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Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.7.2019)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazanej
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agenciji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.7.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza), i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizacji rekomendacji
2/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskdow wynikajgcych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.7.2019) oraz z jego aktualizacji

Rozdziat

Wyjsciowa wersja raportu
(2020 r.)

Aktualizacja raportu
(2025 r.)

Epidemiologia

Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH w 2018 r.
w Polsce odnotowano 20 150 przypadkéw boreliozy z Lyme,
zapadalnosé wyniosta 52,5/100 tys. mieszkancéw, a 10,5% osob
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych
(PZH 2020).

Najwyzsze wspoétczynniki zapadalnosci na borelioze odnotowuje sie
w potnocno-wschodniej czesci Polski, tj. woj. podlaskim (nawet do 139
przypadkéw/100 tys. oséb w 2016 r.). Wysokie wskazniki zapadalnosci
zaobserwowano réwniez w wojewodztwie matopolskim, warminsko-
mazurskim, $lgskim, lubelskim, lubuskim, opolskim i podkarpackim
(PZH 2020).

Najnizszy wspoiczynnik zapadalnosci na borelioze odnotowano
w Wielkopolsce (PZH 2020).

Wedtug GIS przyczynami wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz
wyzszej liczby przypadkéw boreliozy przede wszystkim jest wzrost
podatnosci cziowieka na zakazenie poprzez kontakt z kleszczami, co jest
wynikiem zmian spoteczno-ekonomicznych. Wzrost liczby kleszczy oraz
wydtuzenie okresu ich Zerowania wynika gtéwnie ze zmian
klimatycznych i zmian $rodowiskowych, kitére doprowadzity do
zwiekszenia sie liczby zwierzgt stanowigcych rezerwuar Borrelia

Wedtug danych pozyskanych z biuletynédw rocznych PZH, w 2023 r.
w Polsce odnotowano 25 285 przypadkéw boreliozy z Lyme,
zapadalno$¢ wyniosta 67,1/100 tys. mieszkancow, a 4,6% osob
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych
(NIZP-PZH 2024).

W 2023 r. najwiekszg liczbe rozpoznan boreliozy odnotowano
w wojewoddztwach: matopolskim i $lgskim, przy czym najwyzsze
wskazniki zapadalnosci na borelioze na 100 tys. mieszkancow
odnotowano w wojewddztwach: matopolskim i podlaskim (NIZP-
PZH 2024).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkéw boreliozy
w Polsce od wielu lat wykazuje trend wzrostowy. Jako gtéwne przyczyny
tego stanu rzeczy podaje sie: zmiany klimatyczne, nasycenie sSrodowiska
pajeczakami przenoszacymi chorobotwoércze bakterie oraz narazenie
ludzi na ugryzienia kleszczy (GIS 2024).

Prowadzona w ramach MPZ Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych nie zawiera danych epidemiologicznych dotyczacych
boreliozy (BASIW 2025).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw  2/82




Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza)

Raport nr: OT.434.2.2025

burgdorferi. Wzrost rejestraciji przypadkéw boreliozy nalezy wigzaé takze
z poprawg efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej
rozpoznawania i zgtaszania przez lekarzy (GIS 2018).

Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkéw
publicznych

Diagnostyka chorob odkleszczowych finansowana jest ze $rodkéw
publicznych w Polsce. Testy diagnostyczne (serologiczne) w kierunku
zachorowan na borelioze z Lyme stanowig cze$¢ gwarantowanych
$wiadczen medycznych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r.
w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznanh zakazen, chordb zakaznych
oraz zgondw z ich powodu (Dz.U. 2019 poz. 2430) podejrzenie,
rozpoznanie lub zgon z powodu boreliozy z Lyme, wymaga zgtoszenia
przez lekarza do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktérej
powzieto podejrzenie lub rozpoznano zakazenie.

Obecnie w Polsce, prowadzenie kampanii spoftecznych w celach
edukacyjnych jest jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(PIS), ktéra inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje i nadzoruje
dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotng w celu ksztattowania odpowiednich
postaw i zachowan zdrowotnych. W kierunku zachorowalnosci na
borelioze i inne choroby odkleszczowe, PIS informuje na temat
potencjalnych zagrozen z nimi zwigzanych i sposobdw zapobiegania.
Rozpowszechniane sg materialy informacyjne w postaci ulotek czy
komunikatow na  stronach internetowych stacji  sanitarno-
epidemiologicznych i Gtdéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Ponadto GIS
objat patronatem honorowym ogoélnopolskg kampanie edukacyjno-
spoteczng pn. ,Nie igraj z kleszczem. Wygraj z Kleszczowym
Zapaleniem Mdzgu” oraz wydanie monografii dotyczacej Boreliozy.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce
Swiadczen gwarantowanych z zakresu finansowania diagnostyki choréb
odkleszczowych w Polsce pozostajg aktualne.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace
uznania boreliozy za chorobe zawodowg pozostajg aktualne.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace
obowigzku zgtaszania podejrzen, rozpoznan i zgondéw z powodu
boreliozy z Lyme pozostajg aktualne.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
realizowane jest przez Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki
w Lublinie zadanie pn.: ,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki
choréb zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg Zotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych”.
Realizacja zadania rozpoczeta sie w dniu 1 pazdziernika 2021 r.
i zaplanowana jest do dnia 31 grudnia 2025 roku.

W latach 2019-2023 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) realizowany byt ,Pilotazowy
program profilaktyki choréb odkleszczowych” (przez 5 realizatoréw na
terenie réznych wojewddztw). Realizacja programu profilaktycznego
polegata na prowadzeniu dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych polegajacych na
zakwalifikowaniu do programu osob sposrdéd populacji docelowej
z podejrzeniem zakazenia B. burgdorferi na podstawie ankiety, wywiadu
i badan diagnostycznych.

W ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 nie przewiduje sie finansowania badan na rozwdj
skuteczniejszych metod diagnostyki i leczenia boreliozy.

Opinie ekspertow
klinicznych

Eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST
programow profilaktyki i wczesnego wykrywania boreliozy. Za
zasadnoscig prowadzenia ww. programow przemawia wzrost populaciji
kleszczy zwigzany z ociepleniem klimatu, co przektada sie na wysokg
czestotliwos¢ zachorowan na borelioze w Polsce. Jednakze eksperci
podkreslajg brak zasadnosci przeprowadzania przesiewowych badan
serologicznych w kierunku boreliozy z Lyme, poniewaz samo
stwierdzenie przeciwciat anty-borelia w organizmie pacjenta, nie
wystarcza do rozpoznania i rozpoczecia leczenia boreliozy.

Wszyscy eksperci wskazali na zasadno$¢ kontunuowania dziatah
edukacyjnych ws$réd personelu medycznego w ramach dziatan PPZ
z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy),
w szczegolnosci poprawnej diagnostyki zgodnej z EBM oraz poprawne;j
interpretacji wynikow testow.

Czes¢ ekspertdow wskazuje na brak zasadnosci kontynowania
prowadzenia testéw przesiewowych w populacji ogélnej w ramach PPZ.

Zdaniem ekspertow optymalny zakres dziatan w ramach PPZ powinien
obejmowac:
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Eksperci podkreslaja, ze interwencje realizowane w ramach PPZ
powinny byé przede wszystkim nastawione na dziatania edukacyjne.
Szczegolnie nalezy wzig¢ pod uwage m.in. takie interwencje jak:

o szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu na temat zasad
diagnozowania i leczenia boreliozy zgodnego z aktualnym stanem
wiedzy medycznej,

o dziatania edukacyjne skierowane do mieszkancow terenéw
endemicznych,

o propagowanie informacji dotyczacych profilaktyki boreliozy
w mediach oraz przygotowywanie szkolen online dostepnych dla
kazdego zainteresowanego tematyka.

o szkolenia dla personelu medycznego, w tym diagnostéw
laboratoryjnych;

o kampanie informacyjno-edukacyjne skierowane do catego
spoteczenhstwa niezaleznie od wieku lub do oséb dorostych;

o dziatania edukacyjne skierowane os6b mieszkajgcych, pracujgcych
lub udajgcych sie czasowo na tereny endemiczne w celach
rekreacyjnych lub do o0s6b zamieszkujgcych tereny wiejskie
i z wiekszg ekspozycjag na kleszcze razem ze wskazaniem
mozliwosci diagnostyki w POZ i AOS;

o kierowanie oséb z podejrzeniem boreliozy do odpowiedniego
specjalisty lub informowanie o takiej mozliwosci.

Rekomendacje
i wytyczne

Rekomendacje poruszajgce kwestie profilaktyki pierwotnej sg zgodne w
zakresie ochrony przed kleszczami obejmujgcej noszenie jasnej
odziezy, dtugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi
rekawami, a ponadto w przypadku wizyty w miejscach bytowania
kleszczy zalecajg zrobi¢ doktadny przeglad skoéry ciata w poszukiwaniu
kleszczy.

Najczesciej rekomendowanym srodkiem odstraszajgcym kleszcze jest
DEET (N,N-Dietylo-m-toluamid).

Zaleca sie jak najszybsze usuniecie zauwazonego kleszcza, w celu
zmniejszenia prawdopodobienstwa zakazenia kretkami Borrelia.

Wszystkie rekomendacje wskazujg na to, ze diagnostyka laboratoryjna
boreliozy z Lyme jest uzasadniona jedynie w przypadku wystgpienia
u pacjenta objawow klinicznych, przy czym czesto diagnoze boreliozy
z Lyme mozna postawi¢ po samych charakterystycznych objawach
klinicznych takich jak rumien wedrujacy.

Zgodnie z zaleceniami, podstawowg metodg diagnostyki laboratoryjnej
boreliozy z Lyme jest dwustopniowy test serologiczny, polegajacy na
wykrywaniu swoistych przeciwciat metodg immunoenzymatyczng,
a w przypadku wyniku pozytywnego lub watpliwego, potwierdzenie
technikg Western blot.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki w zakresie ochrony przed
ukaszeniami kleszczy obejmujg stosowanie srodkéw ochrony osobiste;j,
w tym jasnej odziezy zastaniajgcej ciato spryskanej insektycydem,
a nieodstonietg czes¢ ciata repelentem. Po powrocie z miejsc
wystepowania kleszczy rekomendacje zalecajg doktadny sprawdzenie
skory w poszukiwaniu kleszczy.

Do najczesciej rekomendowanych repelentow nalezg DEET, pikardyna
i olejek z eukaliptusa cytrynowego.

Zaleca sie jak najszybsze, mechaniczne usuniecie kleszcza. Eksperci
nie zalecajg usuwania kleszczy poprzez przypalanie, rozgniatanie czy
stosowanie srodkdw chemicznych.

Diagnostyke w kierunku boreliozy nalezy rozpoczaé¢ tylko przy
wystgpieniu charakterystycznych objawow klinicznych oraz z historig
potencjalnego wystawienia na kleszcze. Eksperci wskazujg, ze
w przypadku wystgpienia rumienia wedrujgcego nie jest konieczna
dalsza diagnostyka laboratoryjna w celu potwierdzenia choroby.

Wszystkie rekomendacje wskazujg na zastosowanie dwustopniowego
algorytmu diagnostycznego. Pierwszy etap badania obejmuje
oznaczenie przeciwciat z klasy IgM i/lub IgG metodg immunologiczng.
Natomiast w drugim etapie rekomendowane sg dwa podejscia, pierwsze
standardowe stosujgce metode Western blot ponowne wykorzystanie
testéw immunologicznych w zmodyfikowanym algorytmie
diagnostycznym.

Pozytywny lub niejednoznaczny wynik pierwszego testu jest
wskazaniem do wykonania kolejnego testu potwierdzajgcego. Natomiast
wynik niejednoznaczny w drugim badaniu, w przypadku zastosowania
zmodyfikowanego dwustopniowego algorytmu testowego, powinien by¢
traktowany jako pozytywny i wskazywac¢ na wystgpienie zakazenia.
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e W celu potwierdzenia neuroboreliozy u pacjentow z objawami
wskazujgcymi na mozliwe wystgpienie, rekomendowane jest badanie
immunologiczne z ptynu mézgowo-rdzeniowedo.

Skutecznosé
kliniczna
i bezpieczenstwo

Precyzja diagnostyczna badan w kierunku boreliozy

e Czutos¢ badania metodg ELISA wynosi 62,3% [95% CI: (56,6; 68,1%)],
testu C6 — 53,9% [95% CI: (48,3; 61,1%)], a testu Western blot — 62,4%
[95% CI: (54,2; 70,7%)]. Z kolei czutos¢ diagnostyki dwuetapowej (ELISA
+ Western blot) okreslono na 53,7% [95% ClI: (49,9; 57,4%)]. Najnizsza
czuto$¢ wystepowata w przypadku pacjentow ze stwierdzonym
rumieniem wedrujgcym — 46,5% [95% CI: (41,1; 51,9%)], za$ najwyzsza
w przypadku pacjentow z boreliozowym zapaleniem stawéw — 95,8%
[95% CI: (81,8; 100%)] (Cook 2016).

e W przypadku wystepowania rumienia wedrujgcego czutos¢ testéw
serologicznych wynosi 50% [95% CI: (40; 61%)], a swoisto$¢ 95% [95%
ClI: (92; 97%)]. Czutos¢ badanych testéw w wykrywaniu neuroboreliozy
wyniosta 77% [95% CI: (67; 85%)], swoistos¢ zas 93% [95% CI: (88;
96%)]. Wysoka precyzje testow odnotowano w przypadku zanikowego
zapalenia skéry — czutos¢ na poziomie 98% [95% ClI: (84; 100%)] oraz
swoisto$¢ na poziomie 94% [95% CI: (90; 97%)] (Leeflang 2016).

e W przeglagdzie systematycznym Raffetin 2020 badano precyzje
niekonwencjonalnych testow diagnostycznych w kierunku wykrycia
boreliozy. Zgodnie z uzyskanymi wynikami mozliwe byto przedstawienie
czutosci oraz swoistosci testu stosowanego juz powszechnie
w diagnostyce neuroboreliozy — CXCL-13 (czutos$¢: 89; 97%, swoistosc:
92; 98%). W przypadku pozostatych testéw, takich jak: CCL-19, testu
transformacji limfocytéw, Interferon-y ELISPOT, Interferon-a nie ma
wystarczajgcych danych pozwalajgcych okre$li¢ zasadnos$é ich
stosowania w diagnozowaniu boreliozy. Autorzy przegladu wskazuja, ze
konieczne sg dalsze badania w tym zakresie.

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére
odnosityby sie do potencjalnych dziatan niepozadanych zwigzanych
z prowadzeniem badan diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme.

Czynniki ryzyka

e Wykonywanie pracy zawodowej na $wiezym powietrzu istotnie
statystycznie zwieksza szanse zachorowania na borelioze OR=1,93.
(Magnavita 2022).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Dostepne dowody sugerujg, ze interwencje edukacyjno-informacyjne
realizowane w populacji ogélnej moga mie¢ istotny wptyw na poziom
wiedzy oraz czestotliwosé realizacji poszczegolnych zachowan
zdrowotnych z zakresu ograniczania ryzyka pogryzienia przez kleszcze
(Coderre-Ball 2021).

Bezpieczenstwo

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych metaanaliz oraz
przegladow systematycznych, ktére odnosityby sie do bezpieczenstwa
interwencji profilaktycznych ukierunkowanych na borelioze z Lyme.

Efektywnos¢
kosztowa

e W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz
przegladoéw systematycznych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej interwencji dot. profilaktyki boreliozy z Lyme.

¢ W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych metaanaliz oraz
przegladow systematycznych, ktére odnosityby sie do efektywnosci
kosztowej interwencji dot. profilaktyki boreliozy z Lyme.
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Zastosowane skroty:

AAD ang. American Academy of Dermatology

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

AAN ang. American Academy of Neurology

ACR ang. American College of Rheumatology

AGDoH ang. Australian Government Department of Health

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

APHL ang. Association for Public Health Laboratories

BASIW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

CDC ang. Centers for Disease Control and Prevention

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CLIA testy chemiluminescencyjne, ang. Chemiluminescence Immunoassay

CMV Cytomegalowirus

CPS ang. Canadian Paediatric Society

CUN centralny uktad nerwowy

DEET N,N-Dietylo-m-toluamid

DGB niem. Deutsche Borreliose-Gesellschaft

DNA kwas deoksyrybonukleinowy, ang. deoxyribonucleic acid

EBV Wirus Epsteina-Barr

ECDC Europej_skie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, ang. European Centre for Disease
Prevention and Control

EIA test immunoenzymatyczny, ang. Enzyme Immunoassay

EKG elektrokardiografia

ELISA test immunoenzymatyczny, ang. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

ESCMID ang. European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

FDA ang. Food and Drug Agency

FSS ang. French Scientific Societies

GAPAH ang. German Academy for Pediatrics and Adolescent Health

GDS ang. German Dermatology Society

GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

GPP ang. good practice statment

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. health technology assessment
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International

cb-10 Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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IDEG ang. Nova Scotia Infectious Diseases Expert Group

IDSA ang. Infectious Diseases Society of America

19G Immunoglobuliny G

IgM Immunoglobuliny M

IMPCRCZ Instytut Medycyny Pracy Centralny Rejestr Choréb Zawodowych

JST Jednostka samorzadu terytorialnego

kDa kilodalton

KIDL Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

KRUS Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

LTT test transformacji limfocytéw, ang. lymphocyte transformation test
Meta. metaanaliza

MMIA testy multikompleksowe, ang. Multiplexed Microbead Immunoassay
MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

MTTT zmodyfikowany dwustopniowy algorytm testowy, ang. modified two-tier testing
MZ Ministerstwo Zdrowia

NGS ang. next generation sequencing

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
OHA ang. Oregon Health Authority

OR iloraz szans, ang. odds ratio

OUN osrodkowy uktad nerwowy

PCR reakcja tancuchowa polimerazy, ang. Polymerase Chain Reaction
PEI ang. Prince Edward Island

PIS Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PMD para-mentan-3,8-diol

PMR ptyn mézgowo-rdzeniowy

PO WER Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwodj

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPz program polityki zdrowotnej

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTEILChZ Polskie Towarzystwo Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych
gRCT ang. quasi-randomized controlled trial

r.z. rok zycia

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial
RM Rada Ministréw

STTT standardowy dwustopniowy algorytm testowy, ang. standard two-tier testing
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Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwia'd’czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.)

VCS ang. visual contrast sensitivity

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

WSSE Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanhn przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 8/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) Raport nr: OT.434.2.2025

Spis tresci

I S (0] o 1=T 4 10 [0 Y74 Y | )Y/ PSSR 10
2. Uzasadnienie dla aktualizacji reKOMENAAC]i.......cccciiiiiiiiiiiie e e e 11
2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej WErSji FaPOIU .........cccveccuuirrireeeesiiiiiieeeee e e e ssinrreeeee e s s s snneneeees 11

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu...........cccccccveeeeiiiciiiieeeee e, 12

G T (o] o11=Ta 0 T04o [ 10111 o) 1 )Y/ USRS 17
3.1, Opis jedNOStKi CNOIODOWE].......coitiiiiiiiiiie ittt e et e e e s b e e e e 17

3.2, Wskazniki epidemiolOgICZNE..........oeiiiiiiiiiiiiiee ittt ettt 17

3.3, Znaczenie dla zdrowia OBYWALEI...........eeiiiiiiei e 20

4. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych technologii medycznych i stan
(o] I8 11 T= U TS0 1V 7= T g - PP 21

4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4).................. 23

5. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu ...... 24
6. Opinie ekspertOW KINICZNYCH .........ueiiiiiii e e e e e e e e e s rreeeaaee s 35
7. ANALIZA KINICZNA ..ottt e oo e ettt e e e s s s bbbt et e e e e e e s e bbb b e et e e e e e s s nnnbbeeeeaeeeas 52
7.1. Metodologia wyszukiwania dowoddW NAUKOWYCH..............evviiiiiiiiiiiiieiiiieeiieseveeeeeeeveveveveveeereaeanenee 52

7.2. Ocena jakosci witgczonych badan WtOrnyCh.............eevviiii e 52

7.3.  Wyniki analizy skutecznosci i bezpieCzeNnstwa ............ccoiiiiiiiiiiiiii 54
7.3.1. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy skutecznosci............ccccveeeinineeen. 54

7.3.2. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy bezpieczenstwa...........ccccccovueeen. 62

7.3.3. Przeglad analiz €KONOMICZNYCR ......cooiiiiiiiiiiiiie et 62

7.4. Ograniczenia analizy KINICZNE]........ccuuiiiiiiiii e 63

8. Warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby lub danego problemu
40 | £0)1Y 01 1 =T o T PP PPPPRt 64

9. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym problemie zdrowotnym .......... 66
10. Analiza raportOW KOACOWYCH ........oiiiiiiiie et e e et e e e e s et e e e e e e e e e aannes 68
11. Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.7.2019......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 69
12, PISMUENNICIWO ...ttt et e oo oo a e ettt e e e e e o R bbb e e et e e e e e e aanbbbeeeeaeeeeaannbbeeeaaaeeeaannnes 72
W = To7.4 o 1| R TP RUPPR PR 75

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanhn przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 9/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) Raport nr: OT.434.2.2025

. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac¢ szczegbtowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 2/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy).

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0OT.423.7.2019 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych choréb odkleszczowych (boreliozy) i zostat opracowany w celu przygotowania aktualizaciji
rekomendacji 2/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 06.02.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzgdu terytorialnego 9 oswiadczeh o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 2/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczgcych profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy).

Agencja do dnia 06.02.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 24 raporty kohcowe z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy). Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera
analize ww. raportéw kohcowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 2/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) zostata wydana
30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu
Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.7.2019 opracowanego w maju 2020 r.

Zmiany w poszczegoélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersiji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatach opracowania, w stosunku do raportu OT.423.7.2019

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu

0T.423.7.2019.

zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem raportu

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczace polskiej populacji [GIS 2024, NIZP-PZH 2024,

MPZ 2021].
4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualnos¢ przepiséw przedstawionych w raporcie OT.423.7.2019
w ocenianym  zagadnieniu - | (Zal 1) informacje dotyczgce Swiadczen gwarantowanych, uznania boreliozy za
wskazanie dostepnych | chorobe zawodowg oraz przepisy dot. obowigzku zgtaszania podejrzen

technologii medycznych i stan
ich finansowania

i rozpoznan choroby pozostajg aktualne.

Przedstawiono najwazniejsze elementy odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia na
interpelacje poselskg nr 3273 w sprawie dziatan podejmowanych przez MZ
w celu ograniczenia liczby zachorowan na borelioze.

Przedstawiono kampanie informacyjne prowadzone przez Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne i Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

5. Rekomendacja  kliniczne | Zaktualizowano rekomendacje opisang w poprzedniej wersji raportu

i finansowe — opis odnalezionych
rekomendaciji w ocenianym
wskazaniu

[PTEILChZ 2023].
Opisano dodatkowe rekomendacje [APHL 2024, IDSA/AAN/ACR 2021].

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [KW w dziedzinie chorob zakaznych dla
woj. mazowieckiego oraz pomorskiego, Prezes PTEILCZ, KW w dziedzinie
epidemiologii dla woj. podlaskiego].

7. Analiza kliniczna

Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu strategie opracowang na

potrzeby raportu OT.423.7.2019 ukierunkowang profilaktyke choréb
odkleszczowych (boelioze).
Opisano nowe publikacje odnoszgce sie do skutecznosci dziatan

profilaktycznych z zakresu chordb odkleszczowych (boeliozy) [Magnavita 2022,
Coderre-ball 2021].

8. Warunki realizacji programéw
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertéw. Uwzgledniono réwniez warunki realizacji zawarte w rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 2/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecen odnoszacych sie bezposrednio
do warunkéw realizacji interwencji nakierowanych profilaktyke choréb
odkleszczowych (borelioza).
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9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programow polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMIT nr 2/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji

Prezesa AOTMIT nr 2/2020.

11. Podsumowanie wnioskow
z poprzedniegj
0T.423.7.2019

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskow z poprzedniej wers;ji

wersji  raportu | raportu.

13. Pi$miennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia

dokumentu.

14. Zataczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH, w 2023 r. w Polsce odnotowano 25 285
przypadkéw boreliozy z Lyme, zapadalnos¢ wyniosta 67,1/100 tys. mieszkancéw, a 4,6% osob
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych (NIZP-PZH 2024).

W 2023 r. najwigkszg liczbe rozpoznan boreliozy odnotowano w wojewodztwach: matopolskim i slgskim,
przy czym najwyzsze wskazniki zapadalnosci na borelioze na 100 tys. mieszkancéw odnotowano
w wojewodztwach: matopolskim i podlaskim (NIZP-PZH 2024).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkéw boreliozy w Polsce od wielu lat wykazuje
trend wzrostowy. Jako gtéwne przyczyny tego stanu rzeczy podaje sie: zmiany klimatyczne, nasycenie
srodowiska pajeczakami przenoszgcymi chorobotwdrcze bakterie oraz narazenie ludzi na ugryzienia
kleszczy (GIS 2024).

Prowadzona w ramach MPZ Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych nie zawiera danych
epidemiologicznych dotyczgcych boreliozy (BASIW 2025).

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w raporcie dotyczacym choréb zawodowych w Polsce,
w 2023 roku odnotowano w Polsce 3 002 przypadki choroby zawodowej. Najczesciej rejestrowano
choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — 1 437 przypadkéw, tj. 47,9% ogdtu choréb
zawodowych, z czego u 303 oséb rozpoznano borelioze (21,1% wszystkich chordb zakaznych).
W podziale na poszczegdlne dziatalnosci gospodarki narodowej, w sekcji rolnictwo, lesnictwo, towiectwo
i rybactwo odnotowano 354 przypadki choréb zawodowych (zapadalnos¢ wyniosta 27,7 na 100 tys.
pracujgcych. Wsréd rozpoznanych choréb zawodowych przewazaty choroby zakazne lub pasozytnicze
(291 rozpoznan), z czego najczestszg byta borelioza, stanowigc 94,8% w tej grupie chorob
(276 przypadkow) (IMPCRCZ 2024).

Aktualne postepowanie

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace swiadczehn gwarantowanych
z zakresu finansowania diagnostyki choréb odkleszczowych w Polsce pozostajg aktualne.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce uznania boreliozy za chorobe
zawodowg pozostajg aktualne.

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace obowigzku zgtaszania podejrzen,
rozpoznan i zgondéw z powodu boreliozy z Lyme pozostajg aktualne.

W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 realizowane jest przez Instytut Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie zadanie pn.: ,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordb
zawodowych i zwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg zoinierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
wzmocnienie zdrowia pracujgcych”. Realizacja zadania rozpoczeta sie w dniu 1 pazdziernika 2021 r.
i zaplanowana jest do dnia 31 grudnia 2025 roku.

W latach 2019- 2023 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014- 2020 (PO WER)
realizowany byt ,Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych” (przez 5 realizatoréw na terenie
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réznych wojewodztw). Realizacja programu profilaktycznego polegata na prowadzeniu dziatan
edukacyjno-informacyjnych  oraz  dzialan  diagnostyczno-terapeutycznych  polegajacych  na
zakwalifikowaniu do programu oséb sposréd populacji docelowej z podejrzeniem zakazenia B. burgdorferi
na podstawie ankiety, wywiadu i badan diagnostycznych.

e W ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 nie przewiduje sie
finansowania badan na rozwdj skuteczniejszych metod diagnostyki i leczenia boreliozy.

o W 2023 roku w wojewddztwach $lgskim i warminsko-mazurskim prowadzono kampanie edukacyjng
dot. profilaktyki chorob odkleszczowych pod hastem ,Nie bgdz atrakcyjny dla kleszczy™. Partnerami
kampanii bytlo Polskie Towarzystwo Higieniczne oraz Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny
i Zdrowia Publicznego w Olsztynie. Celem omawianej kampanii byto propagowanie podstawowych zasad
ochrony przed kleszczami, edukacja w zakresie prawidtowego usuwania kleszcza, zwiekszenie spoteczne;j
Swiadomosci w zakresie profilaktyki chordb przenoszonych przez kleszcze, zwigkszenie wiedzy na temat
szczepieh ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki kleszczowego zapalenia mébzgu
(WSSE Katowice 2023).

o Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na przestrzeni ostatnich 10 lat odnotowata ponad
dwukrotny wzrost liczby jednorazowych odszkodowan wyptaconych z tytutu uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego zakazng chorobg zawodowg, boreliozg. W zwigzku tym Kasa od wielu lat prowadzi
dziatania prewencyjne, ukierunkowane na propagowanie wsrdéd rolnikbw wiedzy o sposobach
ograniczenia ryzyka ukgszenia przez kleszcze oraz zasadach postepowania w przypadku, gdy do niego
dojdzie. Hasto ostatniej kampanii prewencyjnej KRUS brzmi “Rolniku nie daj sie kleszczom” (KRUS 2025).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 4 opinie od ekspertdw w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza).

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza) i optymalny
zakres dziatan w ramach PPZ

o Wszyscy eksperci wskazali na zasadnos¢ kontunuowania dziatan edukacyjnych wsréd personelu
medycznego w ramach dziatan PPZ z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) [Zal 2-5],
w szczegollnosci poprawnej diagnostyki zgodnej z EBM [Zal 3] oraz poprawnej interpretacji wynikéw
testow [Zal 2, Zal 3].

e Trzech ekspertéw uwaza, ze istniejgce rekomendacje wymagajg zmiany w kwestiach takich jak:
o testy przesiewowe w populacji ogolnej — brak zasadnosci prowadzenia w ramach PPZ [Zal 2, Zal 4];
o edukacja spoteczna [Zal 2];

o tredci merytorycznej rekomendacji ze szczegbélnym rozréznieniem na dowody/rekomendacje oparte
0 EBM z dobrg metodologig od mniej rzetelnych (,medycyna alternatywna”) zrodet [Zal 3].

o Wedlug opinii ekspertéw najwazniejszg czescig dziatan podejmowanych w ramach profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) powinno by¢ ograniczenie zjawiska ,nadrozpoznawalnos$ci” poprzez:

o edukacje personelu medycznego POZ [Zal 2, Zal 3] oraz specjalistdw reumatologii i neurologii
z zakresu diagnostyki réznicowej [Zal 2, Zal 4];

o kierowanie osob z podejrzeniem boreliozy do lekarzy POZ lub AOS w celu poprawnej diagnostyki
[zal 4];

o zwiekszanie swiadomosci spotecznej nt. poprawnej diagnostyki choroby z Lyme [Zal 2, Zal 3, Zal 5]
oraz zagrozen wynikajgcych ze stosowania niepoprawnych metod jak nadmierna medykalizacja
[Zal 5] czy stosowanie sie do zalecen ,pseudo-specjalistow” [Zal 2];

o jednoczesnego badania przeciwciat z klasy IgM i 1gG [Zal 4].

o (Czes¢ ekspertow wskazuje na mozliwosé prowadzenia/rozwazenia dziatan profilaktycznych w postaci
wizyty diagnostyczno-terapeutycznej w przypadku:

o populacji zawodowo narazonych na liczne poktucia przez kleszcze [Zal 2];

! Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach (2023). Kampania edukacyjna ,Nie bgdz atrakcyjny dla kleszczy”.
Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/wsse-katowice/kampania-edukacyjna-nie-badz-atrakcyjny-dla-kleszczy, dostep z 20.02.2025
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o populacja os6b z objawami klinicznymi najczesciej wystepujacymi w przebiegu boreliozy, np. oséb
z terenéw wiejskich z przewlektymi dolegliwosciami, o ograniczonej dostepnosci do POZ i AOS
(finansowane w ostatecznosci w ramach PPZ) [Zal 4];

o 0soby z objawami (np. po kwalifikacji Il stopniowej) — badanie rekomendowane niedostepne w ramach
POZ (ELISA) [Zal 5].

e Optymalny zakres dziatan w ramach PPZ powinien obejmowac:
o szkolenia dla personelu medycznego, w tym diagnostow laboratoryjnych [Zal 3-5];

o kampanie informacyjno-edukacyjne skierowane do catego spoteczenstwa niezaleznie od wieku [Zal 2,
Zal 5] lub do os6b dorostych [Zal 4];

o dziatania edukacyjne skierowane osdb mieszkajgcych, pracujgcych lub udajgcych sie czasowo na
tereny endemiczne w celach rekreacyjnych [Zal 3] lub do os6b zamieszkujgcych tereny wiejskie
i z wiekszg ekspozycjg na kleszcze razem ze wskazaniem mozliwosci diagnostyki w POZ i AOS
[zal 4];

o kierowanie osob z podejrzeniem boreliozy do odpowiedniego specjalisty lub informowanie o takiej
mozliwosci [Zal 4, Zal 5].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 3 nowe rekomendacje towarzystw naukowych dotyczgcych badan oséb
z podejrzeniem zarazenia B. burgdorferi oraz profilaktyki majgcej na celu zminimalizowanie ryzyka
zachorowania na choroby odkleszczowe (borelioze). Wsréd nich znalazly sie takze wytyczne Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.

Profilaktyka pierwotna w zakresie ochrony przed kleszczami

Rekomendacje towarzystw naukowych sg zgodne co do zasadnosci stosowania $rodkéw ochrony osobistej
w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia Borrelia burgdoreferi. Zalecajg unikanie miejsc bedacych
habitatami kleszczy, a jesli nie jest to mozliwe, stosowanie jasnej odziezy okrywajgcej wiekszos¢ ciata.
Mozliwe jest takze spryskanie jej insektycydem (PTEILChZ 2023). Na nieodstoniete ciato eksperci zalecajg
stosowanie repelentéw na bazie DEET, pikardyny lub olejku z eukaliptusa cytrynowego (PTEILChZ 2023,
IDSA/AAN/ACR 2021) oraz 3-(N-Butylacetamido) propionian etylu (IR3535), para-mentan-3,8-diol (PMD), 2-
undekanon lub permetryny (IDSA/AAN/ACR 2021).

Kleszcze nalezy usungC jak najszybciej, najlepiej za pomocg cienkiej pesety, chwytajgc go jak najblize;
powierzchni skoéry. Odradza sie stosowanie innych sposobdéw usuwania kleszczy jak przypalanie czy
stosowanie srodkéw chemicznych, z uwagi na ryzyko podraznienia kleszcza ktéry w odpowiedzi moze zwrdcié
przyjeta krew. Dochodzi wobec tego do wzrostu ryzyka zakazenia (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

Zaleca sie identyfikacje gatunku usunietego kleszcza (IDSA/AAN/ACR 2021), jednakze badanie kleszczy
w kierunku Borrelia burgdorferi nie jest zalecane jako $rodek do wczesnego wykrycia zakazenia (PTEILChZ
2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

Profilaktyka wtérna po ukgszeniu przez kleszcza

Jedna z rekomendaciji zaleca profilaktyczne podanie antybiotyku w ciggu 72 godzin od usuniecia kleszcza
o potencjalnie wysokim ryzyku (IDSA/AAN/ACR 2021).

Badania laboratoryjne w kierunku zakazenia Borrelia burgdorferi

Wszystkie organizacje odradzajg prowadzenie badan laboratoryjnych ws$réd osob bezobjawowych
(APHL 2024, PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021) lub tych, ktérzy nie byli potencjalnie wystawieni na
kontakt z kleszczami w rejonach endemicznego wystepowania boreliozy (APHL 2024). Wskazuje sie na
mozliwosé rozwazenia testéw przesiewowych w populacji oséb zawodowo narazonych na pokiucia przez
kleszcze (PTEILChZ 2023).

Wystgpienie objawdéw skérnych odpowiadajgce rumieniowi wedrujgcemu nie wymaga dalszej diagnostyki
laboratoryjnej w celu potwierdzenia diagnozy i podjecia leczenia (PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

Rekomendacje wskazujg na zastosowanie dwuetapowego algorytmu diagnostycznego. Standardowy
algorytm sktada sie z testow immunologicznych w pierwszym stopniu diagnostyki oraz testu typu Western Blot
jako potwierdzenie na drugim stopniu (APHL 2024, PTEILChZ 2023). Zmodyfikowany algorytm na drugim
etapie diagnostyki zaktada ponowne wykorzystanie testow immunologicznych (APHL 2024).
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Na drugim etapie diagnostycznym z wykorzystaniem techniki Western Blot zaleca sie wykonanie badania
przeciwciat klasy IgM i IgG u pacjentéw, u ktérych objawy choroby trwajg do 30 dni. Jezeli objawy wystepuja
dtuzej, zalecane jest badanie jedynie przeciwciat IgG (APHL 2024, PTEILChZ 2023).

Nie zaleca sie stosowania testu Western Blot jako jedynego testu diagnostycznego z pominieciem testéw
immunologicznych pierwszego stopnia (APHL 2024, PTEILChZ 2023). Jednak w przypadku gdy wyniki
pierwszego etapu nie sg dostepne, wynik powinien by¢ interpretowany z ostroznoscia, tzn. z zatozeniem, ze
w pierwszym etapie wynik jest pozytywny lub niejednoznaczny (APHL 2024).

W przypadku wynikéw testu Western Blot eksperci wskazujg na mozliwos¢ wystgpienia reakcji krzyzowych,
w szczegolnosci z chorobami takimi jak syfilis, choroby autoimmunologiczne czy mononukleoza (APHL 2024,
PTEILChZ 2023).

Nie zaleca sie stosowania niepotwierdzonych metod diagnostycznych jak szybkie testy serologiczne, test LTT,
test EISPOT i inne (APHL 2024, PTEILChZ 2023). Ponadto nie zaleca sie stosowania alternatywnych lub
specyficznych dla laboratorium kryteriéw interpretacji testow serologicznych (APHL 2024).

Autorzy rekomendacji podkreslajg, ze testy diagnostyczne nie mogg stuzyé do monitorowania przebiegu
leczenia pacjentéw z boreliozg ze wzgledu na mozliwy utrzymujgcy sie wysoki poziom przeciwciat dlugo po
wyleczeniu choroby (APHL 2024, PTEILChZ 2023).

Postepowanie w przypadku podejrzenia wystapienia neuroboreliozy

Autorzy rekomendacji wskazujg na badanie przeciwciat swoistych IgM/IgG w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
w celu pewnego potwierdzenia wystapienia neuroboreliozy (PTEILChZ 2023). W przypadku braku mozliwo$ci
wykonania takiego badania, potwierdzenie nalezy oprze¢ o obecnos¢ objawdw klinicznych typowych dla tej
jednostki chorobowej oraz wystepowanie przeciwciat p./B. burgdorferi w badaniu osocza krwi (PTEILChZ
2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

W przypadku wykonywania badan z ptynu moézgowo-rdzeniowego, eksperci zalecajg réwniez wykonanie
badania krwi, w celu wyznaczenia indeksu przeciwciat PMR/osocze krwi (IDSA/AAN/ACR 2021).

Odradza sie rutynowe badania PCR, testy posiewowe z krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego
(IDSA/JAAN/ACR 2021). Rekomendacje wskazujg jednak, Zze wynik testow posiewowych ze zmian
towarzyszacych neuroboreliozie stanowi pewny dowdd zakazenia kretkami (PTEILChZ 2023).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wtgczono w sumie 2 publikacje naukowe odnoszace sie do skutecznos¢ dziatan
profilaktycznych nakierowanych na choroby odkleszczowe (borelioze), w tym 1 publikacja badajgca wzgledne
narazenie na borelioze wsréd oséb wykonujgcych prace zawodowg na swiezym powietrzu oraz 1 publikacje
odnoszgcg sie do wptywu dziatan informacyjno-edukacyjnych na wzrost wiedzy oraz modyfikacje zachowan
zdrowotnych.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy).

Czynniki ryzyka

o Wykonywanie pracy zawodowej na $wiezym powietrzu istotnie statystycznie zwieksza szanse
zachorowania na borelioze OR=1,93 [95%CI: (1,15; 3,23)] (Magnavita 2022).

e Pracownicy lesni i rolnicy posiadajg istotnie statystycznie wiekszg szanse zachorowania na borelioze
OR=2,36 [95%CI: (1,28; 4,34)], niz osoby bez zawodowego narazenia na te chorobe (Magnavita 2022).

o Wykonywanie zawodu weterynarza, hodowcy zwierzat i zotnierza nie ma istotnego statystycznie wptywu
na szanse zachorowania na borelioze w poréwnaniu do os6b bez zawodowego narazenia na te chorobe
OR=1,05 [95%CI: (0,28; 3,88)] (Magnavita 2022).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

e Pomimo pewnych ograniczen, dostepne dowody sugerujg, ze interwencje edukacyjno-informacyjne
realizowane w populacji ogélnej mogg mie¢ istotny wplyw na poziom wiedzy oraz czestotliwos¢ realizaciji
poszczegdlnych zachowan zdrowotnych z zakresu ograniczania ryzyka pogryzienia przez kleszcze
(Coderre-Ball 2021).

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatanhn przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 15/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) Raport nr: OT.434.2.2025

Bezpieczenstwo

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych wtérnych, doniesien naukowych oraz rekomendacji
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan profilaktycznych w kierunku choréb odkleszczowych (boreliozy).

Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono nowych analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztow
realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku choréb odkleszczowych (boreliozy).
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenistwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Przedstawione w raporcie 0T.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce boreliozy (ICD-10: A69.2 choroba
z Lyme) pozostajg aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

Zgodnie z danymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego borelioza z Lyme jest najczesciej wystepujgcg chorobg
odkleszczowg w Polsce i Europie, wywotang przez kretki (bakterie) z rodzaju Borrelia burgdorferi.
Rezerwuarem dla tego drobnoustroju sg dzikie i domowe zwierzeta — gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki.
Borelioza jest przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a obszar catej Polski uznawany jest za terytorium
endemiczne dla tej choroby — kleszcze bedace wektorami kretkdw z rodzaju Borrelia sg obecne na terenie
catego kraju?.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) regularnie publikuje mapy rozmieszczenia
gatunkéw kleszczy na poziomie regionalnych jednostek administracyjnych w Europied. Ponizsza Rycina
1 przedstawia rozpowszechnienie kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus) w Europie (stan na pazdziernik
2023 r.).

Legenda:

I obecne

wprowadzone

=59

przewidywana nieobecnos¢
B obserwowana nieobecno$é
B brak danych

status nieznany

Rycina 1. Rozpowszechnienie kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus) w Europie (stan na pazdziernik 2023 r.)

2 Gtowny Inspektorat Sanitarny (2024). Stan sanitarny kraju w 2023 roku. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-
kraju, dostep z 19.02.2025

8 European Centre for Disease Prevention and Control (2023). Tick maps. Pozyskano z: https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-
vectors/surveillance-and-disease-data/tick-maps#distribution-maps-of-ticks, dostep z 19.02.2025
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Zrédio: ECDC 2023

Rozwiniecie Legendy:

Obecne - zaobserwowano obecnos¢ gatunku w co najmniej jednej gminie w obrebie jednostki administracyjnej.

Whprowadzone - gatunek zostat wprowadzony na terenie jednostki administracyjnej bez potwierdzonego miejsca zadomowienia.
Przewidywana nieobecnosc¢ - gatunek ten nigdy nie zostat odnotowany i istnieje duze prawdopodobieristwo, Ze jest nieobecny.
Obserwowana nieobecno$c — gatunek ten nigdy nie zostat odnotowany w jednostce administracyjnej, a w ciggu ostatnich 5 lat od daty
stwierdzenia wystgpowania prowadzono badania terenowe i badania dotyczgce kleszczy.

Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH4, w 2023 r. w Polsce odnotowano 25 285
przypadkéw boreliozy z Lyme, zapadalno$¢ wyniosta 67,1/100 tys. mieszkancéw, a 4,6% o0so6b
zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych. Odpowiednio w 2022 r. zgtoszono
17 369 przypadkéw boreliozy, w zwigzku z czym zapadalno$¢ wyniosta 45,9/100 tys. mieszkancow.
Dodatkowo 4,5% oséb zdiagnozowanych zostato poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych. W 2023 r.
najwiekszg liczbe rozpoznan boreliozy odnotowano w wojewddztwach: matopolskim i slgskim, przy czym
najwyzsze wskazniki zapadalnosci na borelioze na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w wojewddztwach:
matopolskim i podlaskim. Ponizsza Tabela 3 przedstawia zestawienie liczby zachorowan, wspoétczynnikow
zapadalnosci, liczbe i procent hospitalizacji na borelioze z Lyme w Polsce, wg poszczegdlnych wojewddztw,
w 2023 roku.

Tabela 3. Zestawienie liczby zachorowan, wspétczynnikow zapadalnosci, liczbe i % hospitalizacji na borelioze
z Lyme w Polsce, wg poszczegodlnych wojewodztw, w 2023 r.

Wojewddztwo Liczba zachorowan | Zapadalnos¢ na 100 tys. | Liczba hospitalizacji hospisglizacji
dolnoslgskie 1050 36,4 80 7,6
kujawsko-pomorskie 788 39,4 42 53
lubelskie 1572 77,9 75 4,8
lubuskie 758 77,5 24 3,2
tédzkie 906 38,2 122 13,5
matopolskie 4213 122,9 114 2,7
mazowieckie 2703 49,1 88 3,3
opolskie 715 76,1 53 7,4
podkarpackie 1919 92,4 72 3,8
podlaskie 1095 96,0 71 6,5
pomorskie 1944 82,4 57 29
Slaskie 3387 78,2 137 4,0
Swietokrzyskie 604 51,5 36 6,0
warminsko-mazurskie 1297 95,2 104 8,0
wielkopolskie 1270 36,4 49 3,9
zachodniopomorskie 1064 65,0 31 29
Polska 25 285 67,1 1155 4,6

Zrédio: Opracowanie wiashe na podstawie NIZP-PZH 2024

Gtéwny Inspektorat Sanitarny wskazuje, ze liczba przypadkéw boreliozy w Polsce od wielu lat wykazuje trend
wzrostowy. Jako gtéwne przyczyny tego stanu rzeczy podaje sie: zmiany klimatyczne, nasycenie srodowiska
pajeczakami przenoszacymi chorobotwoércze bakterie oraz narazenie ludzi na ugryzienia kleszczy®. Ponizsza
Rycina 2 przedstawia bezwzgledng liczbe zachorowan na borelioze w Polsce w latach 2005-2023. Natomiast
Rycina 3 prezentuje taczng zapadalnos¢ (na 100 tys. os6b) na borelioze z Lyme w Polsce, w latach 2009-
2023.

4 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. (2024). Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. Pozyskano z:
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/Ch _2023.pdf, dostep z 19.02.2025

5 Gtowny Inspektorat Sanitarny (2024). Stan sanitarny kraju w 2023 roku. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/gis/raport---stan-sanitarny-
kraju, dostep z 19.02.2025
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Rycina 2. Liczba zachorowan na boreliozg w Polsce w latach 2005-2023
Zrédto: GIS 2024
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Rycina 3. Zapadalnos¢ (na 100 tys. osob) na borelioze z Lyme w Polsce, w latach 2009-2023
Zrédto: NIZP-PZH 2024

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. ustalono mape potrzeb zdrowotnych (MPZ) ¢ na
okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Zatgczniki do wprowadzonej MPZ zawierajg
wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatah na terenie poszczegdinych
wojewoddztw na podstawie danych za 2019 r. Zgodnie z zatgcznikiem 14 tj. wyzwan systemu opieki zdrowotne;j
i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, omawiane
wojewddztwo jest terenem wysoce endemicznym dla choréb przenoszonych przez kleszcze. Zgodnie
z przedstawionymi informacjami, w wojewoddztwie warminsko-mazurskim wskaznik zapadalnosci na borelioze
w 2019 r. wyniost: 41,29, co przektada sie na znaczaco wyzszy od ogodlnopolskiego (17,35) wskaznik
zapadalnosci na te chorobe. Prowadzona w ramach MPZ Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW)7 nie zawiera danych epidemiologicznych dotyczgcych boreliozy.

5 Ministerstwo Zdrowia (2021). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (DZ.
URZ. Min. Zdr. 2021.69). Pozyskano z: https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2021/69/akt.pdf, dostep z 19.02.2025

" Ministerstwo Zdrowia (2024). Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/, dostep z 19.02.2025
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Instytut Medycyny Pracy Centralny Rejestr Choréb Zawodowych co roku opracowuje raport dotyczacy choréb
zawodowych w Polsce. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w ww. raporcie dotyczgcym 2023 roku,
w roku tym odnotowano w Polsce 3 002 przypadki choroby zawodowej. Najczesciej rejestrowano choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — 1 437 przypadkdw, tj. 47,9% ogétu chordb zawodowych.
Zgodnie z odnalezionymi informacjami u 303 oséb rozpoznano borelioze (21,1% wszystkich choréb
zakaznych). W podziale na poszczegdlne dziatalnosci gospodarki narodowej, w sekgcji rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo i rybactwo odnotowano 354 przypadki choréb zawodowych (zapadalnosé wyniosta 27,7 na 100 tys.
pracujgcych. Ws&rdd rozpoznanych choréb zawodowych przewazaty choroby zakazne lub pasozytnicze
(291 rozpoznan), z czego najczestszg byta borelioza, stanowigc 94,8% w tej grupie choréb (276 przypadkow)g.

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O

O
O
|

ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia
ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia
zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

8 Instytut Medycyny Pracy Centralny Rejestr Choréb Zawodowych (2024). Choroby zawodowe w Polsce w 2023 roku. Pozyskano z:

https://www.imp.lodz.pl/pliki/5d06882b1dba08b0c19789c23f5a6d9656357/chorobyzawodowe20232.pdf, dostep z 19.02.2025
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4. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrodta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, je$li dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce swiadczen gwarantowanych z zakresu
finansowania diagnostyki choréb odkleszczowych w Polsce pozostajg aktualne.

Borelioza jako choroba zawodowa

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczgce uznania boreliozy za chorobe
zawodowg pozostajg aktualne.

Zgtaszanie podejrzen i rozpoznan boreliozy

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) informacje dotyczace obowigzku zgtaszania podejrzen,
rozpoznan i zgondéw z powodu boreliozy z Lyme pozostajg aktualne zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych
oraz zgonow z ich powodu (Dz.U. 2023 poz. 1045). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
24 czerwca 2020 r. w sprawie zgtaszania wynikdw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych u ludzi (Dz.U. 2020 poz. 1118), nadal aktualny jest réwniez obowigzek zgtaszania
przypadkéw wykazania w ptynie mézgowo-rdzeniowym obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Borrelia
burgdorferi lub materiatu genetycznego do panstwowych powiatowych inspektoratéw sanitarnych.

Dziatania Ministerstwa Zdrowia®

Dnia 1 lipca 2024 roku Ministerstwo Zdrowia przygotowato odpowiedZ na interpelacje poselskg nr 3273
w sprawie dziatan podejmowanych przez MZ w celu ograniczenia liczby zachorowan na borelioze. Zgodnie
z tredcig pisma przedstawiono nastepujgce plany i dziatania w tym zakresie:

e W ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%° realizowane jest przez Instytut Medycyny
Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie zadanie pn.: ,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordb
zawodowych izwigzanych z pracg, w tym ze stuzbg Zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz
wzmocnienie zdrowia pracujgcych”. Realizacja zadania rozpoczeta sie w dniu 1 pazdziernika 2021 r.
i zaplanowana jest do dnia 31 grudnia 2025 roku. W zadaniu przewidziano min.:

o popularyzacje wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych zwigzanych z pokituciem przez kleszcze
poprzez wydawanie Internetowego Biuletynu Informacyjnego ,Kleszcze” w trybie comiesiecznym;

o prowadzenie w latach 2022-2025 dziatan edukacyjnych, seminariéw dla personelu medycznego oraz
badah molekularnych kleszczy.

e Ponadto w 2023 roku:

o prowadzono dziatania edukacyjne, m.in. organizowano warsztaty dla personelu medycznego
w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych;

o prowadzono badania molekularne kleszczy oraz badania gleby;

o kontynuowano badania diagnostyczne w kierunku boreliozy, kleszczowego zapalenia moézgu
i toksoplazmozy. W 2023 r. zarejestrowano 308 probek surowic (158 kobiet i 150 mezczyzn);

o wykonano badania u 308 uczestnikow projektow w kierunku boreliozy metodg ELISA
(immunoenzymatyczng) testami Borrelia IgG Rekombinant i Borrelia IgM Rekombinant;

o w latach 2019- 2023 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014- 2020
(PO WER) realizowany byt ,Pilotazowy program profilaktyki choréb odkleszczowych” (przez
5 realizatoréw na terenie réznych wojewodztw). Realizacja programu profilaktycznego polegata na

o Ministerstwo Zdrowia (2024). Odpowiedz na interpelacje poselska nr 3273. Pozyskano z:
https://sejm.gov.pl/INT10.nsf/klucz/ATTD6VHY5/%24FILE/i03273-01.pdf, dostep z 20.02.2025

10 Rada Ministréw (2021). Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf,
dostep z 20.02.2025
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prowadzeniu dziatan edukacyjno-informacyjnych oraz dziatan diagnostyczno-terapeutycznych
polegajgcych na zakwalifikowaniu do programu osob sposréd populacji docelowej z podejrzeniem
zakazenia B. burgdorferi na podstawie ankiety, wywiadu i badan diagnostycznych.

W zakonczeniu pisma MZ informuje, ze w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 nie przewiduje sie finansowania badan na rozwdj skuteczniejszych metod diagnostyki i leczenia
boreliozy.

Kampanie spoteczne

Kampanie edukacyjne dotyczgce kleszczy prowadzone sg m.in. przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.
W 2023 roku w wojewodztwach $lgskim i warminsko-mazurskim prowadzono kampanie edukacyjng
dot. profilaktyki chorob odkleszczowych pod hastem ,Nie bgdz atrakcyjny dla kleszczy”'*. Partnerami kampanii
bytlo Polskie Towarzystwo Higieniczne oraz Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie Higieny i Zdrowia
Publicznego w Olsztynie. Celem omawianej kampanii bylo: propagowanie podstawowych zasad ochrony
przed kleszczami, edukacja w zakresie prawidtowego ich usuwania, zwiekszenie spotecznej swiadomosci
w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze, zwiekszenie wiedzy na temat szczepien
ochronnych jako skutecznej metody profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na przestrzeni ostatnich 10 lat odnotowata ponad dwukrotny
wzrost liczby jednorazowych odszkodowan wyptaconych z tytutu uszczerbku na zdrowiu spowodowanego
zakazng chorobg zawodowsa, jakg jest borelioza. W zwigzku tym Kasa od wielu lat prowadzi dziatania
prewencyjne, ukierunkowane na propagowanie wsréd rolnikow wiedzy o sposobach ograniczenia ryzyka
ukgszenia przez kleszcze oraz zasadach postepowania w przypadku, gdy do niego dojdzie. Hasto ostatniej
kampanii prewencyjnej KRUS brzmi “Rolniku nie daj sie kleszczom™*2.

11 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach (2023). Kampania edukacyjna ,Nie bgdz atrakcyjny dla kleszczy”.
Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/wsse-katowice/kampania-edukacyjna-nie-badz-atrakcyjny-dla-kleszczy, dostep z 20.02.2025

12 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (2025). Rolniku nie daj sie kleszczom. Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/krus/rolniku-
nie-daj-sie-kleszczom, dostep z 20.02.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono pewne informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatann nacelowanych na borelioze. W ramach aktualnie obowigzujgcych
wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowoddw naukowych, mozliwe jest realizowanie
nastepujgcych interwencji:

e dziatania informacyjno-edukacyjne,
e laboratoryjne badania diagnostyczne.

Zgodnie z informacjami zawartymi w ramach odnalezionych rekomendacji i doniesien naukowych, jedyng
mozliwg opcja w zakresie prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku boreliozy z Lyme sg dziatania
informacyjno-edukacyjne. Ich realizacja opiera sie w duzej mierze na informowaniu populacji ogélnej o ryzyku
zdrowotnym ptyngcym z pogryzienia przez kleszcze oraz ryzyku wystgpienia nie tylko samej boreliozy, ale
takze innych choréb odkleszczowych. Dostepne dowody oraz rekomendacje wskazujg takze na potrzebe
informowania spoteczenstwa o podstawowych metodach zabezpieczania sie przed bezposrednim kontaktem
oraz pogryzieniem przez ten typ pasozyta. Moze to by¢ osiggniete chociazby poprzez stosowanie zwigzkéw o
wtasciwosciach repelentéw (DEET, pikardyna), odpowiednie przygotowanie odziezy przed wyjsciem na
zewnatrz (umieszczenie spodni w skarpetach, odziez z dlugim rekawem) czy chociazby ogledziny skéry po
powrocie z terendw bedacych habitami tych pasozytéw. Nalezy takze przekazywaé pacjentowi informacje
o poprawnych i bezpiecznych technikach usuwania juz zakotwiczonych kleszczy.

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych wskazujg takze na potrzebe realizacji diagnostycznych badan
laboratoryjnych w sytuacji wystgpienia charakterystycznych objawoéw klinicznych boreliozy z Lyme.
Standardowa $ciezka realizacji omawianych dziatan opiera sie docelowo na dwuetapowej diagnostyce.
W pierwszej kolejnosci wykonywane sg przesiewowe testy w kierunku wykrycia swoistych przeciwciat
w surowicy krwi np. testy ELISA, CLIA lub MMIA. W dalszej kolejnosci realizowane sg badania weryfikujgce
z uzyciem metody Western Blot. Jednoczesnie towarzystwa naukowe nie zalecajg prowadzenia ogdlnych
dziatan przesiewowych z wykorzystaniem tego schematu, gdyz jednym z kryteribw wdrozenia dziatan
diagnostycznych pozostaje ugryzienie bgdz narazenie na kontakt z kleszczami.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 4, Tabela 5) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania systematycznego, ktérego metodologia
zostata opisana w rozdz. 7.1. (n=3). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne o jasno okreslonej metodologii ich

przygotowania.

Tabela 4. Zestawienie rekomendaciji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje
Osoby z objawami klinicznymi trwajgcymi
<30 dni,
b bi i Klini i trwai . Standardowy lub zmodyfikowany
0soby z 0 Jawan;|3 O'g'r‘:iznym' rwajacymi dwustopniowy algorytm testowy,
APHL 13 2024 Ogoélna populacja. osoby z objawami Klinicznymi o niepewnym stosowanie zatwierdzonych testow,
lub niemozliwym do ustalenia czasie powtdrne badanie,
trwania, . .
stosowanie testow IgM/IgG.
osoby z niejednoznacznymi wynikami
badan.
Unikanie ekspozycji na kleszcze,
Osoby bez objawowe, usuwanie kleszczy,
PTEILChZ 14 2023 Og6ina populacja. osoby z podejrzeniem neuroboreliozy, badania serologiczne,
osoby zawodowo narazone na poktucia stosowanie dwustopniowego algorytmu
przez kleszcze. diagnostycznego,
badanie serologiczne PMR.
Dieci Stosowanie srodkéw ochrony osobiste;j,
zieci, i i
IDSA/AAN/ACR 15 2021 Osoby beZObJa";’((l’We Po ukaszeniu przez usuwanie kleszczy,
osoby doroste. eszcza, ) - _
identyfikacja gatunku usunigtego kleszcza,

13 Association for Public

Health Laboratories

(2024).

Suggested Reporting Language,

Interpretation and Guidance For

z: https://www.aphl.org/aboutAPHL/publications/Documents/ID-2024-Lyme-Disease-Serologic-Testing-Reporting.pdf, dostep z 21.02.2025

14Moniuszko-Malinowska A., Pancewicz S., Czupryna P. et al. (2023). Recommendations for the diagnosis and treatment of Lyme Borreliosis of the Polish Society of Epidemiologists and Infectious Disease

Physicians. Przeglad Epidemiologiczny - Epidemiological Review. 77(3): 261-278

5 Lantos P.M., Rumbaugh J., Bockenstedt L.K. et al. (2021). Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America, American Academy of Neurology, and American College of

Rheumatology: 2020 Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Lyme Disease. Neurology. 96(6): 262-273
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Akronim organizacji

Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

osoby bezobjawowe w rejonie profilaktyka antybiotykowa,

endemicznego wystepowania boreliozy, . L
90 wysiep y wyznaczenie indeksu przeciwciat

osoby z podejrzeniem neuroboreliozy. PMR/osocze krwi,

badanie EKG.

Tabela 5. Zestawienie rekomendacji z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje polskie

Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych'® -
PTEILChZ 2023

Metodologia: przeglad literatury z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Warunkiem rozpoznania i leczenia boreliozy jest stwierdzenie charakterystycznych objawéw klinicznych potwierdzone badaniami serologicznymi.
Wyjatek stanowi rumien wedrujgcy, ktory nie wymaga wykonywania zadnych badan.

Badania serologiczne nie powinny by¢ stosowanie jako badania przesiewowe w kierunku boreliozy, ale tylko jako element postepowania
diagnostycznego. Towarzystwo podkresla brak zasadnosci prowadzenia akcji przesiewowych w populacji ogélnej. Dopuszcza sie natomiast
mozliwo$¢ ich rozwazenia w populacjach zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze.

Rozpoznanie opiera sie na wywiadzie ukierunkowanym na stwierdzenie pokiucia przez kleszcza oraz wynikach dodatkowych testow
diagnostycznych. Towarzystwo zaleca dwuetapowg diagnostyke, ktéra sktada sie z:

o Pierwszy etap: llosciowy test przesiewowy w celu wykrycia swoistych przeciwciat przeciwko B. burgdorferi w surowicy krwi. Badania te mozna
wykonywac za pomocg testéw immunoenzymatycznych ELISA (ang. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testow chemiluminescencyjnych
CLIA (ang. Chemiluminescence Immunoassay) i testéw multikompleksowych MMIA (ang. Multiplexed Microbead Immunoassay). Ujemny
wynik pierwszego testu wskazuje, ze borelioza jest mato prawdopodobna i nie wymaga dalszej diagnostyki.

o Drugi etap: Wynik dodatni lub watpliwy nalezy potwierdzi¢ metodg Western Blot. W Europie, ze wzgledu na réznorodno$¢ genogatunkow,
prawie wszystkie dostepne zestawy diagnostyczne zawierajg kombinacje rekombinowanych antygendw ze szczepow nalezgcych do réznych
europejskich gatunkéw: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi ss, niekiedy takze B. bavariensis i B. spielmanii.

Badania metodg ELISA, CLIA, MMIA cechuja sie wysokg czutoscig, zas metoda Western Blot wysokg swoistoscig. Wyniki testéw zawsze nalezy
interpretowa¢ zgodnie z zaleceniami producenta testow.

Oznaczenia obecnosci przeciwciat w surowicy nalezy przeprowadzac przy uzyciu klinicznie zwalidowanych testéw w schemacie dwustopniowym.
Testy serologiczne przeznaczone sg do stosowania w dwupoziomowym algorytmie, a nie jako samodzielne testy. Taki schemat dziatania poprawia
0go6Ing swoistos$¢ procesu diagnostycznego. Wartos¢ predykcyjna wynikéw wzrasta, gdy sg one skorelowane z cechami klinicznymi. Przy uzyskaniu
wynikoéw negatywnych testow ELISA, CLIA i MMIA, nie zaleca sie wykonywania testu Western Blot w ramach potwierdzenia.

16 Moniuszko-Malinowska A., Pancewicz S., Czupryna P. et al. (2023). Recommendations for the diagnosis and treatment of Lyme Borreliosis of the Polish Society of Epidemiologists and Infectious Disease
Physicians. Przeglad Epidemiologiczny - Epidemiological Review. 77(3): 261-278
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Ponizej znajduje sie dwustopniowy algorytm diagnostyczny boreliozy przedstawiony przez Towarzystwo.

Wedtug ekspertow wazne jest zwrdcenie uwagi na utrzymywanie sie przeciwciat w klasie IgM (bez serokonwersji do IgG), tzn. przetrwate
przeciwciata w klasie IgM. Jesli dodatni wynik utrzymuje sie ponad miesigc, z bardzo duzym prawdopodobiefnistwem mozna przyja¢, ze jest
wynikiem falszywie dodatnim, gdyz chorzy na borelioze powinni w ciggu kilku tygodni wytworzy¢ swoiste przeciwciata w klasie 1gG.

Takze wynik testu Western Blot jedynie w klasie IgM utrzymujacy sie przez 2 miesigce bez wytworzenia przeciwciat w klasie IgG nie ma znaczenia
diagnostycznego. Niespecyficzne reakcje krzyzowe mozna stwierdza¢ m.in. w zakazeniu wirusem EBV, w zakazeniu wirusem CMV, w zakazeniu
Mycoplasma pneumoniae, w chorobach autoimmunologicznych oraz chorobach wywotanych przez inne kretki.

Eksperci z towarzystwa naukowego uwazajg, ze btedem jest pomijanie testow ELISA, CLIA lub MMIA i stosowanie jedynie testu Western Blot
w celu potwierdzenia rozpoznania boreliozy. Bezcelowe jest réwniez wykorzystywanie testu Western Blot IgM do rozpoznania péznej boreliozy
i stosowanie go do monitorowania skutecznosci leczenia (IgM).

Przeciwciata w klasie IgG, pomimo skutecznego leczenia boreliozy, mogg utrzymywac sie u czesci osoéb przez lata. Monitorowanie stezenia
swoistych przeciwciat po zakonczeniu leczenia, jak tez ich pdzniejsze okresowe sprawdzanie, nie ma uzasadniania. Dlatego tez nie nalezy
wykonywac testéw serologicznych u oséb zdrowych, bez objawéw, gdyz dodatni wynik testu dowodzi jedynie kontaktu z kretkami w przesztosci,
co jest czestym zjawiskiem w polskiej populacji i nie jest wystarczajgcym wskazaniem do leczenia. Podobnie stwierdzenie wysokiego poziomu
przeciwciat przeciwko B. burgdorferi po prawidtowym leczeniu nie jest wskazaniem do leczenia innymi antybiotykami.

Pierwszy test Drugi test
symptomy Western Blot
£30 dni lgMilgG
Wynik
pozytywny lub
niepewny
. ELISA symptomy Western Blot
Symptl;zr:leylri:hnlczne CLIA >30 dni — 1g9G tylko
zy MMIA
Wynik
negatywny

l

Alternatywna diagnoza
LUB
Jezeli wystepuja u pacjenta symptomy zgodne
2z borelioza przez =30 dni, rozwaz surowice
ozdrowienca (ang. covalescent serum)

W diagnostyce neuroboreliozy, poza badaniem ogdélnym ptynu mézgowo-rdzeniowego, wazng role odgrywa ocena wewnatrzoponowej syntezy
przeciwciat, ktéra pozwala na stwierdzenie czy doszto do zakazenia osrodkowego ukfadu nerwowego. Wytwarzanie przeciwciat w ptynie mézgowo
rdzeniowym nastepuje w ciggu 2-6 tygodni od poczatku choroby, a serokonwersja moze nastgpi¢ po leczeniu neuroboreliozy.
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Ponizej znajdujg sie kryteria kliniczne, laboratoryjne i wspierajgce przedstawione przez Towarzystwo, stuzgce rozpoznaniu poszczegodlnych stanow
zwigzanych z zarazeniem B. burgdorferi.

W zaleznosci od konstelacji objawow klinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych, rozpoznanie neuroboreliozy mozna sklasyfikowaé nastepujaco:
o mozliwa neuroborelioza:

= typowy obraz kliniczny (uszkodzenie nerwdéw czaszkowych, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych i korzeni rdzeniowych, ogniskowe deficyty neurologiczne, inne objawy neurologiczne) oraz

= obecnos$¢ swoistych dla B. burgdorferi przeciwciat IgG i/lub IgM w surowicy chorego z niedostepnym/niewykonanym badaniem piynu
mdbzgowo-rdzeniowego, u ktdrego wykluczono inne mozliwe przyczyny objawdw neurologicznych.

o prawdopodobna neuroborelioza:

= wszystkie kryteria ,mozliwej neuroboreliozy” oraz dodatkowo zmiany zapalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym (limfocytarna pleocytoza)
i wewnatrzoponowa synteza przeciwciat p/B. burgdorferi.

o pewnie rozpoznanie neuroboreliozy:
= wszystkie kryteria ,mozliwej neuroboreliozy”, oraz dodatkowo
* wewnatrzoponowa synteza przeciwciat specyficznych dla B. burgdorferi w ptynie mézgowo-rdzeniowym, lub

» dodatni wynik hodowli lub badania PCR (reakcja tancuchowa polimerazy, ang. Polymerase Chain Reaction) w plynie mézgowo
rdzeniowym.

Dodatni wynik hodowli B. burgdorferi stanowi pewny dowdd zakazenia kretkami, jednak rzadko udaje sie wyizolowac¢ kretki ze zmian
towarzyszacych neuroboreliozie, z wyjatkiem rumienia wedrujgcego.

Testy polegajace na wykrywaniu materiatu genetycznego kretkéw B. burgdorferi: standardowe metody PCR lub real-time PCR oraz NGS (ang.
next generation sequencing) umozliwiajg szybkg i wczesng diagnostyke laboratoryjng przed wytworzeniem przeciwciat. Nalezy jednak pamietac,
ze dodatni wynik nie jest rownoznaczny z aktywnym zakazeniem, a wynik ujemny nie wyklucza zakazenia. Eksperci zwracajg uwage na
ograniczenia tej metody wynikajgce z mozliwosci wykrycia resztkowego DNA niezywych bakterii. Wedlug ekspertow wykrywanie kretkéw
B. burgdorferi we krwi metodg PCR ma matg przydatnosé¢ diagnostyczng z powodu przejsciowej spirochetemii i niskiej liczby kopii DNA kretkow.
Zdecydowanie wyzszg czutos¢ ma wykrywanie DNA kretkow w ptynie stawowym, skérze oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Towarzystwo nie zaleca testu LTT (transformaciji limfocytéw, ang. lymphocyte transformation test) i innych niesprawdzonych metod, takich jak:
ocena liczebnosci limfocytéw CD57, test ELISPOT, szybkie testy serologicznie, poszukiwanie kretkow w kleszczach, poszukiwanie postaci ,cyst”,
poszukiwanie form L w tkankach, testy VCS (ang. visual contrast sensitivity), biorezonans, kanaty energetyczne, ,ksenodiagnostyka”. Nie zalecajg
réwniez leczenia chorych diagnozowanych tymi metodami.

. . . Kryteria laboratoryjne q e
Objawy Kryterium kliniczne obligatoryjne Kryteria wspierajace
Pierscieniowata zmiana skoérna o $rednicy | Brak Izolacja B. burgdorferi w skérze i/lub
Rumien wedrujacy | >5 cm, z przejasnieniem w srodku, bez cech stwierdzenie obecnosci materiatu
(Erythema migrans) | obrzeku. Moga wystepowaé zmiany genetycznego B. burgdorferi w bioptacie
skory.
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homogenne, w ktérych réznicowaniu pomaga
ich rozszerzanie sig.

Pseudochtoniak
boreliozowy skory
(Borrelial
lymphocytoma)

Zapalna zmiana skorna, zwykle guzek, ktéra
pojawia sie od tygodni do 2 miesiecy po
zakazeniu, najczesciej zlokalizowana na
matzowinach usznych, mosznie i brodawkach
sutkowych, wystepujgca czesciej u dzieci niz
dorostych.

Obecnosé przeciwciat
w klasie 1gG i/lub IgM Iub
wykazanie serokonwersji.

Badanie histopatologiczne.

Izolacja B. burgdorferi ze skéry i/lub
stwierdzenie obecnosci materiatu
genetycznego B. burgdorferi w bioptacie
skory.

Przebyty lub wspdtistniejagcy rumien
wedrujacy.

Neuroborelioza

zapalenie mozgu, zapalenie rdzenia
kregowego; bardzo rzadko zapalenie naczyn

Wewnatrzoponowa synteza

) ) Sino-czerwone zmiany, poczgtkowo z cechami | Obecnos¢ przeciwciat | Badanie histopatologiczne.

Zanikowe zapalenie | obrzeku zapalnego, a pozniej zaniku skory, | w klasie IgG. . . ) .
skory (Acodermatitis | zlokalizowane gtéwnie na dystalnych czesciach |zolacja B. burgdorferi w skorze ilub
chronica konczyn. stwierdzenie obecnosci  materiatu
atrophicans) genetycznego B. burgdorferi w bioptacie

skory.

U dorostych gtéwnie zapalenie opon mézgowo- | Limfocytarna pleocytoza | Izolacja B. burgdorferi z ptynu mézgowo-
rdzeniowych, porazenie nerwéw czaszkowych | w ptynie mobzgowo- | rdzeniowego i/lub stwierdzenie obecnosci
i/lub korzeni nerwdéw rdzeniowych; rzadko | rdzeniowym. materiatlu genetycznego B. burgdorferi

w ptynie mozgowo-rdzeniowym.

Zapalenie stawow
(Lyme arthritis)

Nalezy wykluczy¢ inne przyczyny dolegliwosci.

w klasie 1gG i/lub IgM.

(Neuroborreliosis) : przeciwciat, Indeks | Przebyty Ilub wspdtistniejacy rumien
modzgowych. PMR/ . drui
U dzieci gtdwnie zapalenie opon mébzgowo- surowica. wedrujacy.
rdzeniowych i porazenie nerwu twarzowego. Obecnos¢ przeciwciat w klasie 1gG i/lub
IgM w surowicy.
Obrzek jednego lub kilku duzych stawdéw. | Obecnos¢ przeciwciat | lzolacja B. burgdorferi z ptynu stawowego

ilub stwierdzenie obecnosci materiatu
genetycznego B. burgdorferi w plynie
stawowym.

Zapalenie migsnia
sercowego (Lyme
carditis)

Ostry poczatek zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego (bloki I-111),
zaburzenia rytmu, zapalenie migsnia
sercowego. Nalezy wykluczyé inne przyczyny
objawow.

Obecnosc¢ przeciwciat
w klasie 1gG i/lub IgM.

Izolacja B. burgdorferi i/lub stwierdzenie

obecnosci materiatu genetycznego
B. burgdorferi w  bioptacie miesnia
sercowego.

Przebyty Ilub wspdtistniejagcy rumien
wedrujgcy lub neuroborelioza.

Borelioza oczna

Zapalenie spojowek, zapalenie btony
naczyniowej oka, zapalenie nadtwardowki,
zapalenie rogéwki.

Obecnos¢ przeciwciat
w klasie 1gG i/lub IgM.

Izolacja B. burgdorferi z ptynu gatki ocznej
ilub stwierdzenie obecnosci materiatu
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genetycznego B. burgdorferi w ptynie gatki
ocznej.

Przebyte lub wspdfistniejgce inne postacie
boreliozy.

Profilaktyka nieswoista

Eksperci z towarzystwa naukowego, z zakresu profilaktyki zakazenia Borrelia burgdoreferi, zalecaja:

e Unikanie ekspozycji na kleszcze i przebywania w miejscach ich wystepowania, a jesli to niemozliwe stosowanie jasnej odziezy zastaniajgcej ciato
spryskanej insektycydem (permetryng), a nieodstoniete ciato repelentem (DEET, pikardyna lub olejek z eukaliptusa cytrynowego).

e Sprawdzanie skoéry po powrocie z miejsc bedacych habitatem kleszczy i jak najszybsze ich usuwanie.

e Usuwanie kleszczy cienka pinceta, chwytajgc jak najblizej powierzchni skory i wyciggajgc ruchem ku gorze. Nie nalezy usuwac pasozyta poprzez
przypalanie, rozgniatania, aplikacje ttuszczy lub innych substanciji, gdyz zwieksza to ryzyko zakazenia. Dodatkowo, po usunieciu kleszcza, nalezy
zdezynfekowac miejsce jego wktucia.

Rekomendacje zagraniczne

Association

APHL 20247

for

Public

Health Laboratories

Metodologia: konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

Stowarzyszenie w ponizszej rekomendacji przedstawito warunki, ktére kwalifikujg pacjentéw do dalszych badan laboratoryjnych oraz prezentuje
poprawny standardowy dwustopniowy algorytm testowy (STTT, ang. standard two-tier testing) i zmodyfikowany dwustopniowy algorytm testowy (MTTT,
ang. modified two-tier testing).

e Diagnoza boreliozy z Lyme powinna by¢ rozwazona na podstawie obserwowanych typowych objawdw u pacjentéw z historig potencjalnego
narazenia na poktucie przez kleszcze. Towarzystwo stanowczo odradza badanie pacjentéw, ktérzy nie majg typowych objawéw choroby lub, ktérzy
nie byli potencjalnie wystawieni na kleszcze w regionach endemicznego wystepowania choroby.

Standardowy dwustopniowy algorytm testowy STTT

e Pierwszym etapem diagnostyki w algorytmie STTT jest badanie przeciwciat z klasy IgM i/lub 1gG przeciwko B. burgdorferi. Organizacja zwraca
uwage, ze wiele réznych testéw immunologicznych zostato zatwierdzonych przez FDA (ang. Food and Drug Agency) w pierwszym stopniu
diagnostycznym boreliozy (np. enzymatyczne, fluoroscencyjne, chemiluminescencyjne itd.). Jezeli wynik testu pierwszego poziomu
diagnostycznego jest negatywny, nie ma potrzeby dalszego testowania. Jezeli test catkowitego IgM/IgG lub tylko jednej z klas jest pozytywny lub
niejasny, badanie immunoblot jest wymagane.

e Jezeli probki zostaty pobrane od pacjentéw z symptomami trwajgcymi do 30 dni, badanie immunoblot powinno obejmowaé przeciwciata IgM i IgG
przeciwko B. burgdorferi. Jezeli prébki pochodzg od pacjenta z objawami wystepujgcego dtuzej niz 30 dni nalezy rozwazy¢ wykonanie jedynie
badania IgG. Ponizej zawarto schemat diagnostyczny STTT.

17 Association

for

Public

Health Laboratories (2024). Suggested Reporting Language, Interpretation and Guidance For Lyme Disease Serologic Test Results. Pozyskano
z: https://www.aphl.org/aboutAPHL/publications/Documents/ID-2024-Lyme-Disease-Serologic-Testing-Reporting.pdf, dostep z 21.02.2025
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Zmodyfikowany dwustopniowy algorytm testowy MTTT

,

Tier 2

e Jako podstawowg réznice pomiedzy algorytmami STTT i MTTT organizacja wskazuje to, ze na drugim etapie testowania w zmodyfikowanej wersji
stosowane sg testy immunologiczne, a nie testy typu Western Blot (immunoblot). Towarzystwo podkresla, ze istotnym jest, aby testy
immunologiczne stosowane na drugim etapie MTTT posiadaty pozwolenie FDA na zastosowanie ich na okreslonym etapie diagnostycznym oraz
aby byta zastosowana odpowiednia kombinacja testéw na pierwszym i drugim etapie diagnostyki. Eksperci rekomendujg réwniez, aby testy
immunologiczne zastosowane w algorytmie MTTT, stosowane w parach, wykrywaty r6zne antygeny B. burgdorferi. Ujemny wynik testu pierwszego
poziomu nie wymaga dalszego badania potwierdzajgcego. Wynik pozytywny natomiast lub niepewny wymaga dalszego badania
immunologicznego. Pomimo tego, ze badania w algorytmie MTTT powinny by¢ wykonywane stopniowo (sekwencyjnie), niektoére zatwierdzone
zestawy diagnostyczne mogg wykonywacé oba testy jednoczesnie. Jezeli taka metoda jednoczesnego badania jest zastosowana, informacje
z testow drugiego poziomu diagnostycznego powinny by¢ przedstawione tylko wtedy, gdy wynik pierwszego poziomu jest pozytywny lub niejasny.

e Ponizej zaprezentowano schemat zmodyfikowanego dwustopniowego algorytmu testowego MTTT. Po lewej: badanie catkowitego poziomu IgM
i IgG na drugim stopniu; po prawej: osobne badania poziomoéw IgM i IgG w badaniach immunologicznych.

74l N\ ' R

I Total
=== G Toa
Immunoassay
| Tier 1 |
Positive/Equivocal ative
Positivenm Negative
\ S J
7 N\ \_ \/
'd N\
Tier 2 Second Ti Second Ti
Second Tier IgM/IgG Additiopal .testing 19G o 1gM = Additional testing
Immunoassay is not indicated jmmunoassay) |Immunoassay is not indicated
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Towarzystwo odradza stosowanie niezatwierdzonych testéw, poniewaz ich doktadnos¢ i kliniczna uzyteczno$c¢ nie zostaty jeszcze potwierdzone.
Dodatkowo eksperci nie zalecajg stosowania alternatywnych lub specyficznych dla laboratorium kryteriéw interpretacji testow serologicznych.

Jezeli laboratorium wykonuje tylko pierwszy z dwoch etapéw diagnostycznych (nie dotyczy algorytmu MTTT), towarzystwo rekomenduje
przeprowadzenie badania Western blot w innym laboratorium na tej samej probce. Jezeli laboratorium oferuje tylko badanie Western blot, a wyniki
dla pierwszego etapu nie sg dostepne, wynik powinien by¢ interpretowany z ostroznoscig z zatozeniem, ze w pierwszym etapie uzyskano wynik
pozytywny lub niepewny.

Interpretacja wynikow testéw opiera sig na czasie trwania symptoméw choroby u pacjenta, jezeli nie jest on znany eksperci rekomenduja:

o STTT: wiele laboratoridow oferuje jedynie jednoczesne badanie western blot IgM i IgG. Jednak wyniki IgM nie powinny by¢ brane pod uwage
jesli objawy u pacjent trwajg dtuzej niz 30 dni. Jezeli pacjent nie jest pewien co do czasu wystepowania objawow, a wyniki testu sg negatywne,
powtdrne badanie na nowo pobranej prébce po 7 do 14 dniach moze by¢é pomocne w procesie diagnostycznym.

o MTTT: W algorytmie MTTT 30 dniowe ograniczenie w interpretacji wynikéw testu IgM nie jest wskazane przez producentéw zestawow
diagnostycznych. Jednakze pacjenci z chorobg z Lyme trwajaca dtuzej niz 30 dni, ktorzy nie byli wczesniej leczeni, zwykle majg pozytywny
wynik testéw IgG. Dlatego u nieleczonych pacjentéw, ktérzy sg chorzy dtuzej niz 30 dni, pozytywne wyniki testu IgM powinny by¢
interpretowane z ostroznoscia jezeli wyniki IgG sg negatywne.

Wedtug ekspertéw, sprzeczne wyniki ponownych badan moga wystgpic¢ gdy:
o probki do badan zostaty pobrane w r6znym okresie przebiegu choroby;
o zostaty zastosowane rézne testy;

o zostaty zastosowane rézne kryteria interpretacji wynikéw;

o niezwigzana inna choroba mogta wptyngé na wynik testu.

Organizacja wskazuje, ze wyniki ,niejednoznacze” podczas stosowania algorytmu MTTT powinny byé uznane za wynik pozytywny (dotyczy to obu
etapéw procesu diagnostycznego). Ponadto wynik niejednoznaczny w jednym z badan wraz z pozytywnym w drugim, réwniez powinien by¢
traktowany jako pozytywny. Eksperci zwracajg uwage, ze FDA uwzglednita takie sytuacje przed wydaniem zgody na stosowanie poszczegolnych
testow.

Wedtug ekspertéw, niektdre wyniki z paskow w tescie Western blot nie sg specyficzne dla choroby Lyme. Na przyktad choroby takie jak syfilis,
choroby autoimmunologiczne czy mononukleoza mogg wchodzi¢ w reakcje krzyzowe. Szczegdlnie pasek 41 kDa jest podatny na te reakcje.
Dlatego wazne jest, aby stosowac¢ rekomendowane kryteria interpretaciji wynikow badania western blot.

Wedtug Towarzystwa przeciwciata p./B. burgdorferi mogg utrzymywac sie dtugo po zakonczeniu infekcji. Oznacza to, ze wyniki testow krwi
pacjenta, ktory zakonczyt kuracje antybiotykowa, a bakteria nie jest obecna, moze wskazywac¢ pozytywne wyniki miesigce, a nawet lata po przebytej
infekcji. Nie ma testu, ktéry mogtby ,udowodni¢” wyleczenie.

Ogdlnie badania serologiczne nie mogg rozrézni¢ pomiedzy nowym zarazeniem, a przesztym. Jezeli sg dostepne wyniki sprzed okresu podejrzenia
ponownego zarazenia, mozliwe jest zaobserwowanie odpowiedzi immunologicznej w badaniu Western blot. Diagnoza ponownego zarazenia
i zastosowanie leczenia powinny opierac¢ sie na starannym dochodzeniu klinicznym, opartym o historie narazenia i wystepujace objawy.

Ponowne badanie moze by¢ uzyteczne w sytuacji gdy te pierwotne byto wykonane zbyt wczesnie, aby mozliwe byto zaohserwowanie odpowiedzi
immunologicznej. W tym wypadku pomocne bedzie zaobserwowanie serokonwersji. W przypadku braku serokonwersji, mozliwe jest, ze wczesne
leczenie zaburzyto odpowiedz immunologiczng lub za wystepujgce objawy odpowiada inna choroba. Ponowne badanie moze by¢ réwniez
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uzyteczne jezeli wyniki pierwszego badania nie sg ze sobg spojne. Towarzystwo podkresla réwniez, ze ponowne badania nie sg pomocne
w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie.

Infectious Diseases
Society of America /
American Academy of
Neurology [/ American

College of Rheumatology
— IDSA/AAN/ACR 202118

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

Eksperci z organizacji naukowych zalecajg zastosowanie srodkéw i/lub dziatan ukierunkowanych na zapobieganie ukgszeniom kleszczy. Uwzgledniajg
one:

e Srodki ochrony osobistej;
e repelenty zapobiegajgce ukgszeniom kleszczy:

o w celu zapobiegania ukgszeniom kleszczy eksperci rekomendujg zastosowania DEET, pikardyny, 3-(N-Butylacetamido) propionianu etylu
(IR3535), olejku z eukaliptusa cytrynowego, para-mentan-3,8-diol (PMD), 2-undekanon lub permetryne celem chemicznego zabezpieczenia
sie przed ukgszeniem (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci);

e usuwanie przyczepionych kleszczy:

o eksperci rekomendujg bezzwtoczne usuwanie przyczepionych kleszczy mechanicznie, przy uzyciu czystej, cienkiej pesety (lub podobnego
urzgdzenia) chwytajgc pomiedzy ciatem kleszcza a skérg (GPP);

o eksperci odradzaja przypalanie przyczepionego kleszcza lub stosowanie na nie substancji chemicznych lub produktéw naftowych aby wywota¢
jego oderwanie (GPP).

Eksperci zalecajg nastepujace czynnosci diagnostyczne po ukgszeniu przez kleszcza:
e Zaleca sie wystanie usunietego kleszcza w celu identyfikacji gatunku (GPP).

¢ Nie zaleca sie badania kleszcza z gatunku Ixodes w kierunku wykrycia Borrelia burgdorferi (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci).
Obecnosc¢ lub brak B. burgdorferi w usunietym kleszczu z gatunku Ixodes nie jest wyznacznikiem szansy zakazenia klinicznego omawianym
patogenem.

o Eksperci odradzajg badania pacjentéw bezobjawowych po ukgszeniu kleszcza z gatunku Ixodes (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej
jakosci).

e Eksperci zalecajg aby profilaktyke antybiotykowg stosowaé wytgcznie u dzieci i 0séb dorostych w ciggu 72 godzin po usunieciu kleszcza wysokiego
ryzyka zakazenia. W przypadku kleszczy o niskim lub niejednoznacznym ryzyku takie dziatanie nie jest wskazane (silna rekomendacja, dowody

0 wysokiej jakosci). W tym przypadku zaleca sie pojedynczg 200 mg doustng dawke doksycykliny dla dorostych i 4,4 mg/kg masy ciata dla dzieci.
Maksymalna dawka dla dziecka rowniez wynosi 200 mg.

e U pacjentéw z potencjalnym narazeniem na kleszcze w rejonie endemicznego wystepowania boreliozy, ktérzy majg 1 lub wiecej zmian skérnych
przypominajgcych rumienien wedrujacy, eksperci zalecajg rozpoznanie boreliozy na podstawie diagnozy klinicznej bez dalszej diagnostyki
laboratoryjnej (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci).

18 Lantos P.M., Rumbaugh J., Bockenstedt L.K. et al. (2021). Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases Society of America, American Academy of Neurology, and American College of
Rheumatology: 2020 Guidelines for the Prevention, Diagnosis, and Treatment of Lyme Disease. Neurology. 96(6): 262-273
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U pacjentoéw z jedng lub wiecej nietypowa dla rumienia wedrujgcego zmiang skdrng, eksperci sugerujg badanie przeciwciat wykonane z osocza
krwi w fazie ostrej (ang. acute-phase serum sample), zamiast obecnie dostgpnych bezposrednich metod pomiarowych tj. PCR badz kultury bakterii
z prébek krwi lub skory (staba rekomendacja, dowody niskiej jakosci).

W kwestii strategii diagnostyki neuroboreliozy OUN (osrodkowy ukfad nerwowy) lub CUN (centralny uktad nerwowy), eksperci sugerujg
wykonywanie badan przeciwciat w osoczu krwi zamiast testow PCR lub testéw posiewowych z osocza krwi bgdz ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR) (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci).

Jezeli u pacjenta z podejrzeniem neuroboreliozy obejmujgcym OUN, zaleca sie pobieranie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Towarzystwo zaleca
pobranie jednoczesnie probki PMR i krwi w celu wyznaczenia indeksu przeciwciat PMR/osocze krwi. Eksperci odradzajg testy serologiczne z PMR
bez wyznaczania indeksu przeciwciat PMR/osocze krwi. Eksperci odradzajg réwniez rutynowe badania PCR lub testy w kierunku obecnosci kultur
bakterii w PMR lub krwi (silna rekomendacja, dowody o umiarkowanej jakosci).

Towarzystwo odradza prowadzenie rutynowych badan w kierunku boreliozy:
o u 0s6b dorostych z chorobami psychiatrycznymi (silna rekomendacja, dowody o niskiej jakosci);
o W grupie dzieci z problemami rozwojowymi, behawioralnymi lub psychiatrycznymi (staba rekomendacja, dowody o niskiej jakosci).

Eksperci sugerujg wykonywanie badania EKG tylko u pacjentéw z oznakami lub symptomami zgodnymi z zapaleniem serca wywotanym przez
borelioze (staba rekomendacja, dowody o niskiej jakosci). Objawy i oznaki zaangazowania serca w chorobe z Lyme obejmujg dusznos¢, obrzek,
kofatanie serca, zawroty gtowy, bol w klatce piersiowej i omdlenia. W tabeli ponizej oraz na ponizszej rycinie przedstawiono informacje nt. poziomu
dowoddw naukowych oraz sity rekomendacji.

1. 2 3.
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Study design Initial ) Reasons for considering lowering 0\ Confidence
confidence or raising confidence in an estimate of effect
in an estimate across those considerations
of effect WV Lower if A Higher if
Randomized trials = High L EEEsinct High
confidence 2 SODD
\_ Inconsistency Dose response \
N\
/~ Indirectness All plausible / Moderate
confounding & bias OEHO
5 lmprOds‘on * would reduce a A
W ; demonstrated effect w
Observational studies = R ance Publication bias 2 G000
® would suggest a
spurious effect if no Very low
| effect was observed ) 5000
> /

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 33/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) Raport nr: OT.434.2.2025

Organizacja Tres¢ rekomendacji
Sita rekomendacji Opis
e Populacja: wiekszos¢ ludzi w okreslonej sytuacji chciatoby otrzymaé rekomendowany sposéb dziatania i tylko mata
czesc¢ bytaby innego zdania.
Silna e  Pracownicy medyczni: wigkszo$c¢ ludzi powinno otrzymac rekomendowane dziatania.
e Decydenci polityczni: rekomendacja powinna by¢ uwzgledniona jako polityka w wigkszosci sytuaciji.
e Populacja: duza czes¢ ludzi w tej sytuacji chciatoby otrzymacé rekomendowany sposéb dziatania, ale wiele by
wyrazito sprzeciw.
e Pracownicy medyczni: musza byé gotowi do pomocy pacjentom w podejmowaniu decyzji, ktéra jest zgodna z ich
Staba wiasnymi wartosciami oraz oferowanymi pomocami decyzyjnymi. Decyzja powinna zosta¢ podjeta wspolnie
Z pacjentem.
e Decydenci polityczni: pojawia sie potrzeba rozpoczecia zaangazowania interesariuszy i rozpoczecia dyskusji nt.
zasadnos$ci wdrozenia takiego dziatania.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw 34/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza) Raport nr: OT.434.2.2025

. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do 10 ekspertdow z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb
odkleszczowych (borelioza). Pro$by o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach choréb
zakaznych, diagnostyka laboratoryjna, mikrobiologia lekarska, a takze do Konsultantéw Wojewddzkich
w dziedzinach choréb zakaznych i epidemiologii. Zwrécono sie takze do Prezesa Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych oraz Prezesa Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 02.04.2025, uzyskano 4 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-5].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 11 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programéw z zakresu profilaktyki chordb odkleszczowych (boreliozy),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.
Pytanie 2. Czy realizacja PPZ z zakresu profilaktyki chordb odkleszczowych (boreliozy) powinna by¢ zalezna
od wskaznikow epidemiologicznych wystepujgcych na danym terenie?

Pytanie 3. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
boreliozy? Prosze wskazac¢: populacje, do ktérej powinny zosta¢ skierowane wskazane interwencje (np. dolna
i gorna granica wieku, obecnos$¢ dodatkowych czynnikow ryzyka).

Pytanie 4. Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej (profilaktyka preekspozycyjna/poekspozycyjna, zalecenia dla podrézujacych)? Prosze
wskazac: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zostac skierowane, forme, czas trwania oraz jezeli
to istotne, okres ich realizaciji.

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetniaé osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
chordb odkleszczowych (boreliozy)?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zostaé uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane odnoszgce sie do aktualnej sytuacji epidemicznej choréb
odkleszczowych (boreliozy) w polskiej populacji (jesli tak, prosze o wskazanie zrédet danych)?

Pytanie 11. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia nhaukowe dotyczace skutecznosci dziatah profilaktycznych
choréb odkleszczowych (boreliozy) (prosze wskazac np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych)?
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Tabela 6. Opinia Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych dla woj. mazowieckiego

Pytanie

Dr n. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska — Konsultant Wojewé6dzki w dziedzinie chorob zakaznych dla woj. mazowieckiego [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowa-nych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Analiza sytuacji epidemiologicznej zachorowan na borelioze w latach 2023 i 2024 pokazata, ze programy profilaktyki pierwszo i drugorzedowej
boreliozy (choroba z Lyme) nie spehity wyznaczonego celu, zgodnego z zatozeniami — Rekomendacje AOTMIT nr 2/2020 z dnia 30 listopada
2020 r., ktére adresowane byly gtéwnie do jednostek samorzaddw terytorialnych (JST). Dotychczasowe Rekomendacje AOTMIT nr 2/2020 oparto
na danych epidemiologicznych w latach 2016-2018. Obecnie wskazniki epidemiologiczne pokazujg umiarkowany, ale staty wzrost zachorowan na
borelioze w Polsce; w 2022 r. odnotowano 17 367 nowych zachorowan, w 2023 r. byto 25 285, a w 2024 r. zarejestrowano 29 347 przypadki.
Zatem, realizacja profilaktyki boreliozy w ramach JST, polegajaca na edukacji spotecznej oraz testowaniu wybranych populacji (zwtaszcza przez
laboratoria nalezgce do konsorcjow diagnostyki laboratoryjnej, z uzyciem niecertyfikowanych testéw) — nie spetnita swojego zadania.

Dostep do standardowych testéw diagnozujgcych borelioze w naszym kraju jest tatwy i powszechny, zaréwno w sektorze publicznym, a zwlaszcza
w sektorze prywatnych $wiadczen zdrowotnych. Obecnie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,nadrozpoznawalnosci” choroby z Lyme, fatszywie
dodatnich wynikéw testéw oraz niewtasciwej interpretacji badan laboratoryjnych przez osoby nieprofesjonalne. To za$ stanowi przyczyne
szybkiego rozwoju gabinetéw oferujgcych pseudomedyczne i catkiem nie-medyczne praktyki leczenia tej choroby, ze szkodg dla pacjentéw. Zajeto
sie tym problemem ostatnio Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, Naczelna Izba Lekarska i poszczegdlne towarzystwa naukowe oraz organa $cigania.

Publiczny sektor swiadczen zdrowotnych jest dobrze przygotowany do rzetelnego diagnozowania, profesjonalnego leczenia i monitorowania
przebiegu boreliozy. Specjalistyczna opieka ambulatoryjna, tak samo jak oddziaty zakazne, sg przygotowane do zapewnienia $wiadczen w w/w
zakresie.

W opinii ekspertki — nie ma obecnie uzasadnienia na kontynuacje rekomendowanego projektu profilaktyki boreliozy w ramach JST dla ogdinej
populacji.

Zadania, jakie aktualnie dotyczg omawianych zagadnien, to:
1/ redukcja ,nadrozpoznawalnosci” choroby z Lyme w wyniku niewtasciwej interpretacji testow
2/ ograniczenie decyzji diagnostyczno-terapeutycznych do specjalistow (choroby zakazne) z duzym doswiadczeniem

3/ dziatania edukacyjne skierowane do pracownikéw POZ w celu podniesienia ich wiedzy na temat interpretacji wynikdw testow boreliozowych
(Elisa 1gG i IgM oraz Western-blot IgG i IgM). Zadania te sg juz realizowane w ramach szkolenia ustawicznego przez Izby Lekarskie
i Pielegniarskie, na konferencjach i kursach organizowanych przez towarzystwa naukowe powigzane z tematem boreliozy, grupy eksperckie,
szkolenie specjalizacyjne, itp. Wyniki badan serologicznych nalezy intepretowac zgodnie z zaleceniami producentéw testéw oraz rekomendacjami
towarzystw naukowych, a nie samozwanczych pseudo-specjalistéw.

4/ badania serologiczne nie powinny byc¢ traktowane jako badania przesiewowe u os6b bez jakichkolwiek objawdw choroby z Lyme, co dzisiaj
stato sie praktykg powszechng. Podkresla sie brak zasadnosci prowadzenia akcji przesiewowych w populacji ogéinej. Rozwazenia wymagajg tylko
populacje zawodowo narazone na liczne poktucia przez kleszcze.

Pytanie 2

Czy realizacja PPZ z zakresu
profilaktyki chordb
odkleszczowych (boreliozy)
powinna by¢ zalezna od

Wskazniki epidemiologiczne zachorowan na borelioze wykazaty brak efektywnosci PPZ rekomendowanego rzez AOTMIT (Rekomendacje 2/2020).
Obecnie borelioza, jako jedna z wielu choréb odkleszczowych, wystepuje na terenie catego kraju, a nie tylko w niektérych regionach. Zmiana stylu
zycia mieszkancow naszego kraju; na rekreacyjno — sportowy, agroturystyka, ogrédki dziatkowe, jazda na rowerze, a takze spacery w parkach
miejskich i terenach przylesnych — to zjawiska, ktére wpisujg sie w profilaktyke pro-zdrowotna. Zdrowy styl zycia jest ogdlnie popierany i faktycznie
stuzy zdrowiu. Nie mozna tych nawykdéw ogranicza¢ ze wzgledu na zagrozenie chorobami odkleszczowymi. Na wiele czynnikéw ryzyka
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wskaznikow epidemiologicz-
nych wystepujgcych na danym
terenie?

zwiekszonej aktywnosci kleszczy cziowiek nie ma wptywu, np. na ciepte zimy, transmisje kleszczy poprzez zwierzgta domowe (psy, koty), okresy
zerowania kleszczy. Ponadto, na temat bezpieczenstwa i postepowania po ukgszeniu kleszcza méwi sie juz od wielu lat zwlaszcza
w ogblnodostepnych mediach.

Zatem, nie ma powodu uzaleznia¢ jakichkolwiek programoéw pro-zdrowotnych od wskaznikow epidemiologicznych wystepowania kleszczy
w naturze ani zachorowan na borelioze.

Pytanie 3

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki boreliozy? Prosze
wskazaé: populacje, do ktérej
powinny zostac skierowane
wskazane interwencje (np. dolna
i gorna granica wieku, obecnos¢
dodatkowych czynnikéw ryzyka).

Ogodlnospoteczna kampania pokazujgca sposoby zabezpieczania sie przed kleszczami oraz wiasciwe postepowanie po ukgszeniu kleszcza,
niezaleznie od wieku ani konkretnej populacji — jest najbardziej optymalnym dziataniem interwencyjnym. Podnoszenie Swiadomosci, ze sama
obecnos¢ przeciwciat p/borrelia w klasie 1gG, bez objawoéw klinicznych, nie jest dowodem istnienia choroby. Nie wszyscy o tym wiedzg. Trzeba to
ttumaczy¢ laborantom, lekarzom POZ, lekarzom specjalistom, do ktérych trafia pacjent z dodatnim wynikiem testu.

Pytanie 4

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej (profilaktyka
preekspozycyjna/poekspozycyjn
a, zalecenia dla
podrézujgcych)? Prosze
wskazaé: zakres tematyczny,
populacje, do ktérej powinny
zosta¢ skierowane, forme, czas
trwania oraz jezeli to istotne,
okres ich realizaciji.

Wspdétczesne dziatania edukacyjne powinny by¢ kierowane przede wszystkim do personelu medycznego, ktory niewtasciwie interpretuje dodatnie
wyniki testu ELISA i Westrn-blot. Niewlasciwa diagnoza jest przyczyng niepotrzebnego stresu pacjentdw, obcigzenia gabinetéw opieki
ambulatoryjnej (kolejki) i nieuzasadnionych hospitalizacji. Dziatania edukacyjne nalezy kierowac¢ przede wszystkim do lekarzy POZ (tam powstaje
najwiecej btedow diagnostycznych), do pracownikow SOR-6w oraz réznego typu specjalistow zatrudnionych w duzych korporacjach swiadczen
zdrowotnych, np. neurologéw, hematologéw, reumatologow, itp.

Specjalng grupg oddziatywan edukacyjnych powinni by¢ diagnosci laboratoryjni, w tym osoby, ktére wydajg wynik pacjentowi. Nierzadko pacjent
w laboratorium otrzymuje btedng informacje nt. dalszego postepowania medycznego, chociaz wynik nie wskazuje na chorobe. Ten stan
nieporozumien wykorzystujg nieuczciwi pseudo-specjalisci, ktérzy komercyjnie, bez kontroli, podajg pacjentowi antybiotyki przez wiele miesiecy
albo stosujg pole magnetyczne lub tez leki uzywane w weterynarii. Obserwowane byly po takich praktykach uszkodzenia narzgdéw, a nawet
zgony.

Edukacja musi mie¢ charakter naukowo-profesjonalny, a nie popularny. Zakres tematyczny szkoleh powinien dotyczy¢é poprawnego
diagnozowania i leczenia zgodnie z dobrg praktykg medyczng. Szkolenie powinno by¢ zakonczone sprawdzeniem wiedzy i potwierdzone
certyfikatem.

Tylko takie oddziatywanie edukacyjne pozwoli na ograniczenie bteddéw i poprawi jakos¢ opieki zdrowotnej. Nie zapewni tego ogdlnospoteczny
PPZ.

Pytanie 5

Jakie kompetencje powinien
posiadac¢ personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Rezygnacja z programoéw profilaktyki pierwotnej w srodowisku oraz nieograniczone wykonywanie testow serologicznych boreliozowych — nie
bedzie wymagato zaangazowania wykwalifikowanych edukatoréw.

Propozycja doksztatcania kadry lekarskiej i laboratoryjnej — bedzie wymagata wysokospecjalistycznych edukatoréw w obu dziedzinach.

Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe
i sprzetowe powinien spetiac

Standardowe warunki prowadzenia edukacji specjalistycznej wsroéd personelu medycznego.
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osrodek, w ktorym bedzie
prowadzony program?

Pytanie 7

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki chordb
odkleszczowych (boreliozy)?

Gtoéwnym celem rezygnacji z istniejgcych PPZ w odniesieniu do boreliozy bedzie mniejsza liczba bteddéw diagnostyczno — terapeutycznych,
redukcja zjawiska ,nadrozpoznawalnosci” choroby z Lyme oraz ograniczenie nieprofesjonalnego rynku uzdrowicieli i znachoréw, a takze poprawa
jakosci opieki nad osobami obiektywnie chorymi na borelioze.

Nie ma potrzeby oddziatywan spotecznych w ramach profilaktyki pierwotnej skierowanej na informacje na temat kleszczy, unikania ukiu¢ kleszcza
i postgpowania po narazeniu na ukiucie — poniewaz informacji tych jest obecnie duzo w przestrzeni medialnej. Poprzedni program PPZ nie
przyczynit sie do zmniejszenia ryzyka ekspozycji cztowieka na wystepowanie choréb odkleszczowych.

Pytanie 8

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Jesli wdrozymy program edukac;ji diagnostéw laboratoryjnych i lekarzy POZ, jedynym policzalnym miernikiem bedzie liczba os6b uczestniczacych
w edukacji oraz liczba wydanych certyfikatow szkolenia. W kazdym laboratorium i kazdym POZ powinna by¢ zatrudniona przynajmniej jedna
osoba przeszkolona w zakresie diagnozowania i leczenia boreliozy.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

Nie wiem.

Pytanie 10

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
aktualnej sytuacji epidemicznej
chordb odkleszczowych
(boreliozy) w polskiej populacji
(jesli tak, prosze o wskazanie
zrodet danych)?

1. Przeglad Epidemiologiczny 2023; 77(3): 261-278. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych dotyczace
Diagnostyki i Leczenia Boreliozy z Lyme.

W tej publikacji — Pismiennictwo pozycje: 1, 6.

2. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 oraz w okresie porownawczym 2023 r. Zakfad
Epidemiologii Choréb zakaznych i Nadzoru NIZ PZH-PIB.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych choréb
odkleszczowych (boreliozy)
(prosze wskazac np. przeglady
systematyczne, wyniki badan,
wytyczne towarzystw
naukowych)?

Jedynymi danymi w Polsce mogtyby by¢ informacje podsumowujgce poprzednie/dotychczasowe PPZ w odniesieniu do profilaktyki chorob
odkleszczowych, realizowane przez JST. Dane te powinny sie znajdowaé w JST.
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Tabela 7. Opinia Konsultanta Wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych dla woj. pomorskiego

Pytanie

Dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz — Konsultant Wojewédzki w dziedzinie choréb zakaznych dla woj. pomorskiego [Zal 3]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowa-nych dziatan,
ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programow z zakresu
profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia
zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Tak.

1. Rekomendacja nie odnosi sie (Swiadomie?) do trwajacego juz od kilku dekad sporu pomiedzy pogladami EBM na borelioze
a medycyng ,,alternatywng”. Jest to bardzo istotny praktycznie element ,,problemu zdrowotnego”, przed ktdrym stajg osoby eksponowane
na kleszcze i jednostki prowadzace profilaktyke choréb odkleszczowych i ktéory w mojej ocenie powinien znalez¢ odzwierciedlenie
w rekomendacjach.

a. W efekcie wsrdd spisu literatury w Rekomendacjach nie ma podstawowych zalecen IDSA (Infectious Diseases Society of America),
reprezentujacych od lat kluczowe argumenty EBM, a to w gruncie rzeczy na zaleceniach IDSA opierajg si¢ rekomendacje innych
organizacji cytowanych w Rekomendacjach. Najnowsze rekomendacje IDSA zostaly opublikowane w styczniu 2021, juz po wydaniu
Rekomendacji AOTMIT: Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 1, 1 January 2021, Pages el-e48, https://doi.org/10.1093/cid/ciaal215
(wczesniejsze zalecenia: Clinical Infectious Diseases 2006; 43:1089-134; doi.org/10.1086/508667). Dokument ten bardzo szczegdtowo
uzasadnia réwniez dziatania diagnostyczne, profilaktyczne i terapeutyczne w boreliozie, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;.
W spisie literatury nie ma tez adwersarzy IDSA, czyli zalecen ILADS (International Lyme and Associated Diseases Society) promujgcych
poglady alternatywne, zalecenia diagnostyczne i terapeutyczne zbudowane na subiektywnych odczuciach pacjentéw
(https://www.ilads.org/patient-care/ilads-treatment-guidelines/). Chyba juz pora jednoznacznie wskazaé¢, ktore poglady w zakresie
ponizej wskazanych aspektow boreliozy nalezy uzna¢ za rekomendowane, a ktore wrecz przeciwnie. Niestety znam przypadki
organizowania szkolen przez bardzo prezne osrodki medycyny alternatywne;.

b. Publikacje IDSA jasno precyzujg i przytaczajg dane literaturowe EBM i wskazujg zrédta oraz site dowodéw naukowych na:

i. W zakresie profilaktyki poekspozycyjnej — wskazujg kto i po spetnieniu jakich warunkéw powinien otrzymaé doustnie pojedynczg dawke
doksykliny i np. odradzajg testowanie usunietego kleszcza.

ii. W zakresie rozpoznania boreliozy — jasno wskazujg kryteria rozpoznania poszczegélnych postaci klinicznych boreliozy z Lyme, kryteria
zaréwno kliniczne jak i serologiczne (zreszta w duzej mierze powtérzone juz w Rekomendacjach AOTMIT).

iii. W zakresie leczenia — wskazujg, ze powinno ono trwac 14-21 dni (a nie ,przynajmniej od 14 do 28 dni”), jedynie w przypadku zapalenia
stawow i acrodermatitis chronica atrophicans do 28 dni. W leczeniu stosuje sie monoterapie doksycykling lub amoksycyling, a dopiero
w razie braku mozliwosci ich zastosowania azytromycyna.

iv. Wskazujg na brak dowoddw na istnienie przewlektej boreliozy opornej na leczenie oraz ze w przypadku utrzymywania sie
subiektywnych objawéw chorobowych pomimo przeprowadzenia standardowego leczenia nalezy pacjenta w pierwszej kolejnosci
skonsultowac ze specjalistg reumatologiem, neurologiem etc. w celu poszukiwania innych niz borelioza przyczyn utrzymywania sie
objawow pomimo antybiotykoterapii.

v. Nie ukrywam, ze opieram sie przede wszystkim na rekomendacjach IDSA, gdyz od lat niezmiennie przestrzegajg zasad EBM w zakresie
diagnostyki i leczenia boreliozy (Clinical Infectious Diseases 2014;58(5):663—71; DOI: 10.1093/cid/cit810; The American Journal of
Medicine  (2013) 126, 264.e1-264.e7  https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2012.10.008; JAMA.  2016;315(16):1767-1777,
doi:10.1001/jama.2016.2884).

c. Natomiast stanowisko ILADS przyjmuje bardziej widzenia, kladgc gidwny nacisk na odczuwanie

. subiektywny punkt
objawow/dyskomfortdw przez pacjenta:
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i. W zakresie profilaktyki poekspozycyjnej sugeruje az 20-dniowg antybiotykoterapie doksycykling, powotujac sie na badania na
zwierzetach i pomimo braku dowodow na rzecz takiej tezy w badaniach u ludzi.

ii. W zakresie diagnostyki stosuje np. rozpoznanie ,seronegatywnej boreliozy”, np. na podstawie subiektywnych dolegliwosci i samego
faktu pobytu w strefie endemicznej, pomimo ujemnych wynikéw badan serologicznych.

iii. W zakresie leczenia sugeruje terapie rumienia wedrujgcego trwajacg 4-6 tygodni.

iv. W przypadkach ,prawdopodobnej przewlektej boreliozy”, takze ,seronegatywnej”, proponuje wielomiesieczng antybiotykoterapie, takze
z uzyciem potgczen kilku antybiotykow.

v. Niestety prace, na ktére powotuje sie ILADS, nie potwierdzajg promowanych przez to towarzystwo tez, majg tez powazne braki
metodologiczne (np. postugiwanie sie subiektywng skalg bolu 0-10 jako jedynym miernikiem skuteczno$ci, brak jakichkolwiek grup
kontrolnych, a wiec i randomizaciji, zaslepienia, brak oceny efektu placebo etc.).

2. Osobiscie mam watpliwosci co do rekomendowania badania PCR do wykrywania zakazenia B. burgdorferi w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
m.in. ze wzgledu na jego niska czuto$¢ w PMR (<30%) oraz na niszowos$¢ tego zagadnienia. Skoro ograniczamy zalecenia dotyczace leczenia
jedynie do rumienia wedrujgcego, nie wspominajgc o leczeniu boreliozy stawdw i uktadu nerwowego, to nie nalezy tez chyba w rekomendacjach
opisywac diagnostyki boreliozy uktadu nerwowego. Réwniez rekomendacje IDSA z 2021 r. roku sg przeciwne stosowaniu PCR w tym zakresie
(rekomendacja IX, s. e3). Ponadto w diagnostyce powinny by¢ uzywane jedynie testy PCR, ktére zostaty dopuszczone do stosowania
w diagnostyce klinicznej u ludzi.

3. Prosze jeszcze raz krytycznie odnies¢ sie do metaanalizy czutosci metod diagnostycznych Cooka z 2016, gdyz jest ona czesto
nadinterpretowywana i stad bazujg na niej publikacje medycyny alternatywne;j.

W Rekomendacjach AOTMIT napisano: ,Zwraca sie uwage, ze ze wzgledu na stosunkowo niskg czutosc, liczba nierozpoznanych przypadkow
boreliozy po przeprowadzeniu testéw moze byc duza. Zalecono, aby klinicysci nie wykluczali diagnozy w kierunku boreliozy jedynie po uzyskaniu
negatywnego wyniku testu diagnostycznego.” Jak rozumiem odnosi sie to do tekstu autora konkludujgcego caty artykut: ,An important clinical
implication of our conclusion that current Lyme testing lacks sensitivity is that many genuine cases of LB may be underdiagnosed. Based on the
findings of our meta-analysis, we would recommend that clinicians do not assume that negative laboratory investigation results exclude a diagnosis
of Lyme disease.” To stwierdzenie moze odnosi¢ sie jedynie do wczesnej postaci boreliozy (rumien wedrujacy) lecz nie do pozostatych form
klinicznych tej choroby. Zwracam uwage, ze metodologicznie autor wiaczyt do wspolnej analizy statystycznej wyniki badania dotyczace
pacjentéow w bardzo réznych okresach zakazenia (wczesnych i péznych) diagnozowanych przy uzyciu réznorodnych testéow
(wykrywajacych przeciwciata IgM i/lub IgM metoda ELISA i/lub WB). W efekcie wysnut wniosek, ktory dotyczy wszelkich testow w kazdej
fazie zakazenia. Wniosek ten jest matematycznie prawidlowy, jednak pozostaje bezuzyteczny w praktyce klinicznej. Zwracam uwage na
tabele 4, ktdra jest w istocie kluczowym wnioskiem z tej metaanalizy i wykazuje, ze niska czuto$¢ wszelkich testéw odnosi sie do rumienia
wedrujgcego we wczesnej fazie zakazenia i jest to oczywiste ze wzgledu na zbyt krotki czas na wytworzenie sie przeciwciat. Podkresle, ze z tego
wiasnie powodu zalecenia IDSA catkowicie odradzajg stosowanie diagnostyki serologicznej do rozpoznania rumienia wedrujgcego i nakazujg
oparcie tej diagnozy wytgcznie na patognomonicznym obrazie klinicznym. Tabela 4 wskazuje réwniez na catkiem wysokg czutos¢ (87-96% pomimo
takiej roznorodnosci testéw) po 4 tygodniach od zakazenia, w pdznych stadiach choroby. Powtdrze, ze tak ogélnikowo sformutowany wniosek
koncowy z artykutu, transponujacy wartosci czutosci testow serologicznych we wczesnej fazie boreliozy na pézng jej faze jest
nadinterpretacja (zakladam, ze nie manipulacja) i niestety wprost prowadzi do zalecenia rozpoznawania i leczenia przewlektej boreliozy
»Seronegatywnej”’. Ponownie radze raczej oprze¢ sie w tym zakresie na precyzyjnych danych i zaleceniach IDSA zawartych z 2021 roku.
Zwracam rowniez uwage, ze blizsze prawdzie dane dotyczgce czutosci i swoistosci testéw, z podziatem na etapy kliniczne zakazenia, przytacza
np. publikacje ESCMID 2018, GAPAH 2012, GDS 2017, IDEG 2019 (jest juz dostepna wersja 2024), NICE 2108, OHA 2016 (jest juz dostepna
wersja z 2025r.), PTEILChZ (jest juz wersja z 2023 r. - http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2024/02/Moniuszko-i-wsp.-Przeg-Epidemiol.-
2023.pdf), a przede wszystkim AAFP z 2012 roku (tabela 3) zawarte w Rekomendacji AOTMIT, dlatego sugerowatbym raczej zacytowanie
in extenso wilasnie tej lub ktdrej$ z wyzej wymienionych prac niz metaanalizy Cooka z 2016 jako watpliwej metodologicznie.
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4. Prosze o rozwazenie wymienienia réwniez rzadkiej postaci ocznej boreliozy — jest wspomniana takze w rekomendacjach PTEILChZ
z2023r.

Pytanie 2

Czy realizacja PPZ z zakresu
profilaktyki chordb
odkleszczowych (boreliozy)
powinna by¢ zalezna od
wskaznikow epidemiologicz-
nych wystepujgcych na danym
terenie?

Nie.

Powodem jest tu powszechna czasowa i krotkotrwata migracja obywateli RP na tereny endemiczne (Biatowieza, okolice Olsztyna) w okresie
wakacyjnym. Logistycznie trudnym bytoby prowadzenie dziatan edukacyjnych na terenach endemicznych skierowanych do oséb przybywajgcych
tamze na okres wypoczynku/urlopu i realizowanych bezposrednio po przyjezdzie. W mojej ocenie nie mozna liczy¢ na samoistne wycofanie sie
endemii boreliozy na terenach odwiedzanych przez turystéw w dajgcej sie przewidzie¢ przyszitosci. Dlatego szkolenia powinny by¢ w pierwszej
kolejnosci skierowane do mieszkancow terenéw endemicznych i pracownikdw zawodowo narazonych na uktucia kleszczy, jednak w drugiej
kolejnosci takze do wszystkich obywateli planujgcych podréz rekreacyjng na tereny endemiczne.

Pytanie 3

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana
zdaniem w programie z zakresu
profilaktyki boreliozy? Prosze
wskazaé: populacje, do ktérej
powinny zostac skierowane
wskazane interwencje (np. dolna
i gorna granica wieku, obecnos¢
dodatkowych czynnikéw ryzyka).

Dziatanie edukacyjne w zakresie profilaktyki, diagnostyki i (ogélnikowo) zasad leczenia boreliozy, skierowane do oséb dorostych (po ukonczeniu
18 r.z.), mieszkajacych, pracujgcych lub udajacych sie czasowo na tereny endemiczne w celach rekreacyjnych.

Osobne szkolenia powinny by¢ skierowane do personelu medycznego i ukierunkowane na zasady EBM diagnostyki i leczenia boreliozy.

Pytanie 4

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej (profilaktyka
preekspozycyjna/poekspozycyjn
a, zalecenia dla
podrézujgcych)? Prosze
wskazaé: zakres tematyczny,
populacje, do ktérej powinny
zostac skierowane, forme, czas
trwania oraz jezeli to istotne,
okres ich realizaciji.

Dla ,swiadczeniobiorcow” (niegdy$ zwanych pacjentami lub osobami podatnymi na zakazenie, bez wyksztatcenia medycznego) — szkolenia
teoretyczne (2-3 godziny, wyktad, seminarium interaktywne) ukierunkowane na profilaktyke boreliozy, a takze wskazujace zasady diagnozowania
i leczenia boreliozy zgodnie z zasadami EBM.

Dla personelu medycznego — szkolenia teoretyczne (wyktad, seminarium interaktywne) trwajgce 2-4 godziny, zawierajgce element analizy
przypadkéw pacjentdw w celu wskazania prawidiowego postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadkach budzgcych watpliwosci.

Pytanie 5

Jakie kompetencje powinien
posiadac¢ personel przy realizacji
zaplanowanych W programie
dziatan profilaktycznych?

W punkcie 2.3 Rekomendacji sugerowatbym podkreslenie tematyki szkolenia z zakresu EBM, a nie medycyny ,alternatywnej”. Poza tym nie mam
tu uwag.
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Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetnia¢
osrodek, w ktorym bedzie
prowadzony program?

Lokal powinien pomiesci¢ 20-30 osdb (wieksze grupy utrudniajg interaktywnos$¢ szkolenia i dyskusje) i byé wyposazony w rzutnik/ekran
multimedialny, komputer, ewentualnie w sprzet nagtasniajacy. Warto zorganizowaé uczestnikom quiz na zywo, z mozliwoscia komentowania
udzielanych odpowiedzi.

Pytanie 7

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia,

w okresie realizacji programu
profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy)?

Liczba uczestnikéw szkoleh. Nie mam istotnych uwag do punktu 5.1 Rekomendac;ji.

Pytanie 8

Jakie wskazniki powinny zosta¢
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

W odniesieniu do personelu medycznego — uzyskanie uczestnictwa na poziomie 90-100% personelu wyrazajgcego gotowos¢ do udziatu
w szkoleniu.

W odniesieniu do ,$wiadczeniobiorcow” — uzyskanie minimum uczestnictwa na poziomie 60-80% osob chetnych.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zosta¢
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

Mam obawe o ewaluacje w oparciu o ,odsetek oséb, u ktérych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku otrzymanego leczenia” gdyz trudno
zmierzy¢ to subiektywne polepszenie, w zapaleniu stawéw moze ono nadejs¢ dopiero po kilku tygodniach od zakonczenia antybiotykoterapii,
a subiektywna poprawa jest tu bardzo podatna na efekt placebo. Poza tym nie mam uwag do punktu 5.2.

Pytanie 10

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do
aktualnej sytuacji epidemicznej
chordb odkleszczowych
(boreliozy) w polskiej populaciji
(jesli tak, prosze o wskazanie
zrodet danych)?

Wytacznie dane publikowane na stronie PZH. (https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html)

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych choréb
odkleszczowych (boreliozy)
(prosze wskazac np. przeglady
systematyczne, wyniki badan,

Wskazatem w odpowiedzi na pytanie 1. (https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1215)

Niestety nie umiem wskaza¢ danych na temat skutecznosci dziatan profilaktycznych w formie edukacji, jednak biorgc pod uwage wysoki stopien
dezinformacji w zakresie boreliozy — szkolenia sg konieczne, rowniez dla personelu medycznego.
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wytyczne towarzystw
naukowych)?

Tabela 8. Opinia Prezesa Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych

Pytanie

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz — Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych [Zal 4]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowa-nych dziatan, ktore
powinny by¢ prowadzone

w ramach programoéw z zakresu
profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia zmian,
prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Nie widze potrzeby wprowadzania zmian w zakresie dziatar prowadzonych w ramach programow z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych
z obszaru edukacji personelu medycznego i dziatan informacyjno-edukacyjnych dla populacji z terendéw o najwiekszej zapadalnosci na choroby
odkleszczowe. Natomiast moim zdaniem catkowicie bezcelowe jest prowadzenie przegladdw serologicznych w populacji ogolnej, a wigc dziatanie
okreslone w dotychczasowym PPZ jako lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna.

Zgodnie z powszechnie uznang, rowniez w ramach poprzedniej analizy AOTMIT, wtasciwg procedurg postepowania diagnostycznego badanie
serologiczne powinno dotyczy¢é wylgcznie oséb (pacjentdéw), u ktoérych wystepujg objawy sugerujgce mozliwos¢ obecnosci aktywnego (nie
przebytego) zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi sensu lato. Dodatkowym elementem, ktéry nalezy bra¢ pod uwage, ale nie decyduje
0 rozpoznaniu, jest fakt ukiucia kleszcza w blizszej lub dalszej perspektywie czasowej.

Wizyta diagnostyczno-terapeutyczna powinna mie¢ miejsce w POZ, a w przypadku koniecznosci bardziej zlozonego leczenia postaci
przewlektych lub diagnostyki réznicowej w AOS. Zasadnicze pytanie dotyczy dostepnosci badan serologicznych w POZ, ale PPZ moim zdaniem
nie powinien zastepowac dziatan lekarskich lekarza POZ. Natomiast niewatpliwie jest potrzeba uzupetniajgcego szkolenia dla personelu
medycznego POZ w zakresie choréb odkleszczowych, w tym boreliozy, podobnie jak populacji oséb zamieszkujgcych tereny endemiczne i nie
tylko.

Moje dotychczasowe obserwacje efektow realizowanych programéw PPZ w tym zakresie na obszarze naszego wojewddztwa sugeruja, ze
badania nie dotyczyty wiasciwych oséb, a interpretacja wynikéw byta czesto niewtasciwa. Zresztg w wielu dokumentach dostepnych na stronach
Agencji istnieje wskazanie na badanie przeciwciat w klasie IgM co jako izolowane, pozbawione oceny IgG lub przy ujemnym wyniku badania
przeciwciat w klasie 1gG jest catkowicie bezzasadne. Wszystkie rekomendacje przytoczone we wczesniejszej analizie agencji wskazujg na brak
istotnosci diagnostycznej izolowanych przeciwciat anty-Borrelia w klasie IgM u 0séb przewlektymi objawami chorobowymi.

W 2023 roku PTEILChZ opublikowato  uaktualnione rekomendacje dotyczace  diagnostyki i leczenia  boreliozy
(https://infekcje.mp.pl/choroby/kleszcze/346195,diagnostyka-i-leczenie-boreliozy-z-lyme-zalecenia-pteilchz-2023-cz-1-wprowadzenie-i-obraz-
kliniczny) (Moniuszko-Malinowska i inni PRZEG EPIDEMIOL 2023;77(3): 261-278), w ktérym w sposob przejrzysty wyjasniono zasady
diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej boreliozy o ktérych wspomniatem powyze;.

Pytanie 2

Czy realizacja PPZ z zakresu
profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy)
powinna by¢ zalezna od
wskaznikow epidemiologicz-nych
wystepujgcych na danym terenie?

Choroby odkleszczowe wystepujg na terenie catej Polski, ale oczywiscie szczegdlny nacisk powinien by¢ ktadziony na tereny o wysokiej
zapadalnosci. Biorgc pod uwage, ze zmiany socjo-ekonomiczne w Polsce sprawily, ze aktywnos¢ turystyczna dotyczy coraz wiekszego odsetka
spoteczenstwa i coraz wiecej oséb w celach rekreacyjnych przebywa na terenach intensywnego wystepowania kleszczy nalezy mie¢ na uwadze
kampanie edukacyjne skierowane do ogoétu spoteczenstwa.

Ponadto realnym zagrozeniem jest rozpoznawanie i uporczywe leczenie osob z rzekomg boreliozg (bez wlasciwego rozpoznania) co stwarza
zagrozenie indywidualne dla tych osob (brak rozpoznania i leczenie wtasciwej choroby, dziatania niepozadane, skutki ekonomiczne) oraz dla
catego spoteczenstwa (ryzyko lekoopornosci na skutek nadmiernego i bezzasadnego stosowania antybiotykow, skutki ekonomiczne). Te aspekty
nalezy koniecznie uwzgledni¢ w dziataniach edukacyjnych skierowanych niezaleznie od czestosci wystepowania choréb odkleszczowych.
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Pytanie 3

Jakie interwencje powinny by¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki
boreliozy? Prosze wskazac:
populacje, do ktérej powinny
zostac¢ skierowane wskazane
interwencje (np. dolna i gérna
granica wieku, obecnosé
dodatkowych czynnikéw ryzyka).

Cate spoteczenstwo powyzej 18 roku zycia za pomoca mediéw — edukacja na temat chordb odkleszczowych, zagrozenia z nich wynikajgcego,
ale takze konsekwencji niezgtoszenia sie do lekarza POZ celem wtasciwego postepowania diagnostycznego (mozliwos¢ objawow, ktére pomimo
sugestii boreliozy mogag by¢ objawem innych choréb).

Ludno$¢ terendw wiejskich i ze zwiekszong ekspozycjg na kleszcze — dziatania edukacyjne dotyczgce chordb ze wskazaniem mozliwosci
diagnostyki w POZ i AOS — szkolenia na poziomie lokalnym.

Jezeli podjeta zostanie decyzja o przeznaczeniu finansowania na wizyty diagnostyczno-lecznicze to wytgcznie populacja oséb z objawami
klinicznymi najczesciej wystepujgcymi w przebiegu boreliozy, np. oséb z terendw wiejskich z przewlektymi dolegliwosciami, o ograniczonej
dostepnosci do POZ i AOS. Tego typu dziatania powinny by¢ finansowane w ostatecznosci i moim zdaniem nie ma dla nich uzasadnienia
merytorycznego, a jedynie ewentualnie organizacyjne.

Pytanie 4

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac¢ dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej (profilaktyka
preekspozycyjna/poekspozycyjna,
zalecenia dla podrézujacych)?
Prosze wskaza¢: zakres
tematyczny, populacje, do ktérej
powinny zostac skierowane,
forme, czas trwania oraz jezeli to
istotne, okres ich realizacji.

Dziatania na poziomie ogdlnokrajowym:

e w formie informacji, spotéw, wywiadéw w ogdlnie dostepnych mediach — dotyczace ryzyk zwigzanych z uktuciem kleszczy, sposobow
usuniecia kleszcza i zasadnosci (kto i kiedy) zgtoszenia sie do lekarza;

e sytuacji epidemiologicznej w zakresie choréb odkleszczoywych nie tylko w formie rozktadu zapadalnosci, ale gdzie i w jakich sytuacjach
moze dochodzi¢ do uktucia kleszczy.

Na poziomie lokalnym/ogolnym:

e edukacja personelu medycznego, przede wszystkim POZ, ale mozna takze rozwazy¢ specjalistdw reumatologii, neurologii. W zakresie
objawéw stawowych i neurologicznych popetnianych jest najwiecej btedow;

e edukacja lokalna, zwtaszcza na terenach wiejskich, gdzie swiadomos$¢ mieszkancéw jest na bardzo niskim poziomie — spotkania zamiast
szkolen internetowych skierowane do oséb z wykluczeniem lub ograniczeniem cyfrowym, realizowane we wspotpracy z lokalnymi
strukturami administracyjnymi i POZ;

¢ stworzenie materiatdbw w formie ulotek lub informacji w mediach cyfrowych dla podrézujgcych.

Pytanie 5

Jakie  kompetencje  powinien
posiadac¢ personel przy realizaciji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?

Spegcjalisci choréb zakaznych, lekarze POZ po przeszkoleniu przez specjalistéw, zaproszeni specjalisci reumatologii i neurologii w celu szkolenia
pod katem koniecznosci diagnostyki roznicowej (za jeden objaw moze by¢ odpowiedzialnych wiele przyczyn).

Epidemiolodzy/biolodzy z wiedzg akarologiczng pod katem edukacji w jaki sposdb mozna unika¢ kleszczy z uwagi na ich preferencje
Ssrodowiskowe.

Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetniac
osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Lokal mieszczacy co najmniej 50 osob przy szkoleniach stacjonarnych, mozliwos$¢ szkolen on-line.
Materiaty i sprzet do prezentacji multimedialnej.

Mozliwos¢ przygotowania materiatéw informacyjno-edukacyjnych w formie pisemnej i elektronicznej.

Pytanie 7

e Liczba zorganizowanych szkoleh;

e liczba osdb przeszkolonych stacjonarnie i online;
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Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia, w okresie
realizacji programu profilaktyki
chordb odkleszczowych
(boreliozy)?

e docieralno$¢ komunikacji elektronicznej (liczba adresow);

e liczba spotéw, ulotek, informaciji.

Pytanie 8

Jakie wskazniki powinny zostac
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

e Liczba zorganizowanych szkolen;
e liczba 0sdb przeszkolonych stacjonarnie i online;
e docieralnos¢ komunikacji elektronicznej (liczba adresow);

e liczba spotéw, ulotek, informaciji.

Pytanie 9

Jakie wskazniki powinny zostac
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluaciji
programu?

Wskazniki poprawy opieki na poziomie POZ — liczba zidentyfikowanych pacjentow? Liczba chorych, ktdrzy zgtosili sig¢ do lekarza z boreliozg po
dziataniach edukacyjnych?

Trudno jest wskaza¢ takie wskazniki.

Pytanie 10

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do aktualnej
sytuacji epidemicznej choréb
odkleszczowych (boreliozy)

w polskiej populacji (jesli tak,
prosze o wskazanie zrédet
danych)?

Podstawowe dane sg generowane przez PZH-NIZP w Warszawie i corocznie publikowane w Przegladzie Epidemiologicznym.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych choréb
odkleszczowych (boreliozy)
(prosze wskazac np. przeglady
systematyczne, wyniki badan,
wytyczne towarzystw
naukowych)?

Shadick NA, Zibit MJ, Nardone E, DeMaria A Jr, lannaccone CK, Cui J. A School-Based Intervention to Increase Lyme Disease Preventive
Measures Among Elementary School-Aged Children. Vector Borne Zoonotic Dis. 2016 Aug;16(8):507-15. doi: 10.1089/vbz.2016.1942. Epub
2016 Jun 1. PMID: 27248436; PMCID: PMC4960477.

Howard K, Beck A, Kaufman A, Rutz H, Hutson J, Crum D, Rowe A, Marx G, Hinckley A, White J. Assessment of Knowledge, Attitudes, and
Practices Toward Ticks and Tickborne Disease among Healthcare Professionals Working in Schools in New York and Maryland. J Sch Nurs.
2024 Aug; 40(4):372-379. doi: 10.1177/10598405221099484. Epub 2022 Jun 1. PMID: 35651309; PMCID: PMC10902910.

Richardson M, Khouja C, Sutcliffe K. Interventions to prevent Lyme disease in humans: A systematic review. Prev Med Rep. 2018 Nov 13;13:16-
22. doi: 10.1016/j.pmedr.2018.11.004. PMID: 30456054; PMCID: PMC6240635.
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Tabela 9. Opinia Konsultanta Wojewoédzkiego w dziedzinie epidemiologii dla woj. podlaskiego

Pytanie

Prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie epidemiologii dla woj. podlaskiego [Zal 5]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje
potrzeba zmiany aktualnie
rekomendowa-nych dziatan, ktére
powinny byé prowadzone

w ramach programow z zakresu
profilaktyki chorob
odkleszczowych (boreliozy),
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia
zasadnosci wprowadzenia zmian,

prosze o wskazanie uzasadnienia.

Po powtdrnym przeanalizowaniu rekomendac;ji, nie widze potrzeby zmian w rekomendacjach.

Czes¢ edukacyjna skierowana na edukacje i profilaktyke jest potrzebna ze wzgledu na zagrozenia zdrowotne wynikajgce nie tylko z zakazenia.
Rzetelna wiedza i mozliwo$¢ diagnostyki stata sie potrzebna ze wzgledu na wykorzystywanie boreliozy do nadmiernej medykalizacji przez
osrodki niektore specjalizujgce sie w leczeniu boreliozy w oparciu o nierekomendowane testy i sposoby leczenia (np. ILADS).

Osoby z terendw endemicznych czesto poszukujg diagnozy i leczenia na wtasng reke. Pewne watpliwosci mam co do robienia badan. Jednak
sam program edukacyjny ktéry nie daje mozliwosci wykonania badan moze nie przynies¢ spodziewanych korzysci. Zatem mozliwos¢ wykonania
badan rekomendowanych (ELISA), po konsultacji lekarskiej — jesli sg takie wskazania (ankieta, kwalifikacja np. Il stopniowa) bytby zalecany.
Nadal lekarze POZ nie majg mozliwosci zlecania takich badan, a oferta komercyjna rynkowa, bazuje czesto na braku wiedzy pacjentéw oferujgc
badania niezgodne z EBM.

Pytanie 2

Czy realizacja PPZ z zakresu
profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy)
powinna byc¢ zalezna od
wskaznikow epidemiologicz-nych
wystepujgcych na danym terenie?

Tak, sg regiony gdzie chordb odkleszczowych jest zdecydowanie wiecej, a profil zatrudnienia (rolnictwo, lesnictwo), zwieksza ryzyko
zachorowania. Takim wskaznikiem choréb odkleszczowych jest zapadalnos¢ na KZM.

Pytanie 3

Jakie interwencje powinny byc¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki
boreliozy? Prosze wskazac:
populacje, do ktérej powinny
zostac skierowane wskazane
interwencje (np. dolna i gérna
granica wieku, obecnosé
dodatkowych czynnikéw ryzyka).

Program edukacyjny mogtby by¢ kierowany do poszczegdlnych grup spotecznych:
¢ miodziez szkolna;

e pracujgcy w narazeniu na poktucia, prowadzgcy wtasng dziatalnos¢;

e emeryci, rencisci.

Kampanie informacyjne majgce na celu zwigkszenie Swiadomosci spotecznej na temat boreliozy moga miec jakie$ zachecajgce hasto i mogg
by¢ tgczone z innym wydarzeniami, eventami, jarmarkami itd. na danym terenie, z miejscem wydajgcym ulotki, plakaty, kierujgcy do eksperta,
zaproszeniami na spotkani.

Warsztaty dla dzieci, miodziezy, gdzie elementem bedzie informacja (np. konkursy rysunkowe, dla dzieci, pokazanie technik malarskich
z wiodgcym tematem profilaktyki choréb odkleszczowych).

Konkursy wiedzy dostosowane do poziomu wiedzy dzieci i mtodziezy, z nagrodami.
Dystrybucja plakatéw ulotek w miejscach publicznych.

Wspotpraca z placowkami medycznym: nawigzanie wspotpracy z lokalnymi placowkami medycznymi w celu zapewnienia szybkiej diagnostyki
i leczenia boreliozy.
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Mozna réwniez organizowac spotkania z lekarzami specjalistami, ktorzy bedg udziela¢ porad i informacji na temat choroby.

Wigczanie sig do lokalnych wydarzen (wystawy psow, zawody w warunkach kontaktu z przyrodg jak biegi, rajdy rowerowe, lokalne jarmarki itd.)
w zaleznosci od specyfiki i wydarzen regionalnych.

Spotkania z ekspertami, prelekcje.

Informacje gdzie mozna sie zgtosi¢ celem badania, po nawigzaniu wspotpracy z placéwka medyczng, gdzie po kwalifikacji mozna wykonac¢
badanie metoda ELISA, zinterpretowac wynik i skierowa¢ do odpowiedniego specjalisty.

Pytanie 4 Zakres tematyczny:

Jak w Pani/Pana opinii powinny e mity i fakty dotyczgce kleszczy;

wygladac¢ dziatania edukacyjne . o . . L . . . . .
realizowane w ramach programu e kiedy atakujg i w jaki sposéb cztowiek (w jakich okolicznosciach) jest narazony na pokiucia;

polityki zdrowotnej (profilaktyka e jakie zachowania wigzg sie z wigkszym ryzykiem:;
preekspozycyjna/poekspozycyjna,
zalecenia dla podrdézujgcych)? ¢ jak unika¢ poktucia, stosowanie wtasciwego ubrania, repelentéw (profilaktyka);

Prosze wskaza¢: zakres

tematyczny, populacje, do ktérej e zmiany klimatyczne sprzyjajgce kleszczom;

powinny zostac skierowane, e  dziatania ograniczajgce obecno$¢ kleszczy (koszenie trawnikow), krzakow, sprzyjajgcych obecnosci zwierzat;
forme, czas trwania oraz jezeli to
istotne, okres ich realizacji. e zapoznanie z postaciami boreliozy i innymi chorobami odkleszczowymi;

e sposoby leczenia zgodne z EBM,;
e profilaktyka w postaci wczesnego usuwania kleszczy we wtasciwy sposob.

e diagnostyka wlasciwa, zgodna rekomendacjami (przestrzeganie przed ofertami badan niezgodnymi z EMB i idgcym za tym nieprawidtowym
leczeniem);

e zapoznanie si¢ z zalecanym sposobem leczenia, aby unikng¢é nadmiernej medykalizacji, szkodliwosci dtugotrwatych terapii antybiotykowych,
potrzebie konsultacji z lekarzem, przestrzeganie przed przypisywaniem wszystkich objawéw boreliozie.

Czas aktywnosci kleszczy jest niemal catoroczny, ale okres jesienny wydaje sie by¢ najwiasciwszy.
Czas trwania takiego programu (1-2 lata).
Grupa docelowa:

tak naprawde wszystkie grupy wiekowe i zawody, z dostosowaniem edukacji do danej grupy(mtodziez szkolna, seniorzy, mieszkancy). W moim
przekonaniu to gtownie mtodziez szkolna, jako odbiorca dziatan edukacyjnych powinna by¢ grupg wyszczegoélniona, ze wzgledu na perspektywe
dziata profilaktycznych w przysztosci , dzielenia sie widzg z rodzinami czy w obalaniu mitéw i przektaman.

Pytanie 5 Wyksztatcenie medyczne, biologiczne, umiejetnosci migkkie edukacyjne. Wiedza zgodna z aktualng EBM.

Jakie  kompetencje  powinien
posiada¢ personel przy realizacji
zaplanowanych w programie
dziatan profilaktycznych?
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Pytanie 6

Jakie warunki lokalowe

i sprzetowe powinien spetnia¢
osrodek, w ktorym bedzie
prowadzony program?

Sala, dostepna do prezentaciji.
Osrodek, w ktérym znajduje sie lekarz, z ktérym mozna uzgodni¢ wizyte i przeprowadzenie wywiadu i badania lekarskiego.

Punkt pobran krwi (najlepiej w placéwce medycznej).

Pytanie 7

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia, w okresie
realizacji programu profilaktyki
chordb odkleszczowych
(boreliozy)?

Spadek raportowanych zachorowan, zmniejszenie niepotrzebnych terapii, wykrycie nowych przypadkéw - z wyeliminowaniem
nadrozpoznawalnosci wynikajgcej z samodzielnego poszukiwania choroby. Szczegdlnie wsrdd osob starszych z dolegliwosciami stawowymi,
borelioza jest uznawana za jedng z najwazniejszych przyczyn (btednie).

Pytanie 8

Jakie wskazniki powinny zosta¢
uzyte do pomiaru stopnia
realizacji celow?

Paradoksalnie mogg to by¢ nizsze wskazniki zapadalnosci na borelioze, wynikajace z wtasciwego jej rozpoznania.

Pytanie 9

Wskazniki monitorowania
i ewaluacji PPZ

Jakie wskazniki powinny zostac
wziete pod uwage w celu
monitorowania i ewaluacji
programu?

Sprawdzenie podstawowej wiedzy za pomocg testu, ankiety, quizu, konkursu na wiedze np. w szkofach.

Pytanie 10

Czy znane sg Pani/Panu polskie
dane odnoszgce sie do aktualnej
sytuacji epidemicznej choréb
odkleszczowych (boreliozy)

w polskiej populacji (jesli tak,
prosze o wskazanie zrodet
danych)?

Meldunki epidemiologiczne PZH dwutygodniowe i roczne, wskazujgce na duzy wzrost zgtaszanych zachorowan, co budzi pewne watpliwosci co
do nadrozpoznawalnosci, jednak kierujgc sie wzrastajgca liczbg raportowanych przypadkéw KZM, powinnismy sie spodziewaé proporcjonalnego
wzrostu zakazen wywotanych przez kretki Borrelia burgdorferi.

Pytanie 11

Czy znane sg Pani/Panu
doniesienia naukowe dotyczgce
skutecznosci dziatan
profilaktycznych choréb
odkleszczowych (boreliozy)
(prosze wskazac np. przeglady

Wytyczne towarzystwa PTEILChZ, precyzujg definicje przypadkéw, a rekomendacje ograniczajg liczbe niepotrzebnych terapii
i nadrozpoznawalnosci. Dlatego edukacja i rzetelna wiedza o boreliozie odgrywa tu kluczowg role. Jest bogate pismiennictwo wskazujgce na
nadrozpoznawalnos¢ boreliozy i niewtasciwe leczenie spowodowane nadmiernymi oczekiwaniami pacjentow i niewtasciwej wiedzy na temat
choroby.
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systematyczne, wyniki badan,
wytyczne towarzystw
naukowych)?

Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos$¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych (borelioza) i optymalny zakres dziatan w ramach PPZ

Wszyscy eksperci wskazali na zasadno$¢ kontunuowania dziatan edukacyjnych wsréd personelu medycznego w ramach dziatan PPZ z zakresu profilaktyki choréb
odkleszczowych (boreliozy) [Zal 2-5], w szczegdlnosci poprawnej diagnostyki zgodnej z EBM [Zal 3] oraz poprawnej interpretaciji wynikéw testow [Zal 2, Zal 3].

Trzech ekspertéw uwaza, ze istniejgce rekomendacje wymagajg zmiany w kwestiach takich jak:
o testy przesiewowe w populacji ogélnej — brak zasadnosci prowadzenia w ramach PPZ [Zal 2, Zal 4];
o edukacja spoteczna [Zal 2];

o tresci merytorycznej rekomendacji ze szczegélnym rozréznieniem na dowody/rekomendacje oparte o EBM z dobrg metodologia od mniej rzetelnych
(,medycyna alternatywna”) zrodet [Zal 3].

Wedtug opinii ekspertow najwazniejszg czescig dziatan podejmowanych w ramach profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy) powinno byé ograniczenie
zjawiska ,nadrozpoznawalnosci” poprzez:

o edukacje personelu medycznego POZ [Zal 2, Zal 3] oraz specjalistow reumatologii i neurologii z zakresu diagnostyki réznicowej [Zal 2, Zal 4];
o kierowanie 0séb z podejrzeniem boreliozy do lekarzy POZ lub AOS w celu poprawnej diagnostyki [Zal 4];

o zwiekszanie Swiadomosci spotecznej nt. poprawnej diagnostyki choroby z Lyme [Zal 2, Zal 3, Zal 5] oraz zagrozen wynikajgcych ze stosowania niepoprawnych
metod jak nadmierna medykalizacja [Zal 5] czy stosowanie sie do zalecen ,pseudo-specjalistéw” [Zal 2];

o jednoczesnego badania przeciwciat z klasy IgM i 1gG [Zal 4].
Cze$¢ ekspertéw wskazuje na mozliwos¢ prowadzenia/rozwazenia dziatan profilaktycznych w postaci wizyty diagnostyczno-terapeutycznej w przypadku:
o populacji zawodowo narazonych na liczne poktucia przez kleszcze [Zal 2];

o populacja os6b z objawami klinicznymi najczesciej wystepujgcymi w przebiegu boreliozy, np. oséb z terenéw wiejskich z przewlektymi dolegliwosciami,
0 ograniczonej dostepnosci do POZ i AOS (finansowane w ostatecznosci w ramach PPZ) [Zal 4];

o 0soby z objawami (np. po kwalifikacji Ill stopniowej) — badanie rekomendowane niedostepne w ramach POZ (ELISA) [Zal 5].

Optymalny zakres dziatan w ramach PPZ powinien obejmowac:

o szkolenia dla personelu medycznego, w tym diagnostow laboratoryjnych [Zal 3-5];

o kampanie informacyjno-edukacyjne skierowane do catego spoteczenstwa niezaleznie od wieku [Zal 2, Zal 5] lub do os6b dorostych [Zal 4];

o dziatania edukacyjne skierowane os6b mieszkajgcych, pracujgcych lub udajgcych sie czasowo na tereny endemiczne w celach rekreacyjnych [Zal 3] lub do
0s6b zamieszkujgcych tereny wiejskie i z wiekszg ekspozycjg na kleszcze razem ze wskazaniem mozliwosci diagnostyki w POZ i AOS [Zal 4];
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o kierowanie 0séb z podejrzeniem boreliozy do odpowiedniego specjalisty lub informowanie o takiej mozliwosci [Zal 4, Zal 5].

Zasadnos¢ realizacji dziatan z zakresu profilaktyki boreliozy ze wzgledu na wskazniki epidemiologiczne wystepujgce na danym terenie

Trzech na czterech ekspertéw wskazato, ze nie nalezy ogranicza¢ dziatan podejmowanych w ramach PPZ ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub wskazniki
epidemiologiczne na danym terenie. Gtéwnym argumentem za takim postepowaniem bylo rozpowszechnienie turystyki i aktywnosci ruchowej na swiezym
powietrzu (np. parki, tereny przylesne itp.) [Zal 2-4]. Jednak wskazane jest skierowanie w pierwszej kolejnosci i/lub wieksze zaangazowanie w dziatania edukacyjne
w populacji oséb z terenéw endemicznych i pracownikdw zawodowo zagrozonych na pokiucie przez kleszcze [Zal 3-4].

Wedtug opinii jednego z ekspertéw powinno sie uzalezni¢ dziatania podejmowane w ramach PPZ od czestosci wystepowania choréb odkleszczowych na danym
terenie lub od profilu zatrudnienia (rolnictwo, lesnictwo), jednak nie jest wskazane, ktére doktadnie dziatania miatyby by¢ prowadzone w takich obszarach (lub nie
prowadzone w pozostatych). Znajduje sie za to informacja, ze ,0s0by z terenéw endemicznych czesto poszukujg diagnozy i leczenia na wtasng reke” [Zal 5].

Zakres tematyczny i populacja objeta dziataniami edukacyjnymi

Dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego powinny obejmowac:

o 0golny personel medyczny [Zal 3];

o lekarzy POZ [Zal 2, Zal 4];

o specjalisci reumatologii i neurologii [Zal 2, Zal 4];

o diagnosci laboratoryjni [Zal 2].

Tematyka poruszana na szkoleniach i/lub w materiatach edukacyjnych skierowanych do ww. grupy:

o interpretacja wynikéw testéw IgM i IgG [Zal 2];

o diagnostyka i leczenie boreliozy zgodnie z obowigzujgcg wiedzg EBM [Zal 2-3];

o diagnostyka réznicowa, szczegdlnie z uwzglednieniem objawéw stawowych i neurologicznych [Zal 4].

Edukacja personelu medycznego i diagnostycznego powinna mie¢ charakter naukowo-profesjonalny, a szkolenie powinno by¢ zakonczone sprawdzianem wiedzy
i potwierdzone certyfikatem [Zal 2].

Populacja oséb niebedgcych pracownikami medycznymi:

o sposoby zabezpieczania sie przed kleszczami — populacja ogélna w kazdym wieku [Zal 2, Zal 5], populacja osdb dorostych [Zal 3-4];
o usuwanie kleszczy/postepowanie po ukgszeniu kleszcza — populacja ogoélna [Zal 2, Zal 4-5];

o poprawne postepowanie diagnostyczne — populacja ogdlna [Zal 5], osoby doroste [Zal 3-4];

o zachowania ryzykowne, miejsca i sytuacje gdzie moze dochodzi¢ do ukgszenia — populacja ogdlna [Zal 5], osoby doroste [Zal 4];

o podnoszenie $wiadomosci dotyczgcej chordb odkleszczowych (boreliozy) [Zal 2, Zal 4-5];

o poprawne metody leczenia i/lub ryzyko zwigzane z nieprawidtowym leczeniem (oséb Zle zdiagnozowanych) [Zal 3-5];
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o dodatkowo eksperci wskazujg na zasadnos¢ skierowania edukacji do os6b z terenéw endemicznych, zawodowo narazonych na poktucie, mieszkajgcych na
terenach wiejskich lub podrézujgcych czasowo na tereny endemiczne [Zal 3-4] oraz mtodziez szkolna, emeryci i rencisci [Zal 5].

Formy dziatan edukacyjnych w ramach PPZ z zakresu profilaktyki boreliozy

o Eksperci wskazali na wiele réznych form przekazywania tresci i sposobéw prowadzenia dziatan edukacyjnych m.in.:
o kampanie informacyjne w mediach [Zal 2, Zal 4-5];
o szkolenia, warsztaty, spotkania ze specjalistami, prelekcje, wykiady, seminaria [Zal 3-5];
o ulotki, plakaty, materiaty informacyjno-edukacyjne [Zal 4-5];
o akcje informacyjne prowadzone podczas lokalnych wydarzen (jak np. jarmarki, wystawy pséw, zawody w warunkach kontaktu z przyroda) [Zal 5];
o warsztaty, konkursy wiedzy z nagrodami dla dzieci i mtodziezy [Zal 5].

e Ponadto jeden z ekspertow wskazat, ze dotychczasowo prowadzone kampanie spoteczne nie zmniejszyly liczby zachorowan na borelioze, co wskazuje na
nieskutecznos¢ prowadzonych dziatan oraz ze tematy bezpieczehAstwa i postepowania po ukgszeniu przez kleszcza sg od wielu lat prowadzone
w ogélnodostepnych mediach [Zal 2].

Cele PPZ
e Zmniejszenie bteddéw diagnostyczno-terapeutycznych/redukcja ,nadrozpoznawalnosci” [Zal 2, Zal 4-5].
e X procent oséb z kadry medycznej, ktdra ukonczyta szkolenie uzyskujac certyfikat [Zal 2].

e X procent placéwek POZ i/lub laboratoriéw diagnostycznych na terenie JST, w ktérych pracuje co najmniej jedna osoba przeszkolona z diagnozowania i/lub
leczenia boreliozy [Zal 2].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
zrédfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zataczniki” na koricu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2020-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), Embase (via Ovid) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych (PTEILChZ), Association for Public Health Laboratories (APHL), Infectious Diseases
Society of America (IDCA), American Academy of Neurology (AAN), American College of Rheumatology
(ACR).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Ogodlna

Interwencja (l): Dziatania informacyjno-edukacyjne; profilaktyka; usuwanie kleszczy; stosowanie repelentow;
ocena ryzyka; laboratoryjne testy diagnostyczne

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje
Ograniczenia Publikacje z lat 2020-2025

Do analizy wigczono tgcznie 5 publikacji:

e 1 metaanalize (Magnavita 2022);

o 1 przeglad systematyczny (Coderre-ball 2021);

o 3 rekomendacje (APHL 2024, PTEILChZ 2023, IDSA/AAN/ACR 2021).

7.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych

Jakos¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyskaé najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybienn obniza ocene do wartosci
~Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e niska — Magnavita 2022;
e krytycznie niska — Coderre-ball 2021.

Szczegotowe wyniki | odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 10).

Publikacja Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15 Ocena

Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7

Tabela 10. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2
Meta.
Magnavita

2022

Przeg. Sys. Czesciowo
Coderre-ball tak
2021
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Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobdr wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — wuwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i omoéwienie jego wptyw
na wyniki.
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7.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Raport nr: 0T.434.2.2025

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=2 doniesienia naukowe (doniesienia wigczone ze strategii wyszukiwania n=2).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy skutecznosci

Do niniejszego opracowania wtgczono 2 publikacje badajgce czynniki ryzyka oraz skutecznos¢ interwenciji profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy).

Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Czynniki ryzyka (str. 54)

¢ 1 metaanaliza (Magnavita 2022) (w tym 35 badan obserwacyjnych), w ktérej oszacowano wzgledne narazenie na borelioze wsréd osdb wykonujgcych prace
zawodowg na swiezym powietrzu;

Dziatania informacyjno-edukacyjne (str. 55)

e 1 przeglad systematyczny (Coderre-Ball 2021) (w tym 14 badanh eksperymentalnych), odnoszacy sie do wpltywu dziatah informacyjno-edukacyjnych, na poziom
wiedzy oraz zachowania zdrowotne determinujgce obnizone ryzyko pogryzienia przez kleszcze;

Tabela 11. Charakterystyka i wyniki badan wtaczonych do analizy w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych (boreliozy)

finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 35
(Polska — 8; Wiochy — 5; Turcja — 4;
Belgia — 3; Niemcy — 2; Stowacja — 2;
Finlandia — 2; USA — 1; Meksyk — 1;
Indie — 1; Korea Potudniowa - 1;

u oséb pracujgcych zawodowo
na swiezym powietrzu:

o pracownicy lesni,

[95%CI: (1,15; 3,23)]
Wynik istotny statystycznie
(15 badan; N=3 932)

Pracownicy le$ni i rolnicy

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Czynniki ryzyka
Magnavita Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Wykonywanie pracy zawodowej na | Wykonywanie pracy zawodowej na
202219 systematyczny z metaanalizg. . $wiezym powietrzu Swiezym powietrzu istotnie
rod Klasvfikacia AOTMIT: A *  osoby pracujace. o _ statystycznie  zwieksza  szanse
finaﬁnia- asyliacka I' Liczebno$¢ populacji: 14 946 Wystapienie boreliozy zachorowania na boreliozg OR=1,93.
T Rk())dzaj wigczonych badan: badania Interwencja: Ogofem Pracownicy lesni i rolnicy posiadajg
ra obserwacyjne. OR=1.93 istotnie statystycznie wiekszg szanse
zewnetrznego e ocena narazenia na borelioze !

zachorowania na borelioze OR=2,36
niz osoby bez zawodowego narazenia
na te chorobe.

Wykonywanie zawodu weterynarza,
hodowcy zwierzat i zotnierza nie

Eerbia - 11;.V|Y|'egry - L Sic.)wenia -5 o rolnicy, OR=2,36 zwieksza istotnie statystycznie szansy
rancja — 1; Hiszpania - 1,). [95%CI: (1,28; 4,34)] zachorowania na borelioze
Magnavita N., Capitanelli 1., llesanmi O. et al. (2022). Occupational Lyme Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diagnostics (Basel). 12(2):296
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Canadian
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i quasi-RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 14.

Cel badania: okreslenie wplywu
szkolen i dziatan edukacyjnych dla
personelu medycznego na wiedze,
postawy i/lub zachowania zdrowotne
wigzgce sie z ryzkiem boleriozy.
Odniesiono sie¢ takze do wptywu
dziatan edukacyjnych realizowanych
w populacji ogdlnej na wiedze,
postawy, zachowania zdrowotne
i przekonania  ukierunkowane na
borelioze.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 21.01.2021 r.

Interwencja:

e  5-minutowy film lub drukowana

ulotka;

e 15-minutowe spotkania
i prelekcje wraz z przekazaniem
darmowych materiatow
edukacyjnych;

e 10 pakietéw materiatow

edukacyjnych wysytanych do
domu uczestnika;

e prezentacja w klasach szkolnych
wraz z przekazaniem pakietow
edukacyjnych;

filmy jak i otrzymujacy ulotki
drukowane, uzyskali wzrost poziomu
wiedzy. W ramach post-testu
zidentyfikowano odpowiednio 17,3%
(p<0,001) oraz 13,3% (p<0,05)
pacjentow, w przypadku ktorych
wiedza wzrosta.
(1 RCT; N=719)

15-minutowe spotkaniai prelekcje
wraz z przekazaniem darmowych
materialéw edukacyjnych

Zachowania zdrowotne

Dziatania te miaty istotny
statystycznie wptyw na zwigkszenie
czestosci stosowania srodkow
ochronnych przed kleszczami (wzrost

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
Cel badania: systematyczne o weterynarze, Wynik istotny statystycznie w poréwnaniu do 0so6b bez
przejrzenie wystepowania boreliozy hod . t (12 badan; N=2 402) zawodowego narazenia na te
u pracownikdéw oraz ocena czestosci © odowcy zwierzat, Wet hod . ¢ chorobe.
wystepowania przeciwciat przeciwko o Zotnierze. eterynarze, ’o. owcy zwierzg
Borrelia Burgdoferi, w celu | zomierze
oszacowania wzglednego ryzyka dla | Komparator: OR=1,05
pracownikow ~ pracujgcych  na |, o5ohy  bez  zawodowego [95%Cl: (0,28; 3,88)]
zewnatrz w  poréwnaniu  z  grupg narazenia na borelioze.
kontrolng. Punkty Ko (3 badania; N= 767 (l); 763 (C))
un oncowe:
Przedziat czasu objety y
wyszukiwaniem: do 01.01.2002r.do | ¢  wystapienie boreliozy.
31.03. 2021 .
Dziatania informacyjno-edukacyjne
Coderre-Ball Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: 5-minutowy film oraz drukowana Whioski autorow
20 . 2 .
2’021 systematyczny. «  populacja ogoina, ulotka w populacji ogélnej W ramach przegladu uwzgledniono
Zrédio Klasyfikacja AOTMIT: IB Poziom wiedzy wiele réznych form dziatan
finansowania: | o o onveh badan: RCT *  personel medyczny. ) . . edukacyjno-informacyjnych. Pomimo
J a y " Liczebno$é populacii: 45 620 Zarowno uczestnlcy 09|aldaJaleCh pewnych ograniczeh, dostepne

dowody sugerujg, ze interwencje te
realizowane w populacji ogélnej mogag
mie¢ znaczacy wptyw na poziom
wiedzy oraz czestotliwos¢ realizacji
poszczegdlnych zachowan
zdrowotnych. Warto takze zaznaczy¢,
ze znaczaca wigkszos¢ wskazanych

w przegladzie interwencji
determinowato  pewnego  stopnia
wzrost poziomu wiedzy.
W odniesieniu do zachowan
zdrowotnych z kolei, wptyw tych

interwencji byt zréznicowany.

Autorzy podkreslaja, ze niezbedne sg
dalsze badania aby mozliwe byto
wskazanie interwencji najbardziej
efektywnych w kontekscie zmiany

2 Coderre-Ball A.M., Robertson M., Matzinger E. et al. (2021). Training initiatives that enhance knowledge, attitudes, and practices regarding the prevention, diagnosis and treatment of Lyme disease: a
systematic review. Int. J. Health Promotion and Education, 62(3): 147-170
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e ulotki (kolorowe w Internecie)
potgczone z krotkg konsultacjg
na jej podstawie;

e ulotka w pofgczeniu z 10
minutowg konsultacjg
z lekarzem;

e film instruktarzowy (16 minut);

e seminaria lub pakiet materiatéw
wysytanych mailem;

e 5 krotkich filmoéw edukacyjnych
nt. ograniczania habitatu
kleszczy.

Komparator:
e  brak interwenciji;
e inna interwencja edukacyjna;

e dziatania edukacyjne o mniejszej
intensywnosci.

Punkty koncowe:
e poziom wiedzy,

e zachowania zdrowotne.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw
e intensywna kampania odsetka pacjentéw o 19%) oraz zachowan zdrowotnych, zaréwno
edukacyjna — uwzgledniajgca wykonywania dziatan w kierunku wsrod dzieci jak i dorostych.
bilbordy, materiaty drukowane, | odnalezienia omawianego pasozyta
prezentacje w szkotach | na powierzchni ciata (wzrost odsetka
i wydarzenia spoteczne, strony | pacjentéw o 14%). Oba wyniki byty
internetowe; istotne statystycznie (p<0,001).

(1 RCT; N=30 254)

10 pakietow materiatow
edukacyjnych wysytanych do
domu uczestnika w populacji

ogolnej

Poziom wiedzy
O czasie wylegania sie choroby

OR=29,17
[95%CI: (10,24; 83,07)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Wiedzy o aplikacji repelentow
zawierajgcych DEET

OR=5,41
[95%CI: (2,95; 9,9)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Wiedzy o minimalnym stezeniu DEET
w repelencie by byt skuteczny

OR=97,67
[95%CI: (16,29; 585,7)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Wiedzy o stosowaniu permetryny na
ubrania

OR=42,75
[95%CI: (14,11; 129,5)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow 56/82



Profilaktyka choréb odkleszczowych (borelioza)

Raport nr: 0T.434.2.2025

Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Zachowania zdrowotne

Sprawdzanie skory pod kagtem
kleszczy po powrocie z terenow
zielonych

OR=3,18
[95%CI: (1,59; 6,77)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Sprawdzanie skory pod kagtem
kleszczy z uzyciem lusterka

OR=8,86
[95%CI: (3,60; 21,81)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Stosowanie repelentéw
zawierajgcych DEET

OR=6,07
[95%CI: (2,74; 13,42)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Zabezpieczanie ubran permetryne

OR=14,22
[95%CI: (2,84; 71,21)]
Wynik istotny statystycznie
(1 RCT; N=317)

Prezentacja w klasach szkolnych
wraz z przekazaniem pakietow
edukacyjnych wsrod dzieci miedzy
2a5r.z.

Poziom wiedzy

W przypadku grupy interwencyjnej,
stwierdzono zwigkszenie poziomu
wiedzy dzieci biorgcych udziat
w edukacji (23%).

(1 RCT; N=3570)
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Raport nr: 0T.434.2.2025

Zachowania zdrowotne

Interpretacja wynikéw

Wykazano wigkszg liczbe

kleszczy (15%).
(1 RCT; N=3 570)

w populacji ogolnej
Poziom wiedzy

W 2 z 3 dystryktow, w ktorych
przeprowadzono dziatania
edukacyjne wykazano istotny
statystycznie wzrost wiedzy
uczestnikéw (p<0,05). W jednym
z dystryktéw natomiast, biorgc pod

istotny statystycznie spadek.
(1 gRCT; N=2 806)

Zachowania zdrowotne

W 2 z 3 dystryktow zaraportowaty
zwiekszanie odsetka uczestnikow,
realizujgcych przeglad ciata

w poszukiwaniu kleszczy, po
powrocie do domu (wzrost o 5-10%,
p=0,02-0,01). Jeden dystrykt
wskazat, ze wzrdst rowniez odsetek
pacjentow ,zawsze” stosujgcych
repelenty przeciw kleszczom (wzrost
0 15%, p<0,001). Dodatkowo
wykazano, ze w jednym z dystryktow
odsetek osob zawsze wkiadajgcych

spodnie w skarpety przed wyjsciem
wzrést o ok. 10% (p>0,05)
(1 gqRCT; N=2 806)

Ulotki potaczone z krétka
konsultacja na jej podstawie

wsrdd studentow

uczestnikéw deklarujgcych ,zawsze”
sprawdzanie kolan w poszukiwaniu

Intensywna kampania edukacyjna

uwage testy wiedzy, stwierdzono jej
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

Poziom wiedzy

Wykazano, ze w przypadku realizacji
dziatan edukacyjnych
z wykorzystaniem ulotek wsréd
studentéw moze dojs¢ do wzrostu
poziomu wiedzy u ok. 38%
uczestnikéw. W przypadku
dodatkowo przeprowadzonego
spotkania edukacyjnego, poziom
wiedzy moze wzrosng¢ od 48,2% do
92,8%.
(1 gqRCT; N=117)

Ulotki potaczone z 10 minutowa
konsultacja na jej podstawie
wsrod studentow

Poziom wiedzy

Wykazano, zZe realizacja takiej
interwencji moze doprowadzi¢ do
zwiekszenia wiedzy uczestnikow

0 zagrozeniu choréb zakaznych

ptyngcym z kleszczy wystepujgcych
w ich regionie (wzrost z 27,5% do
92,5%). Dodatkowo poziom wiedzy

o tym, Zze nabrzmiate kleszcze
stwarzajg wigksze zagrozenie dla
zdrowia wzrosto z 32,5% do 75%.

Oba wyniki byty istotne statystycznie
(p<0,01).
(1 gRCT; N=117)

Filmy instruktarzowe wsréd dzieci

Poziom wiedzy

Wykazano, ze interwencja
doprowadzita do wzrostu poziomu
wiedzy nt. boreliozy bezposrednio po
jej zrealizowaniu (wzrost wynikéw
testu 0 36,2%). Jednak w dalszej
perspektywie wiedza ta nieznacznie

spadia.
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Badanie

Metodyka

PICO

WyniKki

Interpretacja wynikéw

(1 gRCT; N=253)

Zachowania zdrowotne

Wykazano, ze realizacja takiej
interwencji moze doprowadzi¢ do
czestszego realizowania przez
pacjentow dziatan z zakresu
zabezpieczania sie przed
pogryzieniem ze strony kleszczy
poprzez np. uzywania repelentéw,
wciskania nogawek spodni do
skarpet czy sprawdzania skory po
powrocie z terenow zielonych.
(1 gRCT; N=253)

Seminaria lub pakiet materiatéw
wysytanych mailem do personelu
medycznego oraz pracownikéw
terenowych

Poziom wiedzy

Wykazano, ze interwencja nie
doprowadzita do zwiekszenia
0golnego poziomu wiedzy. Wynikato
to z juz wysokiego poziomu wiedzy
uczestnikéw przed wdrozeniem
interwencji.

(1 gRCT; N=188)

Zachowania zdrowotne

Nie wykazano istotnych zmian
w zachowaniach zdrowotnych.
(1 gRCT; N=188)

Seminaria lub pakiet materialow
wysytanych mailem do personelu
medycznego oraz pracownikow
terenowych

Zachowania zdrowotne

Wykazano istotny statystycznie
wzrost odsetka pacjentow
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikéw

deklarujgcych wdrozenie dziatan
majgcych na celu ograniczenie
wystepowania kleszczy (16%,
p=0,05). Dodatkowo, istotnie
statystycznie wzrést odsetek
pacjentow przekonanych
o skutecznos$ci metod
zabezpieczania si¢ przed poktuciem
przez kleszcze (31% p<0,001) oraz
bezpieczenstwie metod zarzgdzania
przestrzenig zielong (36% p<0,001).
(1 qRCT; N=88)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono wtérnych doniesieh naukowych oraz rekomendacii
klinicznych, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozgdanych zwigzanych z realizacjg
dziatan profilaktycznych w kierunku choréb odkleszczowych (boreliozy).

7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono analiz ekonomicznych, ktére odnosity sie do kosztéw
realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku choréb odkleszczowych (boreliozy).
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<JezZeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytacznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze prowadzone wyszukiwanie dowoddéw naukowych byto aktualizacjg wyszukiwania
przeprowadzonego na potrzeby raportu OT.423.7.2019, wyszukiwanie w niniejszym raporcie zostato
zawezone do publikacji opublikowanych po dacie wykonania pierwotnego wyszukiwania tj. 28.04.2020 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdow hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przeglgdéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych dotyczyty zréznicowanej
populacji pod wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych doniesien naukowych cechowaty sie duzg
heterogenicznoscig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy réznice w zakresie
stosowanych interwenciji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢é odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 12. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 2/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki choréb odkleszczowych
(boreliozy)

Wymagania Warunki realizacji

Szkolenia personelu medycznego:

e lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
boreliozy (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposob
zapewni¢ wysokg jakos¢ interwencji w ramach programu;

e optymalnie: spetniajgcy powyzsze kryteria lekarz ze specjalizacja w dziedzinie choréb
zakaznych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e lekarz,
ielegniark

Wymagania wobec | pielegniarka,

personelu e asystent medyczny,

e edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktory posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjnoedukacyjnych, np. uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym
przez eksperta w ramach PPZ.

Lekarska wizyta diagnostyczno-terapeutyczna:

e lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce
boreliozy, lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

Wymagania dot.

wyposazenia e W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie

program polityki zdrowotnej w omawianym zakresie, nalezy zastosowaé sie do

i warunkow o " : X ST
lokalowych obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym dotyczgcych zasad bezpieczehstwa i higieny
sprzetowe pracy

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwenciji profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke choréb odkleszczowych (borelioza).

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendaciji
pozostajg aktualne.

Tabela 13. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizaciji

e Standardowe warunki prowadzenia edukacji specjalistycznej wsrdd personelu medycznego
[zal 2, Zal 5].

V\{yn:jf:ll(gania wobec | «  Lokal mogacy pomiescié 20-30 oséb [Zal 3] lub co najmniej 50 osob [Zal 4].

osrodka

e  Mozliwos¢ przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego [Zal 5].

e  Punkt pobran krwi (najlepiej w placowce medycznej) [Zal 5].

Wymagania wobec | Wyksztatcenie:
personelu
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Kompetencije:

Specjalisci choréb zakaznych, lekarze POZ po przeszkoleniu przez specjalistéw,
diagnostyka réznicowa — specjalisci reumatologii i neurologii po przeszkoleniu [Zal 4],

edukacja nt. profilaktyki/unikania kleszczy — epidemiolodzy/biolodzy z wiedzg akarologiczng
[zal 4],

wyksztatcenie medyczne, biologiczne [Zal 5].

szkolenia kadry medycznej — wiedza z zakresu EBM [Zal 3],

szkolenia kadry lekarskiej i laboratoryjnej — wysokospecjalistyczni edukatorzy z obu
dziedzin [Zal 2],

edukacja — umiejetnosci miekkie,

wiedza zgodna z aktualng EBM [Zal 5].

Wymagania
sprzetowe

Materiaty i sprzet do prezentacji multimedialnej [Zal 4], w tym: rzutnik/ekran multimedialny,
komputer, ewentualnie sprzet nagtasniajgcy [Zal 3], z mozliwoscig szkolen on-line [Zal 4].

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Przedstawione w raporcie OT.423.7.2019 (Zal 1) warunki realizacji zgodne z rozporzgdzeniem MZ ws.
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pozostajg aktualne.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 14. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 2/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki
choréb odkleszczowych (boreliozy)

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

Odsetek osdb (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktére wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktdre wypetnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcéw, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcow, ktdrzy wypetnili pre-test.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu

Liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
Z podziatem na zawody medyczne.

Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotne;j.
Liczba osdb, ktére zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym.
Liczba osob, ktére wziety udziat w wizycie diagnostyczno-terapeutycznej.

Liczba 0séb poddanych badaniom serologicznym w kierunku boreliozy z Lyme,
w podziale na:

o liczbe 0sdb, u ktorych przeprowadzono test ELISA, wraz z wynikiem tego testu
(dodatni, ujemny, niejednoznaczny);

o liczbe 0sdéb, u ktérych po tescie ELISA przeprowadzono test Western blot, wraz
z wynikiem tego testu (dodatni, ujemny, niejednoznaczny).

Liczba osdb, ktére nie zostaly objete dziataniami programu polityki zdrowotnej, wraz
ze wskazaniem tych powodow.

Liczba osdb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczenh zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Liczba os6b uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat
boreliozy z Lyme.

Liczba 0sdb, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-
testu i posttestu) na temat boreliozy z Lyme.

Odsetek oséb, u ktérych doszio do zdiagnozowania boreliozy podczas wizyty
diagnostyczno-terapeutycznej.

Odsetek 0sdb z pozytywnym wynikiem badania serologicznego w kierunku boreliozy
Z Lyme.

Odsetek osob, ktére otrzymaty leczenie w zwigzku ze stwierdzong boreliozg z Lyme.

Odsetek os6b, u ktorych doszto do polepszenia stanu zdrowia w wyniku
otrzymywanego leczenia.
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Tabela 15. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

Dr n. med. Grazyna
Cholewinska-Szymanska
— Konsultant Wojewoédzki

w dziedzinie choréb

zakaznych dla woj.

mazowieckiego [Zal 2]

Liczba 0sdb uczestniczgcych w edukac;ji.
Liczba wydanych certyfikatow szkolenia.

Liczba laboratoriow/POZ z zatrudniong przynajmniej jedng osobg przeszkolong
w zakresie diagnozowania i leczenia boreliozy.

Dr hab. n. med. Tomasz
Smiatacz — Konsultant
Wojewoédzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla
woj. pomorskiego [Zal 3]

Brak uwag do wskazanych wskaznikow w rekomendacji AOTMIT nr. 2/2020, poza
wskaznikiem ,odsetek osob, u ktérych doszio do polepszenia stanu zdrowia
w wyniku otrzymanego leczenia” ze wzgledu na trudnosci w pomiarze/interpretaciji
»Subiektywnych” odczu¢ pacjentéw oraz niekiedy dtugim okresem potrzebnym do
nastgpienia poprawy w stanach takich jak zapalenie stawdw w przebiegu boreliozy.

Liczba uczestnikéw szkolen.

Odsetek przeszkolonego personelu medycznego/’$swiadczeniobiorcow” w stosunku
do os6b wyrazajgcych chec¢/gotowos¢ do udziatu w szkoleniu.

Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Tomasiewicz —
Prezes Zarzadu
Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa
Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych
[zal 4]

Liczba zorganizowanych szkolen.

Liczba osodb przeszkolonych stacjonarnie i online.
Docieralnos¢ komunikacji elektronicznej (liczba adresow).
Liczba spotow, ulotek, informacji.

Liczba zidentyfikowanych pacjentow.

Liczba chorych, ktérzy zglosili sie do lekarza z boreliozg po dziataniach
edukacyjnych.

Prof. dr hab. n. med.
Joanna Zajkowska —
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie
epidemiologii dla woj.
podlaskiego [Zal 5]

Liczba raportowanych zachorowan.

Wyniki testéw/ankiet wiedzy podstawowe;j.
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Analiza raportow koncowych

Agencja do dnia 06.02.2025 roku, zgodnie z art.48aa ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 poz. 146 z pdézn. zm.), otrzymata 9 o$wiadczen
w zakresie zgodnosci PPZ z rekomendacjg z dn. 30 listopada 2020 r. w sprawie ,zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizaciji
tych programéw, dotyczgcych profilaktyki chordb odkleszczowych (borelioza)”. Zgodnie z informacjami,
zawartymi w oswiadczeniach, 7 programoéw jest nadal kontynuowanych, bgdz data ich zakonczenia
zaplanowana byta na koniec roku 2024. Jeden program polityki zdrowotnej zostat zakornczony w 2023 roku,
a do Agencji wptynat raport koncowy z jego realizacji. Na temat jednego PPZ brak jest danych odnos$nie
realizaciji.

Zgodnie z trybem okreslonym w ustawie, Agencja otrzymata takze 24 raporty koncowe z realizacji PPZ
z zakresu profilaktyki boreliozy. Najwiecej PPZ z tego zakresu zrealizowano w wojewodztwie Slgskim (23%).

Zgodnie z otrzymanymi raportami koncowymi programy te, opieraly sie w gtéwnej mierze na edukacji
mieszkancow oraz wykonywaniu badan laboratoryjnych testami ELISA w klasie IgG i IgM, a w przypadku
pozytywnego wyniku wykonywane byto potwierdzajgce badanie laboratoryjne testem Western Blot. Przy
uzyskaniu obu wynikéw pozytywnych, uczestnicy programu kierowani byto do Poradni Choréb Zakaznych.
W PPZ przeprowadzano takze akcje informacyjno-promocyjne. Z kolei 8 zrealizowanych PPZ obejeto swoim
zasiegiem obszar powiatu. W 6 przypadkach programy obejmowaty swoim zasiegiem terytoria miast na
prawach powiatu. Jedynie 1 program sposrod wszystkich zrealizowanych PPZ w omawianym zakresie byt
realizowany przez samorzad gminny.

Rzeczywiste okresy czasu realizacji programow polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki boreliozy byly
skrajnie zréoznicowane. Najczesciej PPZ z zakresu profilaktyki boreliozy byly realizowane przez okres
2 miesiecy (5 PPZ) . Czesto wdrazane byly takze programy roczne (3 PPZ) oraz poéttoraroczne (3 PPZ).
Najdtuzszy program trwat 3 lat i byt realizowany w wojewédztwie Slgskim.

W ramach raportéw koncowych, kluczowym wskaznikiem s$wiadczgcym za skutecznoscig programu
profilaktyki préchnicy zebow u dzieci i mlodziezy wskazywano procent wykrycia boreliozy. Ponadto przebieg
PPZ monitorowano poprzez wskazniki takie jak: : liczba oséb biorgcych udziat w programie, liczba wykonanych
testéw Elisa, liczba wykonanych testéw Western Blot.

W raportach koncowych JST mogg takze zaznaczy¢ ewentualne problemy jakie wystgpity w trakcie realizacji
PPZ. W przypadku tej kwestii, wskazywano na wieksze niz zaktadane zainteresowanie programem (wiece;j
chetnych niz limit miejsc oraz wyczerpanie puli zakupionych testéw), a takze pandemia COVID, ktéra w dwéch
przypadkach skrécita czas trwania programu.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.7.2019

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2020 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladoéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ

Problem zdrowotny

Borelioza z Lyme jest wielonarzgdowg chorobg wywotywang przez kretki Borrelia burgdoferi, przenoszone
przez kleszcze Ixodes, ktdrej obraz kliniczny wigze sie z zajeciem skoéry, stawow, ukladu nerwowego i serca
(PTEILChZ 2018).

Choroba ta jest jedng z najczestszych choréb odkleszczowych w Polsce. Jednak czestotliwo$¢é zachorowan
na choroby odkleszczowe stale sie zmienia. Wynika to z wielu czynnikéw, jak m.in. zmian klimatycznych
wptywajacych na zasieg bytowania wektoréw licznych patogendw, zmiany stylu zycia zwigzanej z aktywnymi
formami wypoczynku, rozwojem turystyki czy zmiennosci i duzej plastycznosci genoméw patogenow.
Borelioza z Lyme lokuje sie takze na pierwszym miejscu wsréd choréb zawodowych przenoszonych przez
wektory, poniewaz ponad 90% jej przypadkéw odnotowano u pracownikoéw lesnictwa i towiectwa oraz rolnikéw
(Kmieciak 2016). W przypadku odpowiednio leczonych oséb rokowania sg dobre, a wyleczalno$¢ wynosi
powyzej 90% (Szczeklik 2017).

Rozpoznanie boreliozy z Lyme opiera sie na kryteriach klinicznych, z ktérych najwazniejsze sg historia
pokiucia przez kleszcze i objawy kliniczne. Diagnostyke serologiczng rozpoczyna sie tylko w wypadku
podejrzenia klinicznego. Samo wykrycie przeciwciat nie jest dowodem choroby (PTEILChZ 2018).

Badania serologiczne jako podstawowa metoda diagnostyczna, wykonywane sg dwuetapowo - swoiste
przeciwciata klasy IgM w surowicy wykrywane sg czutg metodg ELISA, a nastepnie wyniki dodatnie/watpliwe
potwierdzane sg metodg Western blot w celu zwiekszenia swoistosci (Kmieciak 2016).

Wsrdd badan pomocnych podczas diagnostyki boreliozy wymienia sie réwniez badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, badanie ptynu stawowego oraz badania bakteriologiczne — za pomocg metody PCR (Szczeklik
2017).

Zgodnie z Polskim Towarzystwem Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych klinicznym dowodem boreliozy
z Lyme jest rumien wedrujgcy wystepujgcy najczesciej w ciggu miesigca od pokiucia przez kleszcze u okoto
80% zakazonych. Ponadto objawami boreliozy z Lyme sg: chtoniak limfocytowy skéry; przewlekte zanikowe
zapalenie skoéry; ostre zapalenie miesnia sercowego; zapalenie stawdw oraz neuroborelioza przebiegajgca
najczesciej pod postacig zapalenia: opon mézgowo-rdzeniowych, moézgu, rdzenia, korzeni nerwowych,
nerwow obwodowych.

Leczenie boreliozy z Lyme trwa przynajmniej od 14 do 28 dni i opiera sie na antybiotykoterapii, ktéra zalezna
jest od postaci klinicznej choroby i tolerancji pacjenta. Profilaktyczne leczenie antybiotykami po poktuciu przez
kleszcze nie jest zalecane w rutynowym postepowaniu. Profilaktyka pierwotna boreliozy opiera sie na
nieswoistych metodach ochrony przed kleszczami, takich jak: szczelne ostoniecie skory podczas pobytu na
terenach tgkowo-lesnych czy stosowanie tzw. repelentéw (PTEILChZ 2018).

Podsumowanie epidemiologii

Wedtug danych pozyskanych z biuletynéw rocznych PZH w 2018 r. w Polsce odnotowano 20 150 przypadkow
boreliozy z Lyme, zapadalno$¢ wyniosta 52,5/100 tys. mieszkancéw, a 10,5% oséb zdiagnozowanych zostato
poddanych leczeniu w warunkach szpitalnych. Najwyzsze wspotczynniki zapadalno$ci na borelioze
odnotowuje sie w péthocno-wschodniej czesci Polski, tj. woj. podlaskim (nawet do 139 przypadkéw/100 tys.
oséb w 2016 r.). Wysokie wskazniki zapadalnosci zaobserwowano réwniez w wojewodztwie matopolskim,
warminisko-mazurskim, $lgskim, lubelskim, lubuskim, opolskim i podkarpackim. Najnizsze wartosci
odnotowano natomiast w Wielkopolsce (PZH 2020).

W grupach wysokiego ryzyka choréb odkleszczowych sg osoby mieszkajgce i/lub pracujgce na obszarach
endemicznych np. lesnych. Osoby wykonujgce nastepujagce zawody — pracownicy lesni, mysliwi, lesnicy,
gajowi, rolnicy oraz personel wojskowy — znajdujg sie w grupie szczegodlnie narazonej na zachorowanie.
Niektére nawyki rekreacyjne takie jak biegi na orientacje, polowania, ogrodnictwo czy piknikowanie zwigzane
sg z wiekszg czestoscig zachorowania na borelioze (WHO 2006).

Wedtug GIS przyczynami wzrostu rejestrowanej rokrocznie coraz wyzszej liczby przypadkéw boreliozy przede
wszystkim jest wzrost podatnosci cziowieka na zakazenie poprzez kontakt z kleszczami, co jest wynikiem
zmian spoteczno-ekonomicznych. Wzrost liczby kleszczy oraz wydituzenie okresu ich zerowania wynika
gtéwnie ze zmian klimatycznych i zmian srodowiskowych, ktore doprowadzity do zwigkszenia sig liczby
zwierzat stanowigcych rezerwuar Borrelia burgdorferi. Wzrost rejestracji przypadkow boreliozy nalezy wigzac
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takze z poprawag efektywnosci diagnostyki laboratoryjnej tej choroby, jej rozpoznawania i zgtaszania przez
lekarzy (GIS 2018).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 17 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. W$réd nich znalazly sie rowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.

Rekomendacje poruszajgce kwestie profilaktyki pierwotnej sg zgodne w zakresie ochrony przed kleszczami
obejmujgcej noszenie jasnej odziezy, dtugich spodni schowanych w skarpety oraz koszul z dtugimi rekawami,
a ponadto w przypadku wizyty w miejscach bytowania kleszczy zalecajg zrobi¢ doktadny przeglad skoéry ciata
w poszukiwaniu kleszczy (FSS 2019, PEI 2019, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2014, AAD 2011).

Najczesciej rekomendowanym s$rodkiem odstraszajgcym kleszcze jest DEET (N,N-Dietylo-m-toluamid)
(FSS 2019, PEI 2019, CDC 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, AAD 2011).

Zaleca sie jak najszybsze usunigcie zauwazonego kleszcza, w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa
zakazenia kretkami Borrelia (FSS 2019, IDEG 2019, NICE 2018, GDS 2017, AGDoH 2015, CPS 2014).

Wszystkie rekomendacje wskazujg na to, ze diagnostyka laboratoryjna boreliozy z Lyme jest uzasadniona
jedynie w przypadku wystgpienia u pacjenta objawow klinicznych (PTEILChZ 2018, KIDL 2014, FSS 2019,
IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016, AAFP 2012, GAPAH
2012, AAD 2011, DBG 2010), przy czym czesto diagnoze boreliozy z Lyme mozna postawi¢ po samych
charakterystycznych objawach klinicznych takich jak rumien wedrujacy (PTEILChZ 2018, IDEG 2019, PEI
2019, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, AAFP 2012, AAD 2011).

Zgodnie z zaleceniami, podstawowg metodg diagnostyki laboratoryjnej boreliozy z Lyme jest dwustopniowy
test serologiczny, polegajgcy na wykrywaniu swoistych przeciwciat metodg immunoenzymatyczna,
a w przypadku wyniku pozytywnego lub watpliwego, potwierdzenie technikg Western blot (PTEILChZ 2018,
KIDL 2014, FSS 2019, IDEG 2019, PEI 2019, CDC 2018, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, OHA 2016,
AAFP 2012, AAD 2011, DBG 2010). Aktualizacja rekomendacji CDC 2019 dla serologicznych testéw
diagnostycznych boreliozy z Lyme zaleca rozwazy¢ zastosowanie zmodyfikowanej metodologii dwuetapowe;j
diagnostyki boreliozy wykorzystujgcej w pierwszym etapie test EIA, w drugim etapie natomiast ponowne
wykorzystanie testu EIA zamiast dotychczasowego testu Western blot. Warto zauwazy¢ jednak, ze pozytywny
wynik testow serologicznych bez wystepowania u pacjenta objawéw klinicznych, nie jest podstawg do
rozpoznania boreliozy z Lyme (KIDL 2014, FSS 2019, NICE 2018, ESCMID 2018, GDS 2017, GAPAH 2012,
DBG 2010). Nie jest zalecane wykorzystywanie diagnostyki serologicznej do badania reakcji na zastosowane
leczenie (FSS 2019, CDC 2018, DBG 2010).

Inng zalecang metodg diagnostyczng jest wykrywanie DNA kretkow B. burgdorferi metodg PCR
(PTEILChZ 2018, KIDL 2014, PEI 2019, OHA 2016, AAD 2011). Stosuje sie jg w celu potwierdzenia mato
wiarygodnych wynikéw testéw serologicznych (KIDL 2014) i trudnych do ustalenia diagnozach skérnych lub
stawowych (FSS 2019). Jednakze testy PCR nie sg zalecane jako badanie przesiewowe w przypadku
podejrzenia boreliozy (GDS 2017). Rekomendacje DBG 2010 wskazujg, ze tylko wykrycie bakterii poprzez
hodowle wraz zidentyfikacja czynnika zakaznego metodg PCR, jest dowodem na infekcje. Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych (2018) zaleca wykrywanie DNA kretkéw
B. burgdorferi metodg PCR w wycinku skérnym pobranym z rumienia wedrujgcego albo przewlekiego
zanikowego zapalenia skéry konczyn, ptynu stawowego i PMR. Nie zaleca natomiast wykonywania badania
metodg PCR we krwi.

Pomimo obaw zwigzanych z opornoscig na antybiotyki i dziataniami niepozgdanymi rekomendacje AAD 2011
zalecajg chemoprofilaktyke boreliozy z Lyme — podanie doksycykliny pacjentom z potwierdzonym
przyczepieniem kleszcza przez co najmniej 36 godzin, w ciggu 72 godzin od usuniecia kleszcza.
Rekomendacje FSS 2019, IDEG 2019, GDS 2017 natomiast odradzajg stosowanie profilaktycznej
antybiotykoterapii.

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono wtérne dowody naukowe odnoszace sie do precyzji testow
diagnostycznych w kierunku wykrycia boreliozy. W metaanalizie Cook 2016 badano czuto$¢ powszechnie
stosowanych testow, ktérych swoisto$¢ wynosita 85% i wiecej. Zgodnie z uzyskanymi wynikami stwierdzono,
ze czuto$¢ badania metodg ELISA wynosi 62,3% [95% CI: (56,6; 68,1%)], testu C6 — 53,9% [95% CI: (48,3;
61,1%)], a testu Western blot — 62,4% [95% CI: (54,2; 70,7%)]. Z kolei czuto$¢ diagnostyki dwuetapowej
(ELISA + Western blot) okreslono na 53,7% [95% CI: (49,9; 57,4%)]. W omawianej metaanalizie okreslano
réwniez czutosé testdw w poszczegodlnych rodzajach/fazach choroby. Najnizsza wystepowata w przypadku
pacjentow ze stwierdzonym rumieniem wedrujgcym — 46,5% [95% CI: (41,1; 51,9%)], za$ najwyzsza
w przypadku pacjentéw z boreliozowym zapaleniem stawéw — 95,8% [95% CI: (81,8; 100%)]. Zgodnie
z wnioskami sformutowanymi przez autorow metaanalizy, precyzja diagnostyczna testow wzrasta wraz
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z nasileniem objawdw i rozprzestrzenianiem sie do stawdw, serca i osrodkowego uktadu nerwowego. Zwraca
sie uwage, ze ze wzgledu na stosunkowo niskg czuto$é, liczba nierozpoznanych przypadkéw boreliozy po
przeprowadzeniu testdw moze by¢ duza. Zalecono, aby klinicysci nie wykluczali diagnozy w kierunku boreliozy
jedynie po uzyskaniu negatywnego wyniku testu diagnostycznego.

W metaanalizie Leeflang 2016, wyniki dla oceny wartosci diagnostycznej testéw serologicznych,
w poszczegoélnych rodzajach choroby byly bardzo zréznicowane. W przypadku wystepowania rumienia
wedrujgcego czutosc¢ testow wynosi 50% [95% Cl: (40; 61%)], a swoistos¢ 95% [95% Cl: (92; 97%)]. Czutos¢
badanych testow w wykrywaniu neuroboreliozy wyniosta 77% [95% ClI: (67-85%)], swoistos¢ zas 93% [95%
Cl: (88; 96%)]. Wysokg precyzje testéw odnotowano w przypadku zanikowego zapalenia skory — czutos¢ na
poziomie 98% [95% CI: (84; 100%)] oraz swoisto$¢ na poziomie 94% [95% ClI: (90; 97%)]. Autorzy metaanalizy
wskazujg, ze wyniki testow serologicznych mogg byé jedynie wsparciem dla postawionej diagnozy
z uwzglednieniem potencjalnych objawéw klinicznych boreliozy. W procesie przygotowywania publikacji
Leeflang 2016, nie odnaleziono dowoddéw naukowych na wigkszg doktadno$¢ testow ELISA w stosunku do
testéw immunoblot. Nie udowodniono réwniez, ze badania dwuetapowe pozwalajg na osiggniecie lepszych
wynikéw niz wykonywanie tylko jednego testu.

Whnioski metaanalizy Waddell 2016 sg podobne do przedstawionych wyzej badan wtérnych. Autorzy
przeprowadzili jednak dodatkowg analize wartosci diagnostycznej testéw w podziale na poszczegdine fazy
choroby. Zaréwno test ELISA, jak i diagnostyka dwuetapowa cechowata sie wiekszg czutoscig w pézniejszych
stadiach choroby, przy zblizonej swoistosci.

W przegladzie systematycznym Raffetin 2020 badano precyzje niekonwencjonalnych testéw diagnostycznych
w kierunku wykrycia boreliozy. Zgodnie z uzyskanymi wynikami mozliwe byto przedstawienie czutosci oraz
swoistosci testu stosowanego juz powszechnie w diagnostyce neuroboreliozy — CXCL-13 (czutos¢: 89-97%,
swoistos¢: 92-98%). W przypadku pozostatych testow, takich jak: CCL-19, testu transformacji limfocytéw,
Interferon-y ELISPOT, Interferon-a nie ma wystarczajgcych danych pozwalajgcych okresli¢ zasadnosé ich
stosowania w diagnozowaniu boreliozy. Autorzy przegladu wskazujg, ze konieczne sg dalsze badania w tym
zakresie.

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosityby sie do potencjalnych dziatan
niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem badan diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme.
W przypadku metaanalizy Cook 2016, wiekszo$¢ publikacji witgczonych do analizy wskazywata na wysokg
swoistos¢ badan diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme. Wyjatkiem byto jedno badanie wykorzystujgce
szybki test peptydu C6, ktéry przy czuto$ci 98% wykazat swoisto$¢ na poziomie 61%, co moze skutkowac
bardzo wysoka liczbg fatszywie pozytywnych wynikéw testow wykonanych tg metodg. Z kolei autorzy
rekomendaciji klinicznych nie wskazujg szkdd wynikajacych z prowadzenia diagnostyki boreliozy z Lyme.
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12. PiSmiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédta wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skréty
w tabeli nalezy formutowacé w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wfgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Raport nr 0T.423.7.2019 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, profilaktyki choréb odkleszczowych
(borelioza) — maj 2020

Zal 2  Opinia eksperta — dr n. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
choréb zakaznych dla woj. mazowieckiego

Zal 3 Opinia eksperta — dr hab. n. med. Tomasz Smiatacz — Konsultant Wojewédzki w dziedzinie choréb
zakaznych dla woj. pomorskiego

Zal 4  Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Krzysztof Tomasiewicz — Prezes Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych

Zal5 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Joanna Zajkowska — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
epidemiologii dla woj. podlaskiego

Zal 6 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 20.02.2025 r.

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#59 | Search: #54 AND #57 Filters: from 2020/4 - 2025/2 18
#58 | Search: #54 AND #57 44
#57 | Search: #55 OR #56 466 428
#56 Search: ((((((((metganaIysis[TitIe/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 317 698

Analysis" [Publication Type]))))))
#55 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication

Type)) 296863
#54 | Search: #8 AND #53 5053
#53 | Search: #14 OR #27 OR #34 OR #48 OR #52 5636 083
#52 | Search: #49 OR #50 OR #51 400 277
#51 | Search: risk analysis[Title/Abstract] 8 897
#50 | Search: risk assess*[Title/Abstract] 114 528
#49 | Search: risk assessment[MeSH Terms] 328 162
#48 | Search: #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 3133 405

OR #46 OR #47
#47 | Search: protect*[Title/Abstract] 1107 131
#46 | Search: Repell* produc*[Title/Abstract] 92
#45 | Search: insect repell*[Title/Abstract] 1368
#44 | Search: Insect repellents[MeSH Terms] 3055
#43 | Search: Tick Control[Title/Abstract] 1178
#42 | Search: Tick Control[MeSH Terms] 1337
#41 | Search: tick remov*[Title/Abstract] 133
#40 | Search: post-exposure[Title/Abstract] 9 847
#39 | Search: Pre-exposure[Title/Abstract] 11 861
#38 | Search: prophyla*[Title/Abstract] 208 463
#37 | Search: prevent*[Title/Abstract] 1 956 268
#36 | Search: Primary Prevention[Title/Abstract] 25373
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#35 | Search: primary prevention[MeSH Terms] 193 315
#34 | Search: #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 1561977
#33 | Search: Training Program*[Title/Abstract] 61 152
#32 | Search: Health professional education[Title/Abstract] 914
#31 | Search: literacy program*[Title/Abstract] 577
#30 | Search: educational activit*[Title/Abstract] 5181
#29 | Search: Educat*[Title/Abstract] 997 609
#28 | Search: Education[MeSH Terms] 989 120
#27 g%a;czhe:’ #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 776 931
#26 | Search: enzyme linked immunosorbent assay[Title/Abstract] 103 152
#25 | Search: diagnostic method*[Title/Abstract] 35631
#24 | Search: laboratory test*[Title/Abstract] 59173
#23 | Search: labolatory diagnos*[Title/Abstract] 9
#22 | Search: PCR test[Title/Abstract] 5988
#21 | Search: immunoglobulin test[Title/Abstract] 39
#20 | Search: western blot[Title/Abstract] 197 997
#19 | Search: western blot{MeSH Terms] 164 611
#18 | Search: ELISA[Title/Abstract] 219 984
#17 | Search: ELISA[MeSH Terms] 157 279
#16 | Search: diagnos* test[Title/Abstract] 25139
#15 | Search: laboratory testftMeSH Terms] 37 362
#14 | Search: #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 264 758
#13 | Search: Early test*[Title/Abstract] 878
#12 | Search: early detect*[Title/Abstract] 100 223
#11 | Search: early detection[Title/Abstract] 99 070
#10 | Search: early diagnosis[Title/Abstract] 120 100
#9 | Search: early diagnosis[MeSH Terms] 74 404
#8 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 18 311
#7 | Search: lyme borreliosis[Title/Abstract] 3533
#6 | Search: Borrelia burgdorferi[Title/Abstract] 9 654
#5 | Search: Lyme Disease[Title/Abstract] 10 145
#4 | Search: Lyme Disease[MeSH Terms] 12 530
#3 | Search: Nervous System Lyme Disease[Title/Abstract] 34
#2 | Search: Lyme Neuroborreliosis[Title/Abstract] 678
#1 | Search: lyme neuroborreliosis[MeSH Terms] 996
Zal 7  Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 20.02.2025r.
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Lyme Neuroborreliosis] explode all trees 29
#2 (Lyme Neuroborreliosis):ti,ab,kw 50
#3 (Nervous System Lyme Disease):ti,ab,kw 19
#4 MeSH descriptor: [Lyme Disease] explode all trees 187
#5 (Lyme Disease):ti,ab,kw 237
#6 (Borrelia burgdorferi):ti,ab,kw 120
#7 (lyme borreliosis):ti,ab,kw 72
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 283
#9 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 3369
#10 |(early diagnosis):ti,ab,kw 26 213
#11 |(early detection):ti,ab,kw 9149
#12 |(early detect*):ti,ab,kw 17 749
#13 | (Early test*):ti,ab,kw 42 237
#14 |#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 65 309
#15 |MeSH descriptor: [Clinical Laboratory Techniques] explode all trees 56 685
#16 |(diagnos* test):ti,ab,kw 77 568
#17 |MeSH descriptor: [Enzyme-Linked Immunosorbent Assay] explode all trees 2944
#18 |(ELISA):ti,ab,kw 11938
#19 |MeSH descriptor: [Blotting, Western] explode all trees 390
#20 |(western blot):ti,ab,kw 1155
#21 | (immunoglobulin test):ti,ab,kw 2 560
#22 | (PCR test):ti,ab,kw 4 809
#23 |(labolatory diagnos*):ti,ab,kw 4
#24 | (laboratory test*):ti,ab,kw 35795
#25 |(diagnostic method*):ti,ab,kw 66 496
#26 |(enzyme linked immunosorbent assay):ti,ab,kw 11961
427 z;g OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR 221 678
#28 |MeSH descriptor: [Education] explode all trees 46 044
#29 |(Educat*):ti,ab,kw 120 943
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#30 |(educational activit*):ti,ab,kw 6 480
#31 |(literacy program*):ti,ab,kw 2 355
#32 |(Health professional education):ti,ab,kw 3163
#33 [ (Training Program*):ti,ab,kw 47 897
#34 |#28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 167 996
#35 |MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6 746
#36 | (Primary Prevention):ti,ab,kw 65 851
#37 | (prevent*):ti,ab,kw 297 412
#38 | (prophyla*):ti,ab,kw 44 829
#39 |(Pre-exposure):ti,ab,kw 1662
#40 | (post-exposure):ti,ab,kw 932
#41 | (tick remov*):ti,ab,kw 33
#42 |MeSH descriptor: [Tick Control] explode all trees 26
#43 | (Tick Control):ti,ab,kw 247
#44 | MeSH descriptor: [Insect Repellents] explode all trees 79
#45 | (insect repell*):ti,ab,kw 112
#46 | (Repell* produc*):ti,ab,kw 60
#47 | (protect*):ti,ab,kw 53 192
#48 #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR 347 930
#46 OR #47
#49 |MeSH descriptor: [Risk Assessment] explode all trees 13 456
#50 | (risk assess*):ti,ab,kw 150 501
#51 | (risk analysis):ti,ab,kw 139 106
#52 |#49 OR #50 OR #51 211 853
#53 |#14 OR #27 OR #34 OR #48 OR #52 778 920
#54 | #8 AND #53 140
455 #éi\ﬁeNvlas#SS with Cochrane Library publication date from Apr 2020 to Feb 2025, in Cochrane 0
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Zal 8 Strategia wyszukiwania — Embase (Ovid), data wyszukiwania 20.02.2025 r.
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 exp neuroborreliosis/ 1045
#2 Lyme Neuroborreliosis.ab,kw,ti. 813
#3 Nervous System Lyme Disease.ab,kw;ti. 39
#4 exp Lyme disease/ 19 388
#5 Lyme Disease.ab,kwi,ti. 12 140
#6 Borrelia burgdorferi.ab,kw;ti. 10 852
#7 lyme borreliosis.ab,kwiti. 4204
#8 lor2or3ord4or5or6or7 24 250
#9 exp early diagnosis/ 139 056
#10 |early diagnosis.ab,kwiti. 163 667
#11 |early detection.ab,kwiti. 136 961
#12 |"early detect*".ab,kw,ti. 140 643
#13 |"Early test*".ab,kwiti. 1176
#14 |9or1l0or1lorl12or13 347 917
#15 |exp laboratory test/ 228 848
#16 |"diagnos* test".ab,kwiti. 34 510
#17 | exp enzyme linked immunosorbent assay/ 539 352
#18 |ELISA.abkwiti. 347 685
#19 |exp western blotting/ 572 016
#20 |western blot.ab,kw,ti. 290 850
#21 |immunoglobulin test.ab,kw,ti. 51
#22 |PCR test.ab,kwiti. 8 995
#23 |"labolatory diagnos*".ab,kwi,ti. 0
#24 |"laboratory test*".ab,kw;ti. 91 746
#25 |"diagnostic method*".ab,kwi,ti. 46 231
#26 |enzyme linked immunosorbent assay.ab,kw;ti. 117 942
#27 |150r16 or17 or18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 1488 433
#28 |exp education/ 1716 777
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Raport nr:

0T.434.2.2025

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#29 |"Educat*'.ab,kwiti. 1094 526
#30 |"educational activit*".ab,kw;ti. 6 527
#31 |"literacy program*".ab,kwi,ti. 527
#32 |Health professional education.ab,kw;ti. 966
#33 |"Training Program*".ab,kwi,ti. 77 493
#34 |28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33 2187 436
#35 | exp primary prevention/ 47 944
#36 | Primary Prevention.ab,kw,ti. 37 635
#37 |"prevent*".ab,kwiti. 2 440 393
#38 |"prophyla*".ab,kw;ti. 296 210
#39 | Pre-exposure.ab,kw;ti. 14 372
#40 |post-exposure.ab,kwi,ti. 12 562
#41 | "tick remov*".ab,kwi,ti. 189
#42 | exp tick control/ 740
#43 | Tick Control.ab,kw;ti. 1244
#44 | exp insect repellent/ 8 459
#45 |"insect repell*.ab,kwiti. 1510
#46 |"Repell* produc*'.ab,kwi,ti. 118
#47 | "protect*".ab,kwiti. 1335768
#48 |35 0r 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 3 756 386
#49 | exp risk assessment/ 785119
#50 |"risk assess*".ab,kwiti. 144 877
#51  |risk analysis.ab,kwiti. 13 484
#52 |49 or 50 or 51 828 147
#53 |14 or 27 or 34 or 48 or 52 7737 754
#54 |8 and 53 7 790
455 limit 54 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and yr="2020 - 49

2025")
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Zal9 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Wyszukiwanie

Whyniki wyszukiwania z:
Medline (n=18)
Embase (n=4%)
Cochrane Library (n=0)

Raport nr: OT.434.2.2025

Wyniki usuniete przed analizg
abstraktow:

Eliminacja powtdrzen (n=14)

Publikacje usunmiete Zz innych
powoddw (n=0)

Przeglad

|

Publikacje weryfikowane na
podstawie fytubu 1 abstrakiu
(n=h3)

Publikacje z dostepnym petnym
tekstem (n=3)

|

FPublikacje wykluczone (n=50)

Publikacje z brakiem dostepu do
petnego tekstu (n=0)

Peine teksty oceniane pod katem
knyteriow wiaczenia (n=3)

FPublikacje wykluczone z powodu:
Miezgodnosci populacji (n=0)
Miezgodnosci interwencii (n=1)

Miezgodnosci metodyki badania
(n=0)

Publikacje wiaczone do analizy na
podstawie przeprowadzonego
przegladu systematycznego (n=2)

Badania wtorne (n=2)
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Raport nr: OT.434.2.2025

Zal 10 Wykaz publikacji wigczonych do analizy na podstawie abstraktow oraz wynik analizy tych publikaciji
na podstawie petnego tekstu (kolumna ,Status na podstawie petnego tekstu”) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaly pogrubione — wtérne

doniesienia naukowe.

Status na

Zoonoses Public Health. 71(4):337-348.

. podstawie FOTG n
Lp. Autorzy, Tytul, Czasopismo pelnego wykluczenia
tekstu {7l )

Coderre-Ball A.M., Robertson M., Matzinger E. et al. (2021). Training
initiatives that enhance knowledge, attitudes, and practices regarding the

1 : . ; . ; . Wt
prevention, diagnosis and treatment of Lyme disease: a systematic
review. Int. J. Health Promotion and Education, 62(3), 147-170
Magnavita N., Capitanelli I., llesanmi O. et al. (2022). Occupational Lyme

2 | Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diagnostics (Basel). WL
12(2):296
Yildiz A.B., Cetin E., Pinarlik F. et al. (2024). Discrepancy between IDSA and

3 | ESGBOR in Lyme disease: Individual participant meta-analysis in Turkiye. WyKI. |

P — populacja; | — interwencja; S — metodyka



