRspraphyl @aR*dpds t |

* <<

fiea
hyl
ol o
nti

o—o 7T

p
r
e

DT O D

2811230

#19

Search ((((((((((disease[Title/Abstract] OR diseases[Title/Abstract] OR infection*)))[Title/Abstract]
AND ((("Borrelia  burgdorferi")[Title/Abstractf OR "B. burgdorferi")[Title/Abstract] OR
"Borrelia")))[Title/Abstract] OR (("Lyme diseas*"[Title/Abstract] OR "lyme borreliosis"[Title/Abstract]
OR '"borreliosis"[Title/Abstract] OR "Neuroborreliosis"))[Title/Abstract])) OR ((((( "Lyme
Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/epidemiology”[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/etiology”"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/immunology'[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/prevention and control"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology“[Mesh] )))
OR ("Lyme Disease'[Mesh] OR "Borrelia  burgdorferi"[Mesh])) OR (( "Lyme
Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme Disease/epidemiology”[Mesh] OR "Lyme
Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme Disease/immunology"[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention
and control'[Mesh] OR "Lyme Disease/psychology”[Mesh] )))))) AND ((((((((("Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay"[Mesh]) OR "Blotting, Western"[Mesh]) OR ( "Clinical Laboratory
Techniques/diagnosis'[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/immunology'[Mesh] OR
"Clinical Laboratory Techniques/prevention and control'[Mesh] OR "Clinical Laboratory
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Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests, Routine"[Mesh]))) OR ((((("laboratory
test*[Title/Abstract] OR  "diagnosis"[Title/Abstract] OR  "diagnostic"[Title/Abstract] OR
ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*"[Title/Abstract] OR immunoglobulin[Title/Abstract] OR
PCR[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract] OR "diagnostic
met hod*o[ Titl e/ Abstract] OR "diagnostic tes
"2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish[lang] OR English[lang] ) )))))) OR
((((((('Early Diagnosis"[Mesh]) OR ( "Post-Exposure Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post-
Exposure Prophylaxis/standards”[Mesh] )) OR "prevention and control" [Subheading]) OR "Health
Education"[ Mesh])) OR ((fAearly diagnosiso[Ti
fearly detect*o[ Titl eg/TAbtslter/aikhts]t r@QR t fi p rORp hiypl rg
Aiprevention[Title/ Abstract] AND control o[ Tit
fsecondary preventiono[Title/ Abstract] (0]
education[Title/Abstract] OR Afheal th promoti onol[ Ti-éxbosufeA
prophylax*o[Title/ Abstract]l)))))

#20

Search  ((((metaanalysis[Title/Abstract] OR  meta-analysis[Title/Abstract] OR  meta
analysis[Title/Abstract])) OR (systematic*[Title/Abstract] AND review*[Title/Abstract]) OR
(guideline*[Title/Abstract]) OR Guidance*[Title/Abstract]) OR recommendation*[Title/Abstract]) OR
standard*[Title/Abstract])) @ OR  consensus*[Title/Abstract])) OR  ((((("Health  Planning
Guidelines"[Mesh]) OR ( "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type] OR
"standards" [Subheading] ))))) AND (((((((((((disease[Title/Abstract] OR diseases|Title/Abstract] OR
infection*)))[Title/Abstract] AND ((("Borrelia burgdorferi*)[Title/Abstract] OR "B.
burgdorferi")[Title/Abstract] OR "Borrelia")))[Title/Abstract] OR (("Lyme diseas*"[Title/Abstract] OR
"lyme borreliosis"[Title/Abstract] OR "borreliosis"[Title/Abstract] OR
"Neuroborreliosis"))[Title/Abstract])) OR ((((( "Lyme Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/epidemiology"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/immunology"[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/prevention and control'[Mesh]
OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology”[Mesh] ))) OR ("Lyme Disease"[Mesh] OR "Borrelia
burgdorferi"[Mesh])) OR (( "Lyme Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme
Disease/epidemiology”[Mesh] OR "Lyme Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Disease/immunology"[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention and control'[Mesh] OR "Lyme
Disease/psychology"”[Mesh] )))))) AND ((((((((("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay"[Mesh]) OR
"Blotting, Western"[Mesh]) OR ( "Clinical Laboratory Techniques/diagnosis"[Mesh] OR "Clinical
Laboratory Techniques/immunology"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/prevention and
control"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests,
Routine"[Mesh]))) OR ((((("laboratory test*[Title/Abstract] OR "diagnosis"[Title/Abstract] OR
"diagnostic"[Title/Abstract] OR ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*'[Title/Abstract] OR
immunoglobulin[Title/Abstract] OR PCR[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract]
OR "diagnostic met hod*o[ Titl e/ Abstract] OR
"2016/10/24"[PDat] : "2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish[lang] OR
Englishflang] ) 1)) OR ((((((("Early Diagnosis"[Mesh]) OR (  "Post-Exposure
Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post-Exposure Prophylaxis/standards"[Mesh] )) OR "prevention
and control " [ Subheading]) OR " Heal th Edstradt
OR nearly detectiono[Title/ Abstract] o
A ylax*o[Titlel Abstract] OR fiprevention
c l o[ Titlel/ Abstract] OR Apri mary P/
preventiono[Title/ Abstract] OR fAhealth educ
Afheal th promotiono[ ExploslAspraphyl @aR*dopdst |

e
e

>
©
—
o
-~ T

398

#21

Search  ((((metaanalysis[Title/Abstract] OR  meta-analysis[Title/Abstract] OR meta
analysis[Title/Abstract])) OR (systematic*[Title/Abstract] AND review*[Title/Abstract]) OR
(guideline*[Title/Abstract]) OR Guidance*[Title/Abstract]) OR recommendation*[Title/Abstract]) OR
standard*[Title/Abstract]) @ OR  consensus*[Title/Abstract])) OR  (((("Health  Planning
Guidelines"[Mesh]) OR ( "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type] OR
"standards" [Subheading] ))))) AND (((((((((((disease[Title/Abstract] OR diseases|Title/Abstract] OR
infection*)))[Title/Abstract] AND ((("Borrelia burgdorferi”)[Title/Abstract] OR "B.
burgdorferi")[Title/Abstract] OR "Borrelia")))[Title/Abstract] OR (("Lyme diseas*"[Title/Abstract] OR
"lyme borreliosis"[Title/Abstract] OR "borreliosis"[Title/Abstract] OR
"Neuroborreliosis"))[Title/Abstract])) OR ((((( "Lyme Neuroborreliosis/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/epidemiology'[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/etiology'[Mesh] OR "Lyme
Neuroborreliosis/immunology”[Mesh] OR "Lyme Neuroborreliosis/prevention and control'[Mesh]
OR "Lyme Neuroborreliosis/psychology”[Mesh] ))) OR ("Lyme Disease"[Mesh] OR "Borrelia
burgdorferi"[Mesh])) OR (( "Lyme Disease/diagnosis"[Mesh] OR "Lyme
Disease/epidemiology”[Mesh] OR "Lyme Disease/etiology"[Mesh] OR "Lyme
Disease/immunology”[Mesh] OR "Lyme Disease/prevention and control'[Mesh] OR "Lyme
Disease/psychology”[Mesh] )))))) AND ((((((((("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay"[Mesh]) OR
"Blotting, Western"[Mesh]) OR ( "Clinical Laboratory Techniques/diagnosis"[Mesh] OR "Clinical
Laboratory Techniques/immunology”[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/prevention and
control"[Mesh] OR "Clinical Laboratory Techniques/standards"[Mesh] )) OR "Diagnostic Tests,

Routine"[Mesh]))) OR ((((("laboratory test*[Title/Abstract] OR "diagnosis"[Title/Abstract] OR
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"diagnostic"[Title/Abstract] OR ELISA[Title/Abstract] OR "western blot*'[Title/Abstract] OR
immunoglobulin[Title/Abstract] OR PCR|[Title/Abstract] OR "laboratory diagnostic"[Title/Abstract]
OR "diagnostic met hod*o[ Titl e/ Abstr @k AND (OR
"2016/10/24"[PDat] : "2020/04/28"[PDat] ) AND Humans[Mesh] AND ( Polish{lang] OR
Englishflang] ) ))))) OR ((((((("early Diagnosis"[Mesh]) OR (  "Post-Exposure
Prophylaxis/methods"[Mesh] OR "Post-Exposure Prophylaxis/standards”[Mesh] )) OR "prevention

and control ™ [ Subheading]) OR " Health Educat
OR fearly detectiono[Title/Abstract] (0]
Aprophylax*o[ Titlel/l Abstract] OR 1 p rtle/Abstradt] i AND
control o[ Titl e/ Abstract] OR Apri mary pr
preventiono[Titlel/l Abstract] OR fAhealth =educ
Afheal th promoti ono][ Tiexpbsaré lopghylaxa ¢ T] t |GBGR Alipbs

Publication date from 2016/10/24 to 2020/04/28; Humans; English; Polish

Zal 6  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 28.04.2020
Lp. Sgowa kluczowe Wynik
#1 (disease* or infection*) .ti,ab,kw. 1324
4 ("Borrelia burgc;lorferi" or "B. burgdorferi" or "Borrelia" or "Lyme" or "lyme borreliosis" or "borreliosis" | 1
or "neuroborreliosis”) .ti,ab,kw.
#3 #1 AND #2 1
#4 "Borreliosis" or "Lyme disease" 206
#5 MeSH descriptor: [Lyme Disease] explode all trees 15
#6 #3 OR #4 OR #5 210
("early diagnosis" or "early detection" or "early detect*"' or "prophylax*" or "prevention" or "prevention | 894
#7 and control" or "primary prevention" or "secondary prevention" or "health educat*' or education or
"health promotion" or "post-exposure prophylax*") .ti,ab,kw.
#8 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 1541
#9 MeSH descriptor: [Early Intervention, Educational] explode all trees 481
#10 MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 3970
#11 MeSH descriptor: [Secondary Prevention] explode all trees 3075
#12 MeSH descriptor: [Post-Exposure Prophylaxis] explode all trees 60
#13 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 19162
#14 MeSH descriptor: [Health Promotion] explode all trees 6174
#15 | #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 27414
#16 (#7 or #15) .ti,ab,kw. 894
#17 #6 and #16 0
#18 (#7 or #15) 28224
#19 | #6 and #18 8
420 ("laboratory test*" or_"diagnqsis" or_"diagn(_)stic" or ELISA or "WesFern bIot*"_or immunoglobulin or | 1059
PCR or "laboratory diagnostic" or "diagnostic method*" or "diagnostic test*") .ti,ab,kw.
#21 MeSH descriptor: [Enzyme-Linked Immunosorbent Assay] explode all trees 2430
#22 MeSH descriptor: [Blotting, Western] explode all trees 287
#23 MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees 220
#24 | #20 OR #21 OR #22 OR #23 3937
#25 #18 OR #24 31253
426 6 AND 25 with Cochrane Library publication date Between Oct 2016 and Apr 2020, in Cochrane | 3
Reviews
Zal 7  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 28.04.2020
Lp. Sgowa kluczowe Wynik
exp *borrelia burgdorferi/ or exp *borrelia infection/ or exp *lyme disease/ 13722
(disease* or infection*).ti,ab,kw. 5902088
("Borrelia burgdorferi” or "B. burgdorferi* or "Borrelia” or "Lyme" or "lyme borreliosis" or "borreliosis" | 19067
or "neuroborreliosis”).ti,ab,kw.
Raport W sprawie zalecanych technologi i medycznych,
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2 and 3 14894
lor4d 18519
("early diagnosis" or "early detection” or "early detect*" or "prophylax*" or "prevention” or "prevention | 1476543
and control" or "primary prevention" or "secondary prevention" or "health educat*' or education or
"health promotion" or "post-exposure prophylax*").ti,ab,kw.
exp *early diagnosis/ 10020
prevention/ or exp *"prevention and control"/ or exp *primary prevention/ or exp *prophylaxis/ or exp | 627319
*protection/
9 health education/ or exp *education/ or exp *health promotion/ or exp *patient education/ 557194
10 prophylaxis/ or exp *infection prevention/ or exp *post exposure prophylaxis/ or exp *pre-exposure | 111888
prophylaxis/
11 6or7or8or9ori0 2289095
12 ("laboratory test*" or "diagnosis" or "diagnostic" or ELISA or "western blot*" or immunoglobulin or | 3676824
PCR or "laboratory diagnostic" or "diagnostic method*" or "diagnostic test*").ti,ab,kw.
13 exp *enzyme linked immunosorbent assay/ 16105
14 exp *western blotting/ 1531
15 exp *diagnostic test/ 122166
16 exp *laboratory test/ 6673
17 12or13orl1l4ori15o0r 16 3766538
18 11 or 17 5683134
19 5and 18 7873
20 (systematic* and review*).ti,ab,kw. 269547
21 exp "systematic review"/ 241036
22 (metaanalysis or meta-analysis or meta analysis).ti,ab,kw. 197065
23 ("consensus*" or "standard*" or "recommendation*" or "Guidance*" or "guideline*").ti,ab,kw. 2636164
24 exp practice guideline/ or exp consensus development/ or exp good clinical practice/ 541373
25 exp *meta analysis/ 15819
26 200r 21 or22or23or 24 or 25 3188734
27 19 and 26 982
28 limit 27 to ((english or polish) and yr="2016 -Current") 263
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Zal8 Et apy procesu prowadzNcego do ostatecznej selekcj.i

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =86 N = 263 N=3
¥ N Y Wykl N = 66
S . _ ykluczono: N =
El'i minacja powt - -rzl Zzpowodu pow
N =352
Wykluczono N = 263
v z powodu braku
Weryfikacja na podstawi | zgodnty Safu
i abstraktu z
N = 286 przedmiotem analizy

A4

Weryfikaciaw oparciu o pe
N = 23 »  Wykluczono: N =12

(@]
=

Publ i kacje z
N=12

v

Do analizy =4 Nc

Zal9 Wy kaz publikacij. wgNczonych do analizy skanalecznoSec
tych publikacij.i na podstawie pegnego tekstu (kolum
wyszuki wani a. Publi kacje wgNczone na podstawie pegr

Status na Pow. d
Lp. |Autorzy, Tytug, Czasopi s mo podstuame wykluczenia
pegneg P, 1,S)
tekstu Y

1 Antony S. (2019). Mosquito and Tick-borne llinesses in the United States. wyKI. |
Guidelines for the Recognition and Empiric Treatment of Zoonotic Diseases in
the Wilderness. Infect. Disord. Drug Targets. 19(3):238-257.

2 Badawi A., Shering M., Rahman S. (2017). A systematic review and meta- wykl. |
analysis for the adverse effects, immunogenicity and efficacy of Lyme disease
vaccines: Guiding novel vaccine development. Can. J. Public Health 108
(1):e62-e70

3 Benelli G., Pavela R. (2018). Repellence of essential oils and selected wykl. I, S
compounds against ticks-A systematic review. Acta Tropica 179: 47-54

4 Cook MJ., Park BK. (2016). Commercial test kits for detection of Lyme wg .
borreliosis: A meta-analysis of test accuracy. International Journal of
General Medicine Nov 18;9:427-440

5 Cruickshank M., O'Flynn N., Faust SN. (2018) Lyme disease: summary of wg .

NICE guidance. BMJ Apr 12;361:k1261.

6 Dessau RB., van Dam AP., Fingerle V. et al. (2018) To test or not to test? wg .
Laboratory support for the diagnosis of Lyme borreliosis: a position
paper of ESGBOR, the ESCMID study group for Lyme borreliosis. Clin.

Microbiol. Infect. 24 (2):118-124

7 Eldin C. (2019). Review of European and American guidelines for the diagnosis wykl. S
of Lyme borreliosis. Medecine et Maladies Infectieuses; 49 (2):121-132

8 Figoni J., Chirouze C., Hansmann Y. (2019). Lyme borreliosis and other wg
tick-borne diseases. Guidelines from the French Scientific Societies (1):
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prevention, epidemiology, diagnosis. Medecine et Maladies Infectieuses
49 (5):318-334

Jaulhac B., Saunier A., Caumes E. (2019). Lyme borreliosis and other tick-
borne diseases. Guidelines from the French scientific societies (ll).
Biological diagnosis, treatment, persistent symptoms after documented
or suspected Lyme borreliosis. Medecine et Maladies Infectieuses 49
(5):335-346

10

Fischhoff IR., Keesing F., Ostfeld RS. (2019). Risk Factors for Bites and
Diseases Associated with Black-Legged Ticks: A Meta-Analysis. American
Journal of Epidemiology 188 (9):1742-1750

11

Hofmann H., Fingerle V., Hunfeld KP. et al. (2017). Cutaneous Lyme
borreliosis: Guideline of the German Dermatology Society. Ger Med.Sci.
15: Doc14

12

Leeflang, MMG., Ang CW., Berkhout J. et al. (2016). The diagnostic
accuracy of serological tests for Lyme borreliosis in Europe: A systematic
review and meta-analysis. BMC Infectious Diseases, Mar 25;16:140

13

Mac S., de Silva SR., Sander B. (2019). The economic burden of lyme disease
and the cost-effectiveness of lyme disease interventions: A scoping review.
PLoS ONE Jan 4;14(1):e0210280.

wykl.

14

Mead P., Petersen J., Hinckley A. (2019) Updated CDC Recommendation for
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