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1. Wstep

Choroby przenoszone przez kleszcze budzg coraz wieksze zainteresowanie wsréd
specjalistow z zakresu medycyny, weterynarii czy farmacji. Ryzyko ekspozycji na kleszcze
i przeniesienia przez nie patogendw na cztowieka ciggle wzrasta, m. in. z powodu
upowszechniania réznych form wypoczynku i rekreacji w poblizu obszaréw leSnych, z czym wiaze
sie zwiekszenie ilosci rezydencji na tych terenach, a takze z powodu globalnego ocieplenia, ktore
spowodowato znaczny wzrost populacji i aktywnosci kleszczy.

Wsrdd chordb przenoszonych przez kleszcze, najpowazniejszy problem epidemiologiczny
u ludzi stanowi borelioza z Lyme. Obserwowany na Swiecie wzrost liczby przypadkéw choroby
z Lyme jest wynikiem miedzy innymi zwiekszeniu liczebnosci rezerwuaru i wektorow kretkéw
Borrelia burgdorferi (B.b.) a takze udoskonaleniem diagnostyki laboratoryjnej i klinicznej tej
zoonozy. W Polsce zachorowania na borelioze wykazujg rowniez tendencje wzrostowg. W latach
2007,2008 i 2009 zanotowano w naszym kraju nastepujace liczby zachorowan na chorobe z Lyme
odpowiednio: 7731, 8255 i 10333.

Z danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych prowadzonego w Instytucie
Medycyny Pracy w todzi wynika, ze borelioza jest najczestszg chorobg zawodowg w Polsce
w grupie choréb zakaznych. Wedtug tego rejestru w roku 1997 stwierdzono 89 przypadkdw
boreliozy jako choroby zawodowej, co stanowito 0,8% wszystkich choréb zakaznych, natomiast
w roku 2008 zanotowano 702 przypadki boreliozy jako choroby zawodowej, tj. 19,8% wszystkich
chordéb zawodowych rejestrowanych w Polsce.

Mimo znacznego postepu w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze, powodujg
one nadal wiele problemdéw diagnostycznych i terapeutycznych. Choroby te sg czesto nie
rozpoznawane badz z niewiedzy, badz z braku dostepu do specjalistycznych metod
diagnostycznych, ktdére sg czesto wielostopniowe, nie pozbawione trudnosci interpretacyjnych.
Z kolei leczenie jest czesto dtugotrwate i bywa nieskuteczne, zwiaszcza przy mozliwych
koinfekcjach réznymi patogenami przenoszonymi przez kleszcze, ktdre mogg maskowac
nawzajem objawy chorobowe. Prawidiowa diagnostyka i terapia wigzg sie z niematymi kosztami,
a jej zaniechanie moze spowodowac nieodwracalno$¢ procesu chorobowego, zwiaszcza
w przypadkach pdzno rozpoznanych. Dodatkowe koszty taczg sie z diugotrwaty rehabilitacjg
i niezdolnoscig do pracy. W zwigzku z powyzszym, profilaktyka choréb odkleszczowych, zwtaszcza
u osob z grup ryzyka powinna by¢ jednym z naczelnych zadan miedzy innymi specjalistow
z zakresu medycyny pracy oraz stuzb inspekcji bezpieczenstwa i higieny pracy.



2. Borelioza z Lyme

Jest to wielopostaciowa, zakazna choroba odzwierzeca wywotywang przez spiralne
bakterie (kretki) Borrelia burgdorferi, ktére do organizmu cztowieka dostajg sie za posrednictwem
kleszcza (ze $ling kleszcza lub wymiocinami) w czasie jego penetracji w obrebie skory. Jest to
jednostka chorobowa o krétkiej historii, opisana pod obecng nazwa w poczatkach lat 80-tych XX
w. w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. W tym czasie u mieszkancéw miejscowosci Old
Lyme w stanie Connecticut wystgpity liczne zachorowania na zapalenia stawdw o nietypowym
przebiegu, zwigzane z wczesniejszymi poktuciami przez kleszcze. W roku 1982 amerykanski
uczony William Burgdorfer wyizolowat z pochodzacych z tego terenu kleszczy Ixodes damini (1.
scapularis) nieznany przedtem gatunek spiralnych, ruchliwych bakterii (kretkdw), ktére byty
przyczyng choroby. Od nazwiska odkrywcy bakterie te nazwano Borrelia burgdorferi.

Bakterie Borrelia burgdorferi sy drobnoustrojami, ktére przebywajg w organizmie dzikich
i domowych zwierzat (gryzonie, jelenie, psy) i przenoszone sg z jednych zwierzat na drugie
w wyniku poktucia przez zakazonego kleszcza. W taki sposéb mogg by¢ wprowadzone réwniez do
ustroju cztowieka. Bakterie te charakteryzujg sie niezwykle ziozong strukturg genetyczng -
opisano u nich ponad 1500 sekwencji genowych i co najmniej 132 geny. Umozliwia im to
skuteczng adaptacje do organizmu ludzkiego i unikanie odpowiedzi immunologicznej poprzez
strategie "skrytej patologii" (stealth pathology), obejmujaca m.in. dziatanie immunosupresyjne,
rozwdj w réznych tkankach, wydzielanie szkodliwych substancji i zmienno$¢ antygenowa.

Bakterie wywotujgce borelioze majg spiralny ksztatt, sg waskie (0,2 do 0,3 pm) i diugie
(do 30 um); posiadajg zdolnos¢ ruchu dzieki obecnosci wewnetrznej witki. Za pomoca tej witki
bakterie te mogg porusza¢ sie bardzo szybko i wnika¢ do wnetrza ludzkich komorek, w tym
rowniez do komdrek uktadu odpornosciowego. Po wniknieciu, bakterie niszczg $ciane komérkowa
i otaczajq sie nig, zabezpieczajac sie w ten sposéb przed rozpoznaniem i zwalczeniem przez ukfad
odpornosciowy cztowieka. Zjawiskiem tym mozna ttumaczy¢ m. in. trudnosci zwigzane
z diagnostyka zakazen Borrelia burgdorferi u ludzi.

Po przejsciu z organizmu kleszcza do organizmu cztowieka kretki Borrelia znajdujg sie
w nowym Srodowisku, charakteryzujgcym sie odmienng temperaturg i pH oraz niedoborem
pewnych sktadnikow odzywczych. Adaptujg sie do tego Srodowiska przechodzac z ruchliwych
form aktywnych w formy nieruchome o kulistym ksztatcie — tak zwane cysty. Borrelia burgdorferi
moze pozostawad w utajonej postaci kulistej przez dtugie okresy latencji, kiedy to nie obserwuje
sie objawow chorobowych. W postaci cyst bakterie Borrelia pozbawione sg Sciany komorkowej i
tym mozna ttumaczy¢ niewielkg skuteczno$¢ terapii niektorymi antybiotykami, hamujgcymi
synteze tej Sciany. CzesS¢ kretkdw moze z powrotem przechodzi¢ w ruchliwe formy spiralne, co
mozna zaobserwowal w czasie nawrotow i zaostrzenia objawdw chorobowych. Inng,
charakterystyczng cecha kretkow Borrelia burgdortferi jest ich dtugotrwaty proces namnazania sie
(powielania), z czym wigze sie konieczno$¢ terapii antybiotykowej przez co najmniej 1 do 2
miesiecy.

Pod pojeciem Borrelia burgdorferi sensu lato nalezy rozumieC gatunek zbiorczy, do
ktérego zalicza sie kilkanascie gatunkéw genomowych (genogatunkéw) kretkéw. W Europie
najczesciej wystepuja: Borrelia afzelii, Borrelia garinii i Borrelia burgdorferi sensu stricto, ktdre sg
zwykle przyczyng zakazen u ludzi. Ich rozmieszczenie w poszczegdlnych krajach jest
zroznicowane. Pozostate gatunki (np. Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniae, Borrelia bisseti
Borrelia andersoni) sg rzadziej wykrywane. Nalezy nadmieni¢, ze w obrebie jednego gatunku
genomowego moze istnie¢ ponad 100 réznych szczepdw. Z literatury przedmiotu wynika, ze



patogenne genogatunki Borrelia burgdorferi sensu lato odpowiedzialne sg za rdzne postacie
boreliozy. Zakazenia Borrelia garinii zwigzane sg z objawami neurologicznymi, Borrelia burgdorferi
sensu stricto stwierdza sie w postaci stawowej, natomiast Borrelia afzelii obserwuje sie
w zmianach skdérnych, zwiaszcza w zanikowym zapaleniu skéry, oraz w rozsianej (uogodlnionej)
postaci boreliozy. Ponadto wykazano, Zze wszystkie chorobotwdrcze genogatunki Borrelia
burgdorfei moga byC¢ przyczyng rumienia wedrujgcego (erythema migrans). W badaniach
wiasnych, przeprowadzonych w $rodowisku eksploatacji lasu w latach 2004-2006 stwierdzono, ze
na Lubelszczyznie gatunkiem dominujgcym jest Borrelia burgdorferi sensu stricto.

Prawdopodobienstwo zakazenia cztowieka rosnie wraz z czasem przyssania kleszcza.
Po przedostaniu sie kretkdw Borrelia burgdorferi do organizmu cztowieka poprzez Sline kleszcza,
jego wymiociny lub poprzez wtarcie w skore odchodéw zakazonego kleszcza, pierwsze objawy
chorobowe mogg pojawic sie po okoto 10-14 dniach. Najbardziej typowym objawem boreliozy sg
zmiany skorne w postaci pierscieniowatego rumienia "wedrujgcego" (erythema migrans) czy
wysypki, ktdre wystepujg u okoto 40-50 % chorych. Typowa zmiana ma poczatkowo forme
czerwonej plamy i szybko powieksza sie, wykazujgc centralne przejasnienie. W takim przypadku
lekarz zaleca zwykle jak najszybciej kuracje antybiotykowa, nie czekajac na wynik badania
laboratoryjnego. Szybkie podanie antybiotyku zabezpiecza z reguty przed kolejnymi
konsekwencjami zdrowotnymi, zwigzanymi z zakazeniem bakteriami Borrelia burgdorferi. Rumien
boreliozowy znika zwykle w ciggu kilku dni od wprowadzenia prawidtowej antybiotykoterapii, nie
znaczy to jednak, Zze zakazenie zostato wyeliminowane. Zmiany, ktére nie zostaty poddane
leczeniu mogq utrzymywac sie jeszcze przez kilka miesiecy. W kolejnych stadiach boreliozy moga
pojawiC sie objawy ze strony: uktadu kostno-stawowego, uktadu nerwowego, serca (najczesciej
sy to zaburzenia przewodnictwa w postaci blokow komorowo-przedsionkowych), uktadu
pokarmowego, narzadu wzroku i stuchu. Jak wspomniano, prawdopodobienstwo powstania takich
objawow jest wieksze, jesli w odpowiednim czasie nie zostata zastosowana terapia antybiotykiem.
Z wymienionych objawdéw klinicznych boreliozy, powaznym problemem s3g zmiany ze strony
uktadu nerwowego (neuroborelioza). We wczesnym stadium neuroborelioza moze przebiegac
jako: porazenie nerwdw czaszkowych (najczesciej nerwu twarzowego), porazenie nerwow
obwodowych, a takze jako limfocytarne zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych. W stadium
poznym neuroboreliozy moze wystgpi¢ zapalenie mézgu i rdzenia kregowego, zaburzenie czucia,
niedowtady konficzyn, uposledzenie pamieci i koncentracji, rozdraznienie, senno$¢, zmiany
0sobowosci.

Tab. 1. Zakazenie kleszczy B. burgdorferi zbadanych metodg PCR w wybranych regionach
Polski i Europy

Autor Badane tereny Liczba Uwagi* Odsetek
Jenek i wsp. (1996) Wielkopolska 298 274D, 24 N 24,5%
Jenek, Siuda (1997) 51 5,9%
Nowosad i wsp. (1998) lasy koto Poznania 266 160N, 86D, 20 L 22,6%
Skotarczak i wsp. (1998) | woj. szczecinskie 553 2N 12,6%
Sinski i wsp. (1998) Mazury 31 D 31,0%
Sinski i wsp. Mazury 131 N 7,1%
Stanczak i wsp. (1999) Lasy Koztowieckie 292 207 N 11,6%
Firlei woi. lubelskie 18 5.9%
Bydgoszcz 68 48 N, 20D 7.4%
Krakow 356 208 D, 148 N 15,5%
Katowice 32 32D 37.5%




Stupsk 186 106 N, 80 D 9,1%
Cisak i wsp. (2006) Lubelszczyzna 2251 1189 D, 1062 N 5,00%
Rauter (2002) Konstanz (ptd. 548 D 40%
Niemcy)
Ranka i wsp. (2004) totwa 1040 D 22%
Danielova i wsp (2004) Czechy 597 99D,498 N 35%

* D: osobniki doroste, N: nimfy, L: larwy

Z badan przeprowadzonych w réznych os$rodkach naukowych w kraju i za granicg (w tym
rowniez w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie) wynika, ze w Europie zakazenie kleszczy Ixodes
ricinus kretkami Borrelia burgdorferi jest zréznicowane w zaleznosci od regionu i wynosi od kilku
do kilkudziesieciu procent. Z literatury naukowej wynika, ze praktycznie caty obszar Europy nalezy
uzna¢ za teren endemiczny boreliozy ze wzgledu na powszechne zakazenie kleszczy kretkami
Borrelia burgdorferii liczne wystepowanie przypadkow klinicznych tej choroby.

Jak wykazaty badania IMW, na obszarze Lubelszczyzny najwiecej kleszczy zakazonych
kretkami Borrelia burgdorferi wystepowato na terenach lesnych powiatu Parczew (11,0 %).
W innych powiatach procent zakazonych kleszczy wahat sie od 2,9% do 5,6%. Z kolei $redni
odsetek dodatnich wynikéw serologicznych z antygenem Borrelia burgdorferi u pracownikow
leSnictwa wynidst 24,5%, a u rolnikéw 15,6%. Sposrdd licznych przypadkéw klinicznych boreliozy
z Lyme, jakie wystgpity w ostatnich latach na Lubelszczyznie, na uwage zastugujg zachorowania
wsrod rolnikdw. W publikacji autorstwa pracownikdw IMW opisano przypadek przewlekiej
boreliozy u rolniczki z woj. lubelskiego, kilkakrotnie hospitalizowanej w latach 2000-2002
w Klinice Choréb Wewnetrznych i Zawodowych IMW w Lublinie z powodu zespotu przewlektego
zmeczenia, silnych boléw stawow i koriczyn, boldw gtowy, zaburzen rytmu serca i tachykardii.

Leczenie boreliozy jest procesem dtugotrwatym. Terapia trwajgca przynajmniej 3 do 4
tygodni polega na podaniu odpowiedniego antybiotyku, dobranego w zaleznosci od postaci
klinicznej choroby i tolerancji antybiotyku przez pacjenta. Lekarze specjalisci zalecajg stosowanie
doustne doksycykliny i amoksycyliny oraz dozylne ceftriaksonu. Obserwuje sie, szczegdlnie w
Stanach Zjednoczonych réznice pogladdw na temat strategii leczenia boreliozy. Cze$¢ lekarzy
specjalistow uwaza, ze kilkutygodniowa kuracja antybiotykowa prowadzi zawsze do wyleczenia,
inni natomiast sg zdania, ze objawy chorobowe utrzymujg sie po takiej kuracji u 25-80%
pacjentéw i zalecajg dtugotrwatg terapie. Przebieg choroby moze by¢ zaostrzony przez koinfekcje
z innymi patogenami odkleszczowymi (Anaplasma, Babesia, Bartonella).



3. Inne choroby przenoszone przez kleszcze

Kleszczowe zapalenie mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych (kzm) Jest chorobg
wywotywang przez wirusa kzm, nalezacego do rodziny Faviviridae, a przenoszonego z kleszcza
na cztowieka. Choroba przebiega z reguty dwufazowo. W pierwszym okresie choroby, po okoto
10-14 dniach od chwili zakazenia, u chorych obserwuje sie takie objawy jak: bardzo wysoka
temperature, bole gtowy, bdle i sztywnos¢ karku, nudnosci, wymioty. Sg to objawy oponowe,
ktére zwykle ustepuja po kilkunastu dniach. Po okresie wzglednej poprawy samopoczucia chorego
moze (chociaz nie musi) pojawic sie druga faza choroby, w ktdrej obserwuje sie objawy ze strony
centralnego uktadu nerwowego, takie jak porazenie konczyn, Spigczka, zaburzenia $wiadomosci.
Okoto 2 % przypadkéw kzm koiczy sie Smiercig pacjenta. Przebycie kleszczowego zapalenia
mozgu i opon mdzgowo-rdzeniowych pozostawia czesto objawy w sferze psychicznej: depresje,
nerwice, zespoly psychogenne. Mogg wystgpi¢ rowniez zmiany osobowosci, jak na przyktad
nadmierny krytycyzm, nieufnos¢ czy agresja, a takze zaburzenia koncentracji i bezsennos¢.

W Polsce, gdzie dominuje fagodniejsza (oponowa) posta¢ kzm, notuje sie rocznie okoto
300 zachorowan; zapadalnos¢ wynosi 0,84 na 100.000 mieszkancéw. Chorzy podlegajg
hospitalizacji i obowigzkowi zgtoszenia. Na kleszczowe zapalenie mézgu i opon mdzgowo-
rdzeniowych chorujg przewaznie osoby doroste, zwtaszcza mezczyzni w wieku 35-49 lat.
Przeprowadzenie szczepien ochronnych wedtug ustalonego przez producenta szczepionki
schematu jest najskuteczniejszg formg profilaktyki kleszczowego zapalenia mdzgu.

Wystepowanie infekcji mieszanych przenoszonych przez kleszcze Ixodes ricinus jest
Zjawiskiem o istotnym znaczeniu epidemiologicznym, ktére moze zaostrzy¢ przebieg chordb
odkleszczowych. Zjawisko to nalezy rozpatrywac catosciowo w danym ekosystemie biorgc pod
uwage nie tylko wektor patogendw, ale i ich rezerwuar oraz biotop danego stanowiska. W kazdy
ekosystemie zazwyczaj wystepuje od kilku do kilkunastu patogennych Iub warunkowo
patogennych mikroorganizméw. W pojedynczym kleszczu koinfekcje wiruséw, pierwotniakéw czy
bakterii mogg tworzy¢ swego rodzaju mikropopulacje (parazytocenozy), charakterystyczne dla
roznych ekologicznie obszardw. Transmisja patogendw jest uzalezniona od aktywnosci
zainfekowanych wektoréw (w tym przypadku kleszczy), a ta z kolei zalezy od warunkdéw
$rodowiskowych, ktore wptywajg takze na charakter roslinnosci. Niekiedy niska aktywnosé
kleszczy wydaje sie nie by¢ wystarczajgca dla utrzymania w obiegu niektérych patogendw, jak to
np. wynika z badan nad wystepowaniem wirusa kleszczowego zapalenia mézgu w Czechach. Do
patogendw przenoszonych przez kleszcze, ktére mogg mie¢ znaczenie w epidemiologii nalezg
rowniez Anaplasma phagocytophilum, Babesia spp., Bartonella spp., Francisella tularaensis,
Coxiella burnetti.



4. Zasady profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze w srodowisku
eksploatacji lasu i pracy rolnej

Najskuteczniejsza metoda profilaktyki w chorobach zakaznych jest szczepienie ochronne.
Od wielu lat pozwala ono zabezpieczy¢ sie przed kleszczowym zapaleniem modzgu i opon
mdzgowo-rdzeniowych.

Szczepionka przeciw boreliozie pojawita sie pod koniec XX wieku w Stanach
Zjednoczonych, jednak ze wzgledu na spadek sprzedazy zwigzany z obawami przed jej efektami
ubocznymi producent wycofat jg z rynku w 2002 r. Wyprodukowanie skutecznej szczepionki w
Europie jest trudniejsze niz w Stanach Zjednoczonych, poniewaz kretek boreliozy na naszym
kontynencie jest o wiele bardziej zréznicowany antygenowo.

Brak szczepionki przeciw boreliozie sprawia, ze niezwykle wazne stajg sie inne dziatania
profilaktyczne majgce na celu ograniczenie zagrozenia kretkiem Borrelia i innymi czynnikami
zakaznymi przenoszonymi przez kleszcze. Dziatania te mozna podzieli¢ na:

— edukacyjne — majq na celu uswiadomienie zagrozenia i sposobow prewencji,

— osobiste — dotyczg bezposrednio ludzi narazonych na kontakt z patogenami,

— $rodowiskowe — ukierunkowane na ograniczanie liczebnosci przenosicieli (kleszczy) i zwierzat
bedacych rezerwuarem patogennych drobnoustrojéw w naturalnym $rodowisku cztowieka.

Wazne jest réwniez ustalenie zagrozen terenowych, np. poprzez opracowanie map
z zaznaczeniem terendw endemicznych choréb odkleszczowych.

Dziatania edukacyjne

Oswiata zdrowotna jest najtanszg i czesto najskuteczniejszg formg profilaktyki. Wiedza
0 zagrozeniach, jakie niosg ze soba patogeny przenoszone przez kleszcze, oraz o sposobach
unikania kontaktu z kleszczami niewatpliwie znacznie zmniejszajg mozliwos¢ zakazenia. Zapoznac
sie z publikacjami o charakterze popularnonaukowym oraz zostaC przeszkolone w zakresie
profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze powinny zwiaszcza osoby zawodowo narazone
na kontakt z kleszczami.

Swiadomosé zagrozen szkodliwymi czynnikami biologicznymi w miejscu pracy oraz wiedze
m.in. pracownikow lesnictwa o ochronie przed tymi czynnikami ocenity Zielinska-Jankiewicz
i Kozajda. Posiadana przez nich wiedza, na tle innych grup zawodowych, byta wzglednie dobra,
chociaz jak zaznaczyty autorki dos¢ powierzchowna. Z wymienionej publikacji wynika réwniez, ze
jej zroédtem byly przede wszystkim ksigzki, broszury i plakaty, byta ona nabywana takze w trakcie
nauki zawodu. Najmniej istotnym zrédtem informacji o wymienionych zagrozeniach i profilaktyce
okazaty sie stuzby medyczne.

Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w Instytucie Medycyny Wsi im.
W. Chodzki w Lublinie w 2009 r. u pracownikow eksploatacji lasu [wyniki nieopublikowane].
Wiedza ta prawdopodobnie wynika z przeprowadzanych od pewnego czasu akcji informacyjnych,
ktore, jak sugerujg sami badani, sg w dalszym ciggu potrzebne.

Elementy ochrony osobistej:

— unikanie kontaktu z kleszczami,

— uzywanie repelentdw i insektycyddw,

— odpowiedni ubiér w czasie wykonywania pracy w Srodowisku lesnym lub w poblizu lasu,
— sprawdzanie powierzchni ciata po powrocie z lasu,

— usuwanie kleszcza z powierzchni ciafa,

— szczepienia ochronne.



Unikanie kontaktu

Najlepszym sposobem unikniecia kontaktu z kleszczami jest omijanie miejsc, w ktdrych
wystepuje wysoka aktywno$¢ tych stawonogdw. Dotyczy to szczegdlnie obszardw laséw
lisciastych i mieszanych, w ktérych mogly przemieszczaé sie zwierzeta, gtéwnie traw i zarosli
potozonych na skraju lasu, Sciezek, drdg lesnych, przecinek, rowéw czy dojs¢ do wodopoju.
Podczas przebywania w lesie nalezy rowniez unika¢ zachowan, ktdre mogg utatwia¢ kontakt
z kleszczami, tj. nie siada¢ pod krzakami czy bezposrednio na trawie, nie wnosi¢ do pomieszczen
Swiezo skoszonej trawy oraz nie przedzierac sie przez wysokie trawy i zarosla.

Stosowanie repelentow

Repelenty to substancje chemiczne, ktére powodujg, ze kleszcz nie atakuje potencjalnej
ofiary. Systematycznie stosowane odpowiednich odstepach czasu i w odpowiednich stezeniach
powinny wptyngé na znaczne obnizenie ilosci uktuc przez kleszcze narazonych ludzi.

Idealny repelent powinien zapewniaé catkowitg ochrone w przeciggu jak najdtuzszego
okresu czasu, niezaleznie od warunkéw klimatycznych, przy braku toksycznosci, podraznien
i alergizacji skory, obojetnym zapachu. Powinien réwniez nie niszczy¢ odziezy przy tatwej aplikacji
i niskiej cenie.

Repelenty stosowane w profilaktyce zakazen przenoszonych przez kleszcze mozna
podzieli¢ na syntetyczne i naturalne zwiazki chemiczne.

Do syntetycznych zwigzkéw chemicznych zaliczamy:

— DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid) — uwazany za jeden 2z najbardziej skutecznych
repelentdw, ma szerokie spektrum dziatania (odstrasza kleszcze, pchty, meszki, komary), jest
stosowany do ochrony ludzi i zwierzat; moze by¢ stosowany bezposrednio na skoére i na
ubranie.

— pochodne piperydyny (np. pikarydyna) — dziatajg podobnie jak DEET. Preparaty zawierajgce
pochodne pikarydyny w stezeniu 15% wykazujg takg samag skuteczno$¢ w dziataniu jak
preparaty zawierajgce 30% DEET. W Stanach Zjednoczonych repelenty, ktérych gtdwnym
sktadnikiem jest pikarydyna, stosowane sg z dobrym skutkiem przeciwko kleszczowi Ixodes
scapularis i innym gatunkom kleszczy wystepujacym na terenie tego kraju;

— DEPA (N,N-dwuetylo-fenylo-acetamid) — zwigzek o podobnych wiasciwosciach fizykochemicz-
nych i podobnym dziataniu jak DEET;

— MERCK 3535 (ester kwasu acetylo-butylo-aminopropionowego) — stosowany na skére i na
ubranie, w poréwnaniu z DEET wykazuje stabsze dziatanie draznigce na btony $luzowe;

— syntetyczne pyretroidy — (np. permetryna) sg insektycydami, ktdre sg stosowane wytgcznie na
ubranie, ale maja rowniez whasciwosci odstraszajace.

Do zwigzkdw roslinnych, o wiasciwosciach repelentu zaliczamy olejki eteryczne np. eukaliptusowy,
sojowy, mietowy, ktére z reguty wykazujg nizszg skutecznos¢. Pochodzenia roslinnego sg tez
naturalne pyretroidy tj. pyretryna, jasmolina, cyneryna, ktdre wystepujg jako naturalny skfadnik
w roslinach chryzantemowych. Nalezy zaznaczy¢, ze repelenty stosowane z dobrg skutecznoscig
przeciwko komarom, nie zawsze wykazujg takg skuteczno$¢ w przypadku kleszczy. Natomiast
wiekszo$¢ badan skutecznosci repelentdéw prowadzi sie na komarach.

Przebadano wiele substancji chemicznych, z ktérych w tej chwili za najbardziej
uniwersalny i najskuteczniejszy uwaza sie DEET. W zalezno$ci od stezenia (10-30%) jego czas
dziatania wynosi 2-5 godzin. Do ochrony przed kleszczami nalezy stosowad preparaty z wyzszym



stezeniem DEET (maks. do 30% dla dorostych i dzieci powyzej 2. miesigca zycia). Preparatéw z
zawartoscig DEET nie nalezy aplikowa¢ na czesci ciata zastoniete garderobg ani na podrazniong
skore (preparat moze spowodowaé wtedy dodatkowe podraznienia), okolice oczu i ust.
Wykazano, ze w przypadku zastosowania na ubranie preparatu z DEET o stezeniu 30%
skuteczno$¢ w odstraszaniu kleszczy wynosi 92%, natomiast przy stezeniu 20% — 86%. Aplikacja
repelentu zwierajgcego wymienione stezenia bezposrednio na skdre wykazata nizszg skutecznosc:
75-87%. Wyniki badan autoréw amerykanskich sugerujg, ze w celu osiggniecia catkowitej
ochrony przed kleszczami konieczne jest stezenie DEET w preparatach powyzej 50%. Inni autorzy
stwierdzili wysokg skutecznos¢ stezenia 33%, ktdre nie byto lepsze w stezeniu 50%. Zawartos¢
DEET w preparatach dostepnych w Polsce wynosi od 7% do 31,6%

Skutecznos$¢ dziatania repelentu jest uwarunkowana wieloma czynnikami. Zalezy nam na
przedtuzeniu czasu pozostawania w miejscu aplikacji przy zachowaniu duzego stopnia i szybkosci
docierania do receptora. Odpowiednia formulacja repelenta moze ,przytrzymac” substancje
aktywng na powierzchni skory. Taka formulacjg jest np. zel. Innym sposobem jest stosowanie
mikrokapsutek. Mikrokapsutki zbudowane sg z porowatej powtoki polimerowej oraz jadrem
wypetnionym DEET. Substancja czynna powoli dyfunduje z jadra poprzez pory otoczki zachowujac
przedtuzone dziatanie.

DEET moze byc¢ stosowane na skdre razem z kremem z filtrem przeciwstonecznym. Nalezy
mie¢ na uwadze mozliwo$¢ zmniejszenia skutecznosci ochrony przeciwstonecznej. Najlepiej uzyc
wtedy najpierw kremu przeciwstonecznego, a nastepnie preparatu z repelentem. Krem
przeciwstoneczny nie wptywa z kolei na efektywnosc¢ repelentu.

Przed udaniem sie na tereny le$ne nalezy na otwartej przestrzeni spryskac¢ odkryte czesci
ciata aerozolem lub posmarowaé¢ kremem (zelem) zawierajgcym repelenty. Przy dtuzszym
pobycie w lesie moze by¢ konieczna dodatkowa aplikacja takiego $rodka. Repelenty mozna
stosowac rowniez na odziez i buty. Wskazane jest, aby wszystkie repelenty stosowac na otwartej
przestrzeni (nie wdycha sie wtedy potencjalnie toksycznych oparéw) oraz aby nie dotykac ubrania
po spryskaniu, az do momentu, kiedy materiat bedzie suchy. Zawartos¢ sktadnika aktywnego w
repelentach jest rézna, przez co produkty te roznig sie czasem dziatania i poziomem ochrony.

Stosowanie odziezy ochronnej

Podczas przebywania oséb z grup ryzyka na obszarach lesSnych zalecane jest noszenie
odziezy ochronnej. Najlepsza jest odziez impregnowana permetryng (Srodkiem kleszczobdjczym),
w jasnym kolorze (w celu fatwiejszego zauwazenia kleszcza), w formie kombinezonu, z
nogawkami wpuszczonymi w buty (skarpety), przewiewna, ale nieprzepuszczalna dla kleszczy.
Wskazane jest réwniez nakrycie gtowy. Permetryny nie nalezy stosowaC na bielizne ani do
wnetrza nakrycia gtowy. Badania wykazaty, ze 85% kleszczy na materiale impregnowanym
permetryng pozostawato krdcej niz 1 minute, przy czym ich zywotno$¢ wyraznie malata, a 10%
badanych kleszczy w ogdle nie skoczyta na materiat. W tej chwili poleca sie stosowanie akarycydu
- permetryny na ubranie (impregnowane ubrania) oraz repelentu DEET na odkryte fragmenty
ciala. Takie rozwigzanie stosuje armia Stanow Zjednoczonych na terenach endemicznego
wystepowania chordb przenoszonych przez stawonogi. Odziez impregnuje sie fabrycznie lub w
warunkach polowych przy pomocy rozpylacza recznego albo stacjonarnego ewentualnie poprzez
namoczenie w roztworze permetryny. W tej chwili rozwazane jest stosowanie impregnowanej
akarycydem lub w inny sposdb zabezpieczajacej przed kleszczami odziezy ochronnej w lesnictwie
niemieckim. Dostepna odziez to antyprzecieciowe spodnie z rowkami, wypetnionym nasgaczonymi
akarycydem paskami — eliminuje to maksymalnie ewentualny kontakt ze skorg, natomiast
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powoduje znaczny koszt takiego rozwigzania. Trudnosci w zastosowaniu w Polsce takiej odziezy
mogg wynika¢ ze wzgleddw ekonomicznych. Natomiast mozliwa wydaje sie impregnacja
istniejgcych strojow roboczych stosujgc permetryne w aerozolu badz w ptynie. Sposdb
przygotowania takiej odziezy powinno by¢ zatwierdzone do stosowania przez
odpowiednia instytucje. Mundury fabrycznie nasgczone permetryng zachowujg wiasciwosci
ochronne przez caly czas uzytkowania. Wielokrotne pranie nie wplywa na obnizenie ich
wiasciwosci repelentnych. Natomiast reczna aplikacja preparatu jest mniej skuteczna, poniewaz
kilkukrotne pranie powoduje utrate dziatania ochronnego.

Niezaleznie od stosowanego stroju, jesli zauwazymy na ubraniu kleszcza to najlepiej jest
zdjac¢ go pesetg i strzepng¢ na ziemie lub do przygotowanego wczesniej szczelnie zamykanego
naczynia. Przy braku pesety, mozna to zrobi¢ rekg, ale przy zachowaniu maksymalnej ostroznosci.
Kleszcz moze tatwo przylgngé do pesety lub reki i znikng¢ z pola widzenia pozostajgc realnym
zagrozeniem (dotyczy to zwtaszcza kleszczy w stadium nimfy i larwy).

Moze sie zdarzy¢, ze kleszcze pozostang na odziezy ochronnej po przebraniu sie i moga
stanowi¢ w dalszym ciggu potencjalne zagrozenie. Wykazano, ze w zaleznosci od wilgotnosci
moga przezy¢ od kilku dni do kilku miesiecy w warunkach domowych. Dlatego po powrocie z lasu
odziez roboczg najlepiej wyprac i wysuszy¢ w wysokiej temperaturze (samo pranie nie eliminuje
kleszczy).

Ludzie nie powinni uzywal obrozy przeciwkleszczowych przeznaczonych dla zwierzat.
Staly kontakt skory z insektycydem, ktdére zawierajg te obroze powoduje podraznienie i zmiany
zapalne skory.

Sprawdzanie powierzchni ciata

Po kazdym powrocie z terendw lesnych nalezy pamieta¢ o systematycznym i doktadnym
ogladaniu ciata, najlepiej okiem uzbrojonym w szkio powiekszajace. Kleszcz bowiem nie wbija
swojego aparatu gebowego od razu — do$¢ dtugo szuka odpowiedniego miejsca. ,Ulubione” przez
niego sg te czesci ciata, w ktorych skora jest cienka i dobrze ukrwiona, tj. szyja, pachy, pepek,
pachwiny, krocze, ale takze piers, plecy i kofczyny.

Samodzielnie trudno jest dokonac doktadnych ogledzin, dlatego najlepiej zrobi¢ to przy
pomocy drugiej osoby. Jesli zrobi sie to odpowiednio wczesnie, kleszcz nie powinien by¢ wtedy
jeszcze wczepiony w skore i powinno sie go da¢ fatwo usungC pesetg. Dobrze jest réwniez
gestym grzebieniem wyczesaé witosy. Czesto kleszcze zauwaza sie dopiero po kilku dniach od
powrotu z lasu. Przeciggajac rekg po skdrze, wyczuwa sie nieistniejgcy wczesniej ,,guzek”, ktérym
jest kleszcz napity krwig. Zdarzyc sie jednak moze, ze kleszcz w ogdle nie zostanie zauwazony.

Niektorzy autorzy zalecajg doktadne kapiele w gorgcej wodzie po powrocie z lasu.
Kleszcze jednak nie s wrazliwe ani na strumien wody ptynacy z prysznica, ani na zanurzenie w
wodzie. Pewne uzasadnienie ma za to szczotkowanie gestg szczotka tydek w celu usuniecia larw,
ktore sg tak mate, ze niemal niemozliwe do zauwazenia.

Kleszcz wbija sie w skore przy pomocy aparatu gebowego, ktdry przypomina rurke
naszpikowang kolcami, ktére sg nachylone pod pewnym katem, utrudniajac jej wyciggniecie.
Wydziela przy tym substancje znieczulajgce, hamujgce krzepniecie krwi oraz takie, ktore
twardniejac, tworza specjalny ,cementowy stozek” — pofaczenie z tkankg zywiciela, ktérym
pobiera swoj pokarm. Po wbiciu sie w skore pozostaje w tym miejscu kilka dni, znacznie
powiekszajgc swojg objetos¢, a nastepnie odpada.

W tym czasie istnieje zagrozenie przeniesieniem czynnikdw zakaznych (wirusy, bakterie,
pierwotniaki), ktére kleszcze przenoszg. Zagrozenie to rosnie wraz z czasem przytwierdzenia do
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ciata. Dla przykfadu, kretki boreliozy dopiero po przytwierdzeniu sie kleszcza do skory zmieniajg
swoje funkcje zyciowe, przygotowujac sie do inwazji na organizm cztowieka, a jej szczyt wedtug
badan naukowych ma miejsce dopiero po 48-72 godzinach. Wynika z tego, ze im wczesniej
kleszcz zostanie usuniety, tym wieksze sg szanse, ze nie dojdzie do zakazenia. Nalezy wiec zrobic¢
to tak szybko, jak tylko jest to mozliwe. Usuniecie kleszcza jest trudne i wymaga pewnej wprawy.

Zasady usuwania kleszcza:
— mocno uchwyci¢ kleszcza peseta jak najblizej skory,
— nalezy wyciggac¢ go ptynnym i stanowczym ruchem (mozliwie delikatnie, a jednoczesnie
zdecydowanie) az do catkowitego usuniecia stawonoga,
— nie wolno szarpac¢ gwattownie, aby kleszcza nie urwaé, poniewaz wtedy bedzie trzeba usungc
cze$¢ pozostatg w skdrze, a dodatkowo istnieje zagrozenie, ze tkankami uszkodzonego kleszcza
zakazona zostanie rana, ktdra pozostanie po jego usunieciu,
— nie nalezy zmienia¢ chwytu, bo peseta moze zeslizgnac sie po kleszczu i wtedy do skdry
zostanie wttoczona cata zawartos¢ kleszcza,
— po usunieciu kleszcza nalezy zdezynfekowac skére.
Wszystkie czynnosci zwigzane z procedurg usuwania kleszczy nalezy wykonywac¢ powoli i
dokfadnie. Jesli jest taka mozliwos¢, usunietego kleszcza nalezy umiesci¢ w szklanym pojemniku
lub foliowej torebce, szczelnie zamknga¢ i dostarczy¢ do odpowiedniej placowki naukowej celem
zbadania, czy byt on nosicielem chorobotwdrczych zarazkéw.
Oprdcz peset w handlu dostepne sg réwniez specjalistyczne przyrzady do usuwania kleszczy, takie
jak:
— TICK TWISTER® Kleszczotapki — przeznaczone dla ludzi i zwierzat, dwa haczyki (duzy i maty)
do wykrecania kleszczy kazdej wielkosci, usuwajg je w catosci, przyrzad opracowany przez lekarza
weterynarii;
— TRIX® Tick removal system — produkt dziatajgcy na zasadzie lassa, usuwa kleszcze z uszu
i innych trudno dostepnych, owtosionych czesci ciata;
— ASPIVENIN® — miniaturowa pompka produkcji francuskiej, usuwa m.in. kleszcze, komary,
meszki, pszczoty, osy.
Najczestsze btedy popetniane przy usuwaniu kleszczy:
— wycigganie kleszcza palcami, wykrecanie go, rozgniatanie kleszcza — dodatkowo naraza osobe
ukaszong na zakazenie sie treScig jam jego ciata,
— smarowanie kleszcza ttuszczem, lakierem, podpalanie — moze spowodowac powrot tresci
przewodu pokarmowego kleszcza do krwiobiegu zywiciela.

Szczepienia ochronne

Najskuteczniejsza forma profilaktyki, jaka jest szczepienie ochronne, dotyczy na razie
tylko kleszczowego zapalenia mézgu. W Polsce dostepna jest szczepionka, po ktdrej przyjeciu u
ludzi powstajg swoiste przeciwciata chronigce przed neuroinfekcjami spowodowanymi wirusem
kzm. Do kazdego opakowania szczepionki dofgczony jest schemat szczepien, opracowany przez
producenta.

Po szczepieniu sporadycznie mogg pojawiac sie niegrozne objawy, takie jak: lekki odczyn
zapalny (zaczerwienienie i obrzek w miejscu wstrzykniecia) czy symptomy grypowe (podwyzszona
temperatura, uczucie ogdlnego ztego samopoczucia). Szczepionke mogg przyjmowac kobiety
ciezarne i dzieci powyzej 1. roku zycia. Catkowicie zabezpiecza ona przed wirusem kzm po
trzykrotnym podaniu. W odstepach kilkuletnich, zaleznych od wieku pacjenta i zalecen lokalnych,
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konieczne jest doszczepianie. Szczepienia ochronne przeciwko kzm najlepiej rozpoczac zimg, aby
catkowitg odpornos¢ uzyskac z nadejsciem sezonu najwiekszej aktywnosci kleszczy.

Jak wynika z doniesien naukowych, szczepionka przeciwko kzm ma jeden z najwyzszych
stopni efektywnosci sposrod wszystkich inaktywowanych szczepionek. éwiadczy o tym malejaca
liczba zachorowan na kzm w krajach stosujgcych szczepienia ochronne. Szczepienia, zwtaszcza
w grupach ryzyka zawodowego, dajg tez wymierne korzysci ekonomiczne wynikajace ze
skutecznej profilaktyki kzm. W Polsce jednak, w poréwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej,
wyszczepialno$¢ przeciwko kzm jest bardzo niska, wynosi ok. 1-2%, podczas gdy w Austrii —
85%, na totwie — 39%, w Niemczech — 26%, a w Czechach — 17%.

Dziatania srodowiskowe

Ochrona $rodowiskowa ma na celu ograniczenie liczby kleszczy, ktére mogg zagrazac
cztowiekowi w jego naturalnym otoczeniu. Obejmuje ona takie zabiegi, jak wycinanie krzakow
i zarosli, koszenie trawy na skraju lasu, usuwanie zarosli i chwastéw rosngcych wokot ogrodzen
zabudowan mieszkalnych. Aktywnos$¢ kleszczy mozna réwniez obnizyé, zwalczajgc rezerwuar
zwierzecy na danym terenie poprzez ograniczanie aktywno$ci gryzoni — uszczelniajgc Sciany
budynkéw i naprawiajgc wszelkie ubytki w nich czy usuwajgc wszelkie przedmioty mogace
stanowic¢ kryjowke dla gryzoni.

Mozliwe jest rodwniez rozrzucanie na zagrozonym terenie matych kartonowych rurek
zawierajacych w $rodku waciki nasycone $rodkiem kleszczobdjczym. Drobne gryzonie, ktére sg
zywicielami mtodocianych stadidw kleszczy (larw i nimf) uzywajg takich wacikdw do budowy
gniazd i w ten sposdb w okresie gniazdowania ulegajg odkleszczeniu.

Duze znaczenie dla aktywnosci kleszczy na danym terenie moze mie¢ pogtowie zwierzat
jeleniowatych. Wedtug doniesien ze Stanéw Zjednoczonych redukcja liczby saren i jeleni na
danym terenie przyczynita sie do zmniejszenia zagrozenia kleszczami. Inng metodg dotyczaca
jeleniowatych moze by¢ opryskiwanie saren i jeleni repelentami w czasie, kiedy korzystajg
z leSnych karmnikéw.

Bezposrednie akcje likwidacji kleszczy ze Srodowiska przy pomocy akarycyddw (Srodkow
chemicznych zabijajacych pajeczaki) mogg polega¢ na okresowych opryskach danego terenu.
O ile jednak jest to mozliwe do stosowania lokalnego, o tyle usuniecie kleszczy ze znacznych
obszaréw lesnych nie jest mozliwe bez catkowitej zmiany charakteru takiego terenu.

Farmakologiczna profilaktyka poekspozycyjna

Z zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordb Zakaznych wynika, ze
w przypadku mnogiego poktucia przez kleszcze podczas pobytu w rejonie endemicznym osoby
dorostej pochodzacej spoza tego terenu nalezy stosowac profilaktyke poekspozycyjng w formie
jednorazowej dawki doksycykliny (200 mg).
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5. Opieka profilaktyczna stuzb medycyny pracy nad pracownikami narazonymi na
ryzyko ukaszenia przez kleszcza

W 2009 roku stwierdzono w Polsce 3146 chordb zawodowych, wsrdd ktérych choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity 28,2%. Na pierwszym miejscu wsréd
choréb zakaznych znajduje sie borelioza z liczbg 664 przypadkéw, co stanowito 74,8% wszystkich
chorob zawodowych o tle zakaznym (ryc. 1). Grupg zawodowa, u ktérej najczesciej rozpozna-
wano etiologie zawodowa boreliozy byli pracownicy leSnictwa. Nalezy tez dodaé, ze jest to
najczestsza choroba zawodowa w tej grupie (tab. 2).
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Ryc. 1. Borelioza jako choroba zawodowa na tle innych choréb zawodowych wedtug
danych Centralnego Rejestru Chordb Zawodowych w latach 1997-2009.

Tabela 2. NajczesSciej stwierdzane choroby zawodowe u pracownikdéw lesnictwa w latach
2005-2009*

Rok
jsg:)fg\';z 2005 2006 2007 2008 2009
przypadki (n)

Choroby zakazne 214 219 285 508 457
Borelioza 209 214 279 505 452
Kleszczowe zapalenie mdzgu 4 5 5 2 5
inne 1 - 1 1 -

Zespot wibracyjny 19 23 12 15 15

Choroby uktadu ruchu i obwodowego 4 2 2 1 1

uktadu nerwowego
Zawodowe uszkodzenie stuchu 8 1 4 2 0

* Na podstawie danych Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych.

14



Borelioze jako chorobe zawodowa oprocz u pracownikdw lesnictwa czesto rozpoznaije sie
u oséb zwigzanych z rolnictwem i towiectwem. Grupy zawodowe wedtug Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD), u ktérych stwierdzono etiologie zawodowg boreliozy, przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Przypadki boreliozy stwierdzone w poszczegdlnych grupach zawodowych w latach
2005-2009*

Rok
Sekcja / Dziat PKD 2005 2006 2007 2008 2009
przypadki (n)

Lesnictwo 209 214 279 505 452
Rolnictwo, towiectwo 91 59 80 135 151
Rybactwo - - - 1 -
Przemyst - 9 1 - 6
Budownictwo 2 - 1 2 2
Transport, gospodarka 1 3 4 2 3
magazynowa i tgcznosc
Administracja publiczna 3 3 3 10 13
i obrona narodowa;
obowigzkowe ubezpieczenia
spoteczne i powszechne
ubezpieczenia zdrowotne
Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna 2 - - -
Edukacja 3 2 1 2 4
Dziatalno$¢ zwigzana z kulturg, 13 19 24 42 13
rekreacjg i sportem
Obstuga nieruchomosci, wynajem 9 7 2 2 16

i ustugi zwigzane z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej

* Na podstawie danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych.

Powyzsze dane ewidentnie wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia dziatan majgcych na celu
zmniejszenie liczby chordb zawodowych z grupy zakaznych i pasozytniczych, w czym
niebagatelng role odgrywaja lekarze przeprowadzajgcy badania profilaktyczne pracownikdw.

Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych

Zakres i czestotliwo$¢ badan profilaktycznych pracownikdw reguluje rozporzadzenie
Ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikdw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy.

Zadania te sg realizowane poprzez zawarcie umowy (na okres co najmniej roku) miedzy
pracodawcg a podstawowg jednostkg stuzby medycyny pracy. Podstawowg grupe lekarzy
uprawnionych do badan profilaktycznych stanowig specjalisSci w dziedzinach: medycyna pracy,
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medycyna przemystowa, medycyna morska i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza
i higiena pracy.

Wykonanie badania profilaktycznego musi by¢é poprzedzone wczesniejszg oceng
warunkéw pracy, ktére muszg zostaC opisane w treSci skierowania wystawionego przez
pracodawce, na ktdrego podstawie przeprowadzane jest badanie profilaktyczne. Wskazane jest
poszerzenie tych informacji poprzez wizytacje stanowisk pracy przez pracownikéw stuzby
medycyny pracy. Jest to pomocne w okresleniu narazenia zawodowego na poszczegdlne czynniki
szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia.

Wykonanie badan profilaktycznych bez informacji o warunkach pracy jest niedopuszczalne
i moze by¢ powodem stusznego zakwestionowania ich merytorycznej poprawnosci.

Wskazdwki metodyczne do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikow”, ktore
stanowig zatgcznik do ww. rozporzadzenia, nalezy traktowac¢ jako standardy okreslajace
konieczne minimum zakresu badan profilaktycznych, a takze maksymalny uptyw czasu miedzy ich
kolejnym przeprowadzaniem.

Lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng moze poszerzy¢é ich zakres o dodatkowe
specjalistyczne badania lekarskie i badania pomocnicze, a takze wyznaczy¢ krétszy termin
nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbedne do prawidtowej oceny
stanu zdrowia osoby przyjmowanej do pracy i/lub pracownika. W przypadku wyznaczenia
wczesniejszego terminu nastepnego badania okresowego uzasadnienie takiego postepowania
musi by¢ odpowiednio udokumentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pracownika.

Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy definiuje pojecie
profilaktycznej opieki zdrowotnej, ktorej czescig sa badania profilaktyczne, jako ogot dziatan
zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére
w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek z warunkami albo charakterem pracy. Badania
okresowe majg ponadto na celu ocene progresji uprzednio wystepujacych zmian w stanie zdrowia
w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w poprzednich badaniach profilaktycznych.
Dodatkowym elementem opieki profilaktycznej nad pracownikiem powinna by¢ szeroko pojeta
edukacja pracownikdw w zakresie sposobu postepowania ograniczajgcego niekorzystne skutki
zdrowotne, wynikajace zarowno z warunkoéw pracy, sposobu jej wykonywania, jak i stylu zycia
pracownika.

W przypadku oséb pracujgcych w warunkach, ktére stwarzajg ryzyko ukaszenia przez
kleszcza, podczas wykonywania badan profilaktycznych nalezy mie¢ na uwadze mozliwos¢
zakazenia sie przede wszystkim kretkami Borrelia badz wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu.
W stosunku do bakterii Borrelia burgdorferi i wirusa kleszczowego zapalenia moézgu, zasady
przeprowadzania badan zostaty ujete w omawianych ,Wskazdwkach metodycznych w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikdw”. W badaniu wstepnym i okresowym
badania pomocnicze zostaty okreslone jako ,zalezne od wskazan”. Wydaje sie jednak, ze
w przypadku ryzyka narazenia na ukaszenie przez kleszcza, i tym samym zakazenia sie borelioza,
oraz ze wzgledu na czesto utajony jej obraz kliniczny w badaniu wstepnym nalezatoby wykonac
odczyn serologiczny w kierunku B. burgdorferi w klasie IgM i IgG. W badaniu okresowym badania
serologiczne w kierunku boreliozy powinny by¢ wykonywane w przypadku uzyskania informacji
o ukaszeniu przez kleszcza badz w przypadku zgtaszania objawdw nasuwajgcych podejrzenie
boreliozy.

Dodatnie wyniki badan i dalsze dziatania stuzace rozpoznaniu oraz ewentualnemu
podjeciu leczenia powinny by¢ konsultowane w oddziatach choréb zakaznych lub klinikach chordb
zakaznych akademii medycznych. Rozpoznanie boreliozy przed rozpoczeciem pracy pozwoli
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w przypadku pdzniejszego postepowania diagnostyczno-orzeczniczego w kierunku rozpoznania
choroby zawodowej na wykluczenie biezacego zakladu pracy jako odpowiedzialnego za jej
powstanie. Nalezy zaznaczy¢, ze wykonanie badan serologicznych musi by¢ uzasadnione i jest
uzaleznione od uzyskania pisemnej zgody badanego, poinformowanego uprzednio o celu
i sposobie wykonania badania oraz jego ewentualnych skutkach.

W badaniu podmiotowym, oprécz zadania standardowych pytan okrelonych w karcie
badania profilaktycznego, nalezy doktadnie zebra¢ wywiad dotyczacy ewentualnie przebytej w
przesztosci boreliozy. Ponadto, w przypadku pracownikéw narazonych na ryzyko ukaszenia przez
kleszcze w karcie badania profilaktycznego powinna sie znalez¢ informacja dotyczaca przebytych
szczepien przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu. Czestotliwo$¢ badan okresowych zostata
okreslona na 2-3 lata.

Przeprowadzenie wczesniejszych badan okresowych, niz wynika to z daty nastepnego
badania okre$lonej w zaswiadczeniu o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku,
moze mie¢ miejsce w nastepujacych sytuacjach:

— w przypadku zgtoszenia przez pracownika pogorszenia stanu zdrowia w zwigzku z wykonywang
pracqg,

— w przypadku pojawienia sie zaburzen i choroby, ktore w istotny sposdéb moga wptywac na
zdolno$¢ badanej osoby do wykonywania dotychczasowej pracy (wedtug obowigzujgcych
przepisow jest to badanie kontrolne przeprowadzane po 30 dniach czasowej niezdolnosci do
pracy),

— w przypadku, gdy pracownik podejrzewa, ze zapadt na chorobe, ktéra moze mie¢ charakter
choroby zawodowej, np. po ukaszeniu przez kleszcza.

Obowiazki pracodawcy

Obowigzki pracodawcy wobec pracownikdw narazonych na czynniki biologiczne reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow
biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikdw zawodowo
narazonych na te czynniki.

Szkodliwe czynniki biologiczne zostaly podzielone na 4 grupy zagrozenia. Kretki boreliozy
zostaty zaliczone do grupy drugiej, a wirus kleszczowego zapalenia mozgu (wariant
Srodkowoeuropejski) do grupy trzeciej. Zgodnie z definicjg zawartg w omawianym rozporzadzeniu
zalicza sie do niej czynniki, ktére mogg wywotywaé u ludzi ciezkie choroby, sg niebezpieczne dla
pracownikéw, a ich rozprzestrzenienie w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne oraz
zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia.

W przypadku narazenia na dziatanie szkodliwych czynnikdw  biologicznych
zakwalifikowanych do grupy trzeciej lub czwartej do obowigzkéw pracodawcy nalezy m.in.
zapewnianie pracownikom $rodkéw ochrony zbiorowej lub w przypadku gdy w inny sposéb nie
mozna unikng¢ narazenia, srodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju i poziomu
narazenia, zapewnianie pracownikom systematycznego szkolenia, prowadzenie rejestru
pracownikow narazonych na dziatanie ww. szkodliwych czynnikdw biologicznych w formie
elektronicznej lub ksiegi rejestrowej oraz poinformowanie pracownika o badaniach lekarskich,
z ktérych moze on skorzysta¢ po ustaniu narazenia.

Niewatpliwg role w zapewnieniu pracownikom odpowiedniego szkolenia, oprécz badan
lekarskich, odgrywaja lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami. Zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem stuzba medycyny pracy jest wiasciwa do realizowania zadan
z zakresu inicjowania dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania
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pomocy w ich realizacji. W szczegdlnosci dziatania te wigzg sie z informowaniem pracownikéw
0 zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazaniem zasad profilaktyki zdrowotnej
u pracownikdw nalezacych do grup szczegdlnego ryzyka, wdrazaniem programOw promocji
zdrowia oraz organizowaniem pierwszej pomocy przedmedycznej. Whasciwe wydaje sie wiec, aby
lekarze medycyny pracy czynnie wigczali sie w prowadzenie szkolen pracownikéw narazonych na
ryzyko zakazenia sie chorobami przenoszonymi przez kleszcze w ramach szkolen organizowanych
przez stuzby bhp.

Szczepienia ochronne

Kolejnym aspektem zwigzanym ze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi jest wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych mowa w Ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. O szczepieniach
ochronnych jest takze mowa we wspomnianym juz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te czynniki, wedtug ktdrego
w przypadku wystgpienia lub mozliwosci wystapienia w Srodowisku pracy szkodliwego czynnika
biologicznego, przeciw ktéremu jest dostepna szczepionka, stosuje sie odpowiednio przepisy ww.
ustawy.

Szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia mézgu w przypadku pracownikéw narazonych
W miejscu pracy na ryzyko zakazenia nim zostaty okreslone jako ,wskazane” w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym na
tych stanowiskach. Przed podjeciem czynnosci zawodowych przez pracownika lub osobe majaca
wykonywa¢ prace, narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, zadaniem
pracodawcy lub zlecajgcego wykonanie prac jest informowanie ww. o0 rodzaju zalecanego
szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.

Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu — wedtug wykazu stanowisk pracy
oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujgcym prace lub
zatrudnionym na tych stanowiskach, stanowigcego zatgcznik do Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 28 listopada 2005 r. — dotyczg oséb pracujgcych w kompleksach lesnych na obszarach
endemicznego wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie moézgu oraz pracownikow
wypasajacych zwierzeta w warunkach potencjalnego zagrozenia ukagszeniem przez kleszcze,
w szczegolnosci w obszarach endemicznych wystepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie
mdzgu.

Nalezy doda¢, ze zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi szczepienia ochronne tej grupy pracownikéw
przeprowadza sie po uzyskaniu ich zgody, a koszty wykonania oraz preparatéow do tych szczepien
ponosi pracodawca.

Szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze Ilub felczerzy, pielegniarki, potozne
i higienistki szkolne, ktérzy odbyli w ramach doskonalenia zawodowego specjalistyczny kurs w
tym zakresie (do dnia 31 grudnia 2015 r. szczepienia mogg wykonywa¢ ww. osoby,
nieposiadajgce wspomnianych kwalifikacji, o ile majg 2,5-letnia praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych). Niestety, nie ma informacji, kto przeprowadza takie
szkolenie oraz jaki jest jego program.

W przypadku odmowy poddania sie szczepieniu fakt ten wraz z podaniem przyczyny
powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej. Warto tez po prosi¢ pracownika o pisemne
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oswiadczenie odmowy poddania sie zaproponowanemu przez lekarza szczepieniu. Nalezy
podkresli¢, ze brak zgody na poddanie sie szczepieniu przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
nie moze skutkowac wydaniem orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy.

Stwierdzenie choroby zawodowej pod postacig boreliozy czy kleszczowego zapalenia
mdzgu nie oznacza bezwarunkowej koniecznosci przeniesienia pracownika na inne stanowisko,
nienarazajace go na dalsze dziatanie czynnika, ktéry spowodowat chorobe zawodowa.

Zgodnie z art. 230 Kodeksu pracy dziatanie takie moze mie¢ miejsce, gdy wynikac to
bedzie z orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza sprawujacego opieke profilaktyczng nad
pracownikiem. Zmiana stanowiska pracy badz odsuniecie od dotychczas wykonywanych czynnosci
zawodowych powinna mie¢ miejsce, kiedy dalsze narazenie moze potegowaé objawy choroby
zawodowej lub niekorzystnie wptywaé na przebieg schorzenia, a takze gdy stopien
zaawansowania choroby spowodowanej warunkami pracy catkowicie badz w znacznym stopniu
uniemozliwia wykonywanie dotychczasowej pracy.

Wyniki badan ankietowych osdb narazonych na kontakt z kleszczami

Osoby wykonujgce prace w $rodowisku lesSnym (pracownicy lesnictwa,, zbieracze runa
leSnego, mysliwi) jak rowniez osoby przebywajgce w tym Srodowisku w celach rekreacyjnych sg
najbardziej narazone na kontakt z kleszczami. Badania wtasne wykazaty m.in. istnienie zaleznosci
miedzy aktywnoscig kleszcza Ixodes ricinus (gtdwnego wektora kretka Borrelia burgdorferi
i wirusa kleszczowego zapalenia mdzgu) a poziomem swoistych przeciwciat przeciwko Borrelia
burgdorferii wirusowi kzm u pracownikéw eksploatacji lasu i rolnikéw z terenéw Lubelszczyzny.

Z odpowiedzi na pytania zawarte w pierwszej czesci ankiety wynika, ze z wyjatkiem
pytania dotyczacego innej mozliwosci zakazenia sie wirusem kzm niz pokiucie przez kleszcza,
wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (ponad 80%) posiada podstawowag wiedze na
temat choréb odkleszczowych. Moze to $wiadczy¢ o studiowaniu materiatéw popularno-
naukowych, czy uczestniczeniu w spotkaniach edukacyjnych. Odsetek odpowiedzi btednych
wahajacy sie od 4,5% do 14,0% wskazuje na konieczno$¢ kontynuacji dziatan profilaktycznych
w tej grupie zawodowej.

Z analizy odpowiedzi na pytania z drugiej czesci kwestionariusza wynika, ze nie wszyscy
pracownicy poddawani sg szczepieniom ochronnym przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
(64%). Z obserwacji wtasnych wynika, ze odsetek szczepionych powinien by¢ znacznie wyzszy.
W tym przypadku nalezy wzig¢ pod uwage mozliwo$¢ niezrozumienia pytania przez badanych
(tzn. kojarzenie takich szczepien z immunizowaniem przeciwko boreliozie).

Niski jest rowniez procent pracownikéw lesnictwa stosujgcych repelenty w czasie
wykonywanej pracy i $rodki ochrony osobistej, co moze wskazywac, ze srodkéw takich nie ma na
wyposazeniu pracodawcy lub pracodawca nie zleca w sposdb kategoryczny uzywania takiego
sprzetu. Podobnie z odpowiedzi dotyczacych odpowiedniego ubrania i sposobu ubierania sie
w czasie pobytu w lesie wynik, ze pracownicy lesni nie posiadajg ubran roboczych jasnego koloru,
w ktorych wykonywaliby prace w miesigcach aktywnosci kleszczy. Pozytywnym akcentem drugiej
czesci ankiety jest fakt, ze prawie 90% respondentdéw sprawdza doktadnie powierzchnie ciata po
powrocie z terendw lesnych.

Choroby przenoszone przez kleszcze mogg pozostawi¢ powazne nastepstwa zdrowotne
w postaci zmian w ukfadzie kostno-stawowym, centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym,
zmian dermatologicznych (zanikowe zapalenie skéry), uposledzenia uktadu krazenia, zmian
w sferze psychiczno-emocjonalnej, ktdre obserwowane sg przy zakazeniach Borrelia burgdorfers
a takze zaburzen uktadu ruchu, upo$ledzenia pamieci, czy zmian w psychice w przypadku
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zakazen wirusem kzm. Istotnym problemem s3g réwniez koszty zwigzane z leczeniem infekcji
czynnych i przewlektych oraz koszty wynikajgce z ewentualnych odszkodowan z racji niezdolnosci
do pracy. Z przedstawionych powyzej skutkow wynikajacych z zakazen patogenami
przenoszonymi przez kleszcze oraz badan ankietowych wynika, ze profilaktyka tych zakazen
powinna by¢ jednym z naczelnych zadan zaréwno pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z grupy
ryzyka, specjalistow bhp, lekarzy medycyny pracy oraz lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
i lekarzy specjalistéw chordb zakaznych.

Algorytm profilaktyczno-diagnostyczny w zakresie zapobiegania boreliozie
jako chorobie zawodowej
Algorytm profilaktyczno-diagnostyczny w zakresie zapobiegania boreliozie jako chorobie
zawodowej powinien opieraC sie na opiece profilaktycznej stuzby medycyny pracy. Lekarz
medycyny pracy powinien mie¢ $wiadomos$¢ narazenia zawodowego u pracownikéw lesnictwa na
kretki Borrelia burgdorferi (a takze inne patogeny odkleszczowe) i powinien sprawowac nad
pracownikami kompleksowg opieke profilaktyczng. Istotnym punktem tej opieki jest kierowanie
pracownikéw lesnictwa na obowigzkowe okresowe badania profilaktyczne w kierunku boreliozy,
tj. wykonanie podstawowego, skriningowego testu serologicznego ELISA w dwdch klasach
przeciwciat: IgM i IgG, a nastepnie prawidtowa interpretacja wynikdéw badan laboratoryjnych,
koniecznie w powigzaniu ze stanem klinicznym i wywiadem epidemiologicznym badanych oséb
oraz ewentualne wiaczenie leczenia. W uzasadnionych przypadkach (pamietajgc o mozliwosci
wystepowania wynikdw fatszywie ujemnych w badaniach serologicznych) lekarz medycyny pracy
powinien kierowa¢ pracownikdw lesnictwa na konsultacje do lekarza specjalisty chordb
zakaznych. Waznym elementem algorytmu jest czynny udziat stuzb medycyny pracy w dziataniach
Scisle profilaktycznych takich jak:
e regularne akcje edukacyjne wsrédd pracownikow lesnictwa dotyczace szkodliwych czynnikéw
biologicznych w Srodowisku pracy,
e zalecanie regularnego stosowania przez pracownikdéw lesnictwa repelentéow jako najbardziej
dostepnych srodkdw ochrony osobistej,
o zalecenie wyposazenia pracownikow w sprzet do usuwania kleszczy.
e Ponadto elementami opieki profilaktycznej, ktére mogtyby efektywnie ja wspomagac i ktérych
wdrozenie warto rozwazy¢ wspdlnie ze stuzbami bezpieczenstwa i higieny pracy s3:
e wprowadzanie innych $rodkéw ochrony osobistej (takich jak np. specjalnie zaprojektowana
odziez ochronna oraz (lub) nasaczanie jej permetryng),
e zapewnienie mozliwosci szybkiego i prawidtowego usuniecia kleszcza przez osobe przeszkolong
w tym kierunku lub informacja o najblizszym punkcie, gdzie mozna takiego zabiegu dokonac,
e modernizacja pomieszczen socjalnych umozliwiajgca doktadne obejrzenie wiasnego ciata (np.
odpowiednie rozmieszczenie wieloskrzydtowych luster),
e rozwazenie mozliwosci lokalnego stosowania akarycydéw na obszarze, gdzie wykonywane sg
prace zwigzane z eksploatacjg lasu.

Lekarz medycyny pracy powinien kierowac takze pracownikdéw lesnictwa na szczepienia
przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki
i pamieta¢ o mozliwosci kontroli serologicznej poziomu odpornosci.

Z kolei lekarz specjalista chordob zakaznych zgodnie z wytycznymi polskimi (zalecenia
Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych) i wytycznymi europejskimi
powinien w uzasadnionych przypadkach zalecic wykonanie  dwustopniowej diagnostyki
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serologicznej (test Western-blot)- a takze w przypadku podejrzenia ostrej postaci choroby
rozwazy¢ rozszerzenie diagnostyki o metody bezposrednie (PCR — RT-PCR) oraz rozpoczgc
terapie.

Lekarze medycyny pracy zgodnie z Ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. ,,0 stuzbie medycyny
pracy” sg zobowigzani do inicjowania i realizowania promocji zdrowia, a zwlaszcza
profilaktycznych programéw prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych,
a problem boreliozy jako choroby zawodowej powinien by¢ potraktowany szczegdlnie, gdyz
obecnie jest to najczestsza zakazna choroba zawodowa. Upowszechnieniu realizacji takich
programow stuzy obecny projekt.

Jak wykazano wczesniej ryzyko zachorowania na borelioze przez rolnika jest rowne ryzyku
jakiemu poddany jest pracownik lesnictwa. Oceniajgc dokfadnie ryzyko wystepowania boreliozy
wsréd rolnikdw, nalezy bra¢ pod uwage specyfike pracy tej grupy zawodowej. Rolnik jako
producent zywnosci pochodzenia roslinnego i zwierzecego nie posiada Scisle okreSlonego czasu,
miejsca i stanowiska pracy; nie jest takze okresSlany jego stan zdrowia przed podjeciem pracy.
Wymienione powyzej czynniki mogg stwarza¢ problemy z rozpoznawaniem i uznawaniem jako
chordb zawodowych u rolnikéw.

Jak wspomniano, w chwili obecnej rolnicy nie sg jeszcze objeci systematyczng opieka
profilaktyczno-lecznicza, jak réwniez procedurami zwigzanymi z wykrywaniem, diagnozowaniem
i rozpoznawaniem chordb zawodowych. Jednak jak wynika z pi$miennictwa w ciggu ostatnich
kilkunastu lat obserwuje sie narastajgcy trend rozpoznawania i uznawania boreliozy i innych
chorob zawodowych u rolnikdw. Zjawisko to mozna ttumaczyé wzrostem zainteresowania
rolnikéw wiasnym zdrowiem i przystugujgcym im $wiadczeniami, odpowiednim funkcjonowaniem
systemu ubezpieczen spotecznych u rolnikdw (KRUS).

Z danych KRUS wynika, ze w roku 2005 spo$rdd chordb zawodowych zarejestrowanych
wsréd rolnikow dominowaty choroby przenoszone przez kleszcze (76 przypadkéw boreliozy
i 9 przypadkow kleszczowego zapalenia mézgu), w 2008 r. odnotowano 80 przypadkdéw boreliozy.

21



22



‘6§

A 0 kompleksowe
programy profilaktyczne

Borelioza — aspekty kliniczne
oraz profilaktyka choréb
odkleszczowych

Projekt wspoftfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

.
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 Borelioza z Lyme jest wielonarzadowg choroba
- wywotang przez kretki Borrelia burgdorferi sensu

BORELIOZA — WYBRANE
ASPEKTY KLINICZNE

/ato (w Polsce sa to: B. burgdorferi, B. garinii, B.
arzeli), przenoszone przez kleszcze Ixodes,
ktorej obraz kliniczny wigze sie z zajeciem skéry,
stawow, uktadu nerwowego i serca.

BORELIOZA — WYBRANE'ASPEKTY-
: ETIOLOGICZNO-KLINICZNE

,

~« Czynnik etiologiczny: « Borrelia burgdorferi
-+ Rezerwuar: » zakazone zwierzeta
M2 dzikie i domowe
 kleszcz z rodziny

« Przenosiciel: £
Ixodiae

Cztowiek ukaszony przez zakazonego kleszcza

A
|

3-36 dni ¢ I zywiciel: drob ie,
. R
5-7 tygodni,
NIMFA
romie
DOROStA

CYKL ROZWOJOWY-.KLESZCZA
7 IXODES RICINUS
JAIO

v

1I zywiciel: myszy, wieksze
gryzonie, pies, cztowiek

v

III zywiciel: gtéwnie duze ssaki

i ptaki (dziki domowe), cztowiek

Sktadanie jaj w ziemi (ok. 2000)




BORELIOZA~=-KLINIKA

1. Wczesna borelioza

e okres I (zlokalizowana) — 2-30 dni (do 3 miesiecy) od
zakazenia, ECM + objawy ogolne: goraczka, ostabienie,
bole gtowy, zapalenie spojowek, bdle stawowo-miesniowe,
limfadenopatia

«  okres 1I (rozsiana) — 1-4 miesiecy po zakazeniu

2. Pdzna borelioza
o okres III — 3-5 miesiecy lub 2-3 lat u 0séb nieleczonych

Dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawow
typowych dla boreliozy z Lyme nie upowaznia do rozpoznania
choroby i jej leczenia.

;

BORELIOZA— KLINIKA

1T okres (rozsiana)

« Skora: wtérne obrgczkowate uszkodzenie skdry, rumien zlewny, chtoniak
limfatyczny

o Ukdad stawowo-miesniowy: wedrujace béle stawow, miesni, kosci, tkanek
miekkich okotostawowych, krétkotrwate zapalenie stawow, tkanki thuszczowej,
opisano przypadki zapalenia migsni, kosci, tkanki podskdrnej

»  Ukdad nerwowy: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, porazenia nerwow
czaszkowych (najczesciej VII), zapalenie mdzgu, zapalenie korzeni nerwowych,
mononeuropatia wieloogniskowa, objawy pseudoguza mdzgu, opisano
przypadki zapalenia rdzenia, ataksji mézdzkowej

«  Serce: blok P-K I, 11, III, zapalenie miesnia sercowego, wsierdzia, osierdzia

« Oczy: zapalenie spojowek, opisano przypadki zapalenia teczéwki, naczyniowki,
wylewoéw do siatkéwki, odklejenie siatkowki, zapalenie gatki ocznej

«  Ukfad limfatyczny: miejscowa lub uogdlniona limfadenopatia

= Watroba: fagodne lub nawracajace zapalenie watroby

«  Sledziona: splenomegalia

« Ukiad oddechowy zapalenie gardta, suchy kaszel

£
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BORELIOZA-~.KLINIKA

III okres (przetrwata)

. Skora: przewlekte zanikowe zapalenie skory,/zmiany
twardzinopodobne

« Uldad stawowo-miesniowy: przediuzajgce sie
zapalenie stawdw, przewlekte zapalenie stawdw,
zapalenie okostnej, podwichniecia w stawach

» Uklad nerwowy: przewlekte zapalenie mézgu,
zapalenie mézgu i rdzenia, przewlekia
poliradikulopatia i zaburzenia osobowosci

» Oczy: zapalenie rogowki

g

;

BORELIOZA — ROZPOZNANIE

Rumien wedrujacy (rumien petzajacy, EM — erythema
migrans)

Rozpoznanie opiera sie wylacznie na obrazie klinicznym. W postaciach typowych
badania immunoserologiczne w kierunku przeciwciat przeciwko Borrelia
burgdorferi sq zbedne. W postaciach nietypowych potwierdzenie laboratoryjne
moze by¢é pomocne, ale dopiero po uptywie co najmniej 2 tygodni od wystapienia
zmiany.

EM ujawnia sie w miejscu ukiucia przez kleszcza zwykle po 1-3 tygodniach
(moze siega¢ 3 miesiecy).

Typowa zmiana poczatkowo ma forme plamy i szybko powieksza sie, wykazujac
centralne przejasnienie. O pewnym rozpoznaniu mozna méwi¢, gdy zmiana ulega
powiekszeniu w ciggu kilku dni i przekroczy érednice 5 cm (celowe jest
zaznaczenie granic diugopisem i kontrola po 1-2 dniach bez stosowania
antybiotyku).

Ujawnienie sie EM w czasie krotszym od 2 dni po uktuciu przez kleszcza oraz
$rednicy mniejszej od 5 cm przemawia przeciwko rozpoznaniu.

£
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BORELIOZA-<RUMIEN
WEDRUJACY-
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BORELIOZA — ROZPOZNANIE<=
DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

« U chorych z EM rozpoznanie nalezy opiera¢é na obrazie klinicznym bez
potwierdzania badaniami serologicznymi, ktérych wyniki s bardzo czesto
ujemne.

«  Przeciwciata klasy IgM moga przetrwa¢ przez wiele lat niezaleznie od
skutecznosci spontanicznej lub spowodowanej leczeniem eliminacji zakazenia.

« Pozne stadium boreliozy charakteryzuje zwykle obecno$¢ przeciwciat w klasie
1gG. Przyczyng fatszywie dodatnich wynikéw badan serologicznych mogg by¢
zakazenia Herpesviridae (zwiaszcza EBV) lub innymi kretkami oraz choroby
autoimmunologiczne.

« kancuchowa reakcja polimerazowa (PCR) nie powinna by¢ wykorzystywana
w diagnostyce rutynowej ze wzgledu na niedostateczng standaryzacje
w diagnozowaniu zakazer wystepujacych na terenie Polski. PCR pozwala na
wykrycie DNA kretkowego, nie okreslajac, czy pochodzi z zywych organizméw;
zatem dodatni wynik nie jest rdbwnoznaczny z aktywnym zakazeniem.
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BORELIOZA — ROZPOZNANIE —
DIAGNOSTYKA LABORATORYJINA

= Rozpoznanie kazdej postaci klinicznych boreliozy z Lyme (z wyjatkiem
EM) wymaga dwuetapowego protokotu diagnostycznego:

- W pierwszym etapie nalezy wykazac obecnos¢ swoistych przeciwciat
IgM lub IgG (w zaleznosci od postaci klinicznej) metoda
immunoenzymatyczna.

- W drugim etapie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi
nalezy wykonac oznaczenia technikg Western-blot.

« Przeciwciata klasy IgM mogag by¢ wykrywane juz w 2 tygodniu choroby,
ale u wiekszosci chorych ich obecno$¢ ujawnia sie kilka tygodni pdzniej.
U chorych w stadium wczesnym w przypadku dodatniego wyniku testu
immunoenzymatycznego i ujemnego Western-blot nalezy rozwazyc
powtdrzenie tego ostatniego po uptywie 2—4 tygodni.

N
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BORELIOZA ~NARAZENIE
ZAWODOWE

Zagrozone boreliozg sg wszystkie osoby czesto

przebywajace w. lesie i jego sasiedztwie)a wiec

narazone na ukaszenie przez kleszcza.

Zawody zwigzane z najwiekszym ryzykiem

zakazenia to:

« pracownicy lesni w najszerszym pojeciu, zwtaszcza
przystepujacy do tej pracy po raz pierwszy,

» zawodowi zotnierze przebywajacy w ,zielonych”
garnizonach,

« rolnicy i pracownicy rolni z terendw bogatych w lasy

N
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Badania profilaktyczne
pracownikow narazonych na
ryzyko ukaszenia przez kleszcze
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C totllwosc badan pracownikow fiarazonych na

ge Ny przenoszone przez klesz¢ze (Bortelia
eri o az wirus klesz€zowego zapalenia mézgu)

Badame Przed podjeciem prac

wstepne podje: pracy
i | Bacane co 2-3 lata

okresowe

Wczesniejsze
badania
okresowe

W przypadku zgtoszenia przez pracownika pogorszenia stanu zdrowia
W zwigzku z wykonywang pracg

W przypadku pojawienia sie zaburzen i choroby, ktore w istotny
spos6b moga wptywac na zdolno$¢ badanej osoby do wykonywania
dotychczasowej pracy (wedtug obowiazujacych przepiséw, badanie takie moze sig
odby¢ po 30 dniach czasowej niezdolnosci do pracy)

SCHEMAI BADANIA
LEKARSKIEGO

y zakazne (w postaci ostrej czy przewlekitej,
unkowaniem na choroby przenoszone przez

. chorzenla przebiegajace ze znacznym
uposledzeniem odpornosci immunologicznej

» Przebyte szczepienia
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W przypadku, gdy pracownik podejrzewa, Ze zapadt na chorobe, ktéra
moze mie¢ charakter choroby zawodowej — np. po przypadkowym
ukaszeniu przez kleszcza

cje specjalistyczne | badania

dodatkowe pracownikdw
_ obomazu]acych wskazéwek metodolegicznych)

ogolne
badanie dodatkowe:
w zaleznosci od wskazan

Badanie
wstepne

ogolne
badanie dodatkowe:
w zaleznosci od wskazan

ELED I
okresowe




(ZALECANE BADANIA DODATKOWE
W RAMACH BADAN PROFILAKTYCZNYCH

‘J“
."*

J

. 0Ogodlne
:ELED ] zalecane badanie dodatkowe:

wstepne odczyn serologiczny w kierunku B, burgdorferi
w kilasie IgM, IgG

0golne
. zalecane badanie dodatkowe:
Badanie badania serologiczne w kierunku boreliozy powinny
okresowe byc¢ wykonywane w przypadku uzyskania informacji
0 ukaszeniu przez kleszcza, badz w przypadku
Zzgtaszania objawow wskazujacych na borelioze

.
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v P‘l"ofllaktyka boreliozy
_:;;“z Lyme i innych/chorob
A - odkleszczowych

-

v

‘w srodowisku eksploatacji
lasu

.
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ZALECANE SZCZEPIENIAsOCGHRONNE DLA
PRACOWNIKOW NARAZONY.CH/NA RYZYKO
UKASZENIA PRZEZ KLESZCZA

ROZI?QRMD‘ZENIE RADY MINISTROW z dnia 3 stycznia 2012 r.

w s;il:aWJe wykazu rodzaJow czynnosci zawodowych oraz
- zal nych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw,
Eunﬁonanuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace,
ajrgdnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci

Zalecane szczepienie przeciw KZM

«  Czynnosci bezposrednio zwigzane z uprawa roslin lub hodowlg zwierzat na
obszarach endemicznego wystepowania zachorowarn na kleszczowe zapalenie
mozgu.
Czynnosci wykonywane w kompleksach le$nych oraz na terenach
zadrzewionych na obszarach endemicznego wystepowania zachorowar na
kleszczowe zapalenie mézgu
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PROFILAKFYKAZAKAZEN
GHORQBAMT
ODKLESZCZOWYMI

*?‘. ProF ilaktyka pierwotna (czynnosci
medopuszczajqce do poktucia przez kleszcze)

« Profilaktyka wtérna (czynnosci
przeprowadzane po pokiuciu przez kleszcze)
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PROFILAKFYKAZAKAZEN
CEHORQBAMTI
ODKLESZCZOWYMI

« Dziatania zwigzane z ochrong
osobistg

« Dziatania srodowiskowe

.
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PROFILAKTYKA WTORNA
W OCHRONIE OSOBISTE]

« Szybkie i prawidtowe usuwanie kleszczy
z powierzchni ciata

« Leczenie profilaktyczne

« Stafa opieka lekarska i badania
profilaktyczne

.
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PROFILAKTYKA-PIERWOTNA
W OCHRONIE OSOBISTEJ

= Szczepienia przedekspozycyjne przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu i opon mdézgowo rdzeniowych

« Unikanie ekspozycji na kleszcze

» Stosowane odpowiedniej odziezy i indywidualnych Srodkéw
ochrony osobistej.

» Stosowanie repelentow ($rodkéw odstraszajacych kleszcze)

« Unikanie spozywania surowego mleka (krowiego, koziego,
owczegdo i jego przetworow)

» Przestrzeganie odpowiednich nawykéw w czasie przebywania na
terenach lesnych i po powrocie z tych terendw.

» Edukacja zdrowotna

.
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ODPOWIEDNIA ODZIEZ PODCZAS
PRZEBYWANIA W _LESIE

« Qdziez koloru jasnego

« Zasfaniajaca dokfadnie konczyny gorne i dolne

+ Wopuszczenie spodni w skarpety, buty zastaniajace
palce i piety

« Nakrycie glowy

« Spryskanie garderoby i odkrytych czesci ciata
odpowiednim repelentem

« Odziez nasaczona akarycydem

.
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REPELENTY

Syntetyczne zwigzki chemiczne

Naturalne zwigzki roslinne

« Zwiazki chemiczne jako glowne sktadniki repelentow
« DEET (N,N-dwuetylo-meta toluamid)
« Pochodne piperydyny, np. pikarydyna
. §§t3e5r)kwasu acetylo-butylo aminopropionowego (MERCK

« Syntetyczne pyretroidy, np. permetryna (wystepuje jako
naturalny sktadnik w roslinach chryzantemowych)
o Zwiazki roslinne stosowane jako repelenty

» Olejki eteryczne: eukaliptusowy, migtowy, sojowy,
bergamotowy

.
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EDUKACJA/ZDROWOTNA

« Zapoznawanie z publikacjami popularno-naukowymi
zwigzanymi z niebezpieczenstwem pokiuc przez
kleszcze

« Prelekcje z udziatem fachowego personelu
medycznego, dotyczace zagadnien
epidemiologicznych i profilaktycznych chordb
przenoszonych przez kleszcze

.
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PRZESTRZEGANIE ODPOWIEDNICH
NAWYKOW W CZASIE PRZEBYWANIA
WEESIE

» Nie nalezy siadac bezposrednio na trawie i w bliskim sasiedztwie
krzewdw i zarosli.

«  Ograniczy¢ kontakt z roslinnoscia.

» Nie wnosi¢ do pomieszczen swiezo skoszonej trawy.

« Po powracie z terenéw lesnych cate ciato nalezy doktadnie obejrze¢
(najlepiej przy pomocy szkta powiekszajacego) a nastepnie umy¢
(najlepiej natrysk).

« Nalezy obejrze¢ doktadnie ubranie. Ubranie najlepiej wyprac i wysuszy¢
w wysokiej temperaturze.

Wykazano, ze kleszcze pozostajace w garderobie mogg stanowic
potencjalne zagrozenie; w zaleznosci od wilgotnosci moga przezy¢ od
kilku dni do kilku miesiecy w warunkach domowych.
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PROFILAKTYKA WTORNA
ZASADY USUWANIA KLESZCZA
Z POWIERZCHNI CIALA (PESETA)

« Nalezy tego dokonac tak szybko jak to tylke mozliwe.

» Uchwycic kleszcza peseta najblizej miejsca w ktorym
wbit sie w skdre.

« Delikatnie, ale zdecydowanie ciggnac kleszcza
w kierunku przeciwnym do tego w ktérym zostat
wprowadzony w skére jego narzad gebowy az do
jego catkowitego usuniecia

« Czynnosci wykonywac nalezy powoli i dokfadnie
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PRAWIDLOWE
USUWANIE KLESZCZA

iVl
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ROZNE RODZAJE PRZYRZADOW
DO USUWANTIA KLESZCZY

karta plastikowa ze tyzka do usuwania kleszczy
'szczeling na kleszcza

D0 USUWANLA KLESZCZY

.
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ROZNE RODZAJE-PRZYRZADOW
DO USUWANIA KLESZCZY

kleszczotapki ze szczeling na kleszcza

N
i e
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ROZNE RODZAJE-PRZYRZADOW
DO USUWANIA KLESZCZY

w formie otwieracza roznej

karta plastikowa ze szczeling
wielko$ci

“do siebie”




ROZNE RODZAJE-PRZYRZADOW
DO USUWANIA KLESZCZY

szczypczyki plastikowe szczypce metalowe
- samozaciskajace sig samozaciskajgce sie
o

e
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ROZNE RODZAJE-PRZYRZADOW
DO USUWANIA KLESZCZY

dziatajacego na zasadzie lasso

ROZNE RODZAJE-PRZYRZADOW
DO USUWANIA KLESZCZY

pompka ssaca peseta do usuwania kleszczy

.
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~ tluszczem!
Nie podpalac kleszcza!

UWAGI DOTYEZACE
USUWANIA KLESZCZA

Nie wyciggac palcami!
Nie wykrecac kleszcza!
Nie smarowac kleszcza

Po usunieciu kleszcza
zdezynfekowac skore!

Wszystkie czynnosci zwigzane

z usuwaniem wykonywac¢ powoli,
ale zdecydowanie

.
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POSTEPOWANIE POSTEPOWANIE
PO USUNIECIU KLESZCZA PO USUNIECIU KLESZCZA

« Dokfadnie umyc¢ rece » Mozliwos¢ leczenia profilaktycznego

» Migjsce po uktuciu zdezynfekowa¢ (woda utleniona, 40% poekspozycyjnego (rekomendacja PTEILChZ)

alkohol)
. d . “Profilaktyka poekspozycyjna w formie

« Obserwowac czy nie pojawia sie charakterystyczny ] : / . .
rumien (ponad 7 dni po uktuciu I ponad 5 cm $rednicy) jednorgzpwejtdﬁ(wkl doksyc;:jl:(lmy (p.o: 200m9|2+’ Je_St

« Jesli istnieje taka mozliwos¢ (usunietego kleszcza mozna uzr:es:kg g;cezg g dwc/zr;r:y%ab t:: w?g'%lr?iio pokiucia
umiesci¢ w szklanym pojemniku lub torebce foliowej, P o P by d P ' y h fj .
pojemnik szczelnie zamkna¢ i dostarczy¢ do placowki SNSRI S =00y Orosie) pochodzace) spoza
badajacej kleszcze na obecnoéé patogenow) tego.ter_er?u. Skutecznosé tego typu profllaktykl

« Zapisat czas, miejsce w ktérym doszlo do poklucia u dzieci nie zostata dotychczas potwierdzona.

.
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ES

kompleksowe
programy profilaktyczng

Projekt wspoftfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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