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WSTEP
Ewa Cisak

Mimo znacznego postepu w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze
nadal powodujg one wiele probleméw diagnostycznych i terapeutycznych. Z po-
wodu niewiedzy lub trudnosci interpretacyjnych wynikéw dostepnych testow
diagnostycznych choroby te czesto sa nieprawidlowo diagnozowane. Z kolei le-
czenie czasami jest nieskuteczne — zwlaszcza w pézno rozpoznanych przypad-
kach oraz przy mozliwych wspoétzakazeniach (koinfekcjach) patogenami przeno-
szonymi przez kleszcze, ktére mogg nawzajem maskowac¢ objawy chorobowe. Za-
niechanie diagnostyki i leczenia moze spowodowac jednak nieodwracalnosé¢ pro-
cesu chorobowego, zwlaszcza w przypadkach p6zno rozpoznanych. Dodatkowe
problemy tacza sie z dtugotrwalg rehabilitacjg i niezdolnoscig do pracy. Sposréd
choréb przenoszonych przez kleszcze najwiekszy problem stanowi obecnie bo-
relioza — najczestsza choroba zawodowa w grupie chordéb zakaznych. Nie istnie-
ja szczepienia profilaktyczne przeciwko niej, a jej skutkami moga by¢ powiktania
uposledzajace funkcje uktadu nerwowego, uktadu krazenia czy narzadu ruchu,
a takze zmiany w sferze psychiczne;j.

Przedstawione powyzej problemy $wiadcza o koniecznosci podejmowania
dziatan profilaktycznych zaréwno przez lekarzy, jak i specjalistéw z zakresu bez-
pieczenistwa i higieny pracy (BHP), inspekcji sanitarnej, inspekcji weterynaryjnej
i inspekcji pracy, zwlaszcza u os6b z grup ryzyka zawodowego, tj. gtéwnie u pra-
cownikéw eksploatacji lasu i rolnikéw [1,2].






1. BIOLOGIA I WYSTEPOWANIE KLESZCZY

Jacek Zwolinski

Kleszcze to stawonogi, ktére sa pasozytami zewnetrznymi ludzi i zwierzat. Prze-
nosza one liczne patogeny wywolujace u czlowieka grozne choroby zakazne i pa-
sozytnicze. Zyja we wszystkich typach érodowisk — od silnie wilgotnych siedlisk
tropikalnych po stepy, pustynie i pdlpustynie. Nasza planete zamieszkuje po-
nad 800 gatunkéw kleszczy, z czego w Polsce mozna spotkaé 21 gatunkéw [3-5].

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) jest w Polsce najwazniejszym przenosicielem (wek-
torem) patogendw chordb transmisyjnych, czyli choréb przenoszonych ze zwierzat
na czlowieka.

Pasozytuje gtéwnie na dzikich ssakach (najczesciej sa to drobne gryzonie i je-
leniowate), ktdre stanowig rezerwuar patogenéw. Kleszcze moga zakazacé sie czyn-
nikami zakaznymi obecnymi we krwi gospodarza i przenosi¢ drobnoustroje (wi-
rusy, bakterie, pierwotniaki) na kolejnego zywiciela. Funkcje rezerwuaru moga
spelnia¢ réwniez same kleszcze. Moga one przekazywaé patogeny miedzy sobg —
z pokolenia na pokolenie (skladanie zainfekowanych jaj), na kolejne stadia, a tak-
ze ze sperma z samca na samice lub podczas wspélnego zerowania na tym samym
osobniku [4,6,7].

Kleszcz pospolity powszechnie wystepuje w lasach lisciastych i mieszanych
o bogatym poszyciu i wilgotnej $ciélce, najczesciej na Sciezkach lesnych, drogach
do wodopoju, na granicy z tgkami, pastwiskami, polami uprawnymi, a takze nad
wodami i na podmoklych obszarach porosnietych krzewami i trawami. Miejscem
jego bytowania moga by¢ takze zadrzewione obszary miejskie — parki, skwery
i ogréodki dziatkowe. Rozwojowi aktywnosci kleszczy sprzyjaja wysoka tempera-
tura i duza wilgotnos¢. Czesto dobrym wskaznikiem obecnosci tych stawonogéw
jest roslinnos¢ hydrofilna, taka jak papro¢ narecznica samcza, mech rokitnik czy
czarna jagoda, wystepujgce na terenie le$nym [3].



Biologia i wystepowanie kleszczy

Cykl rozwojowy kleszcza pospolitego trwa przecietnie 2 lata i wystepuja
w nim 3 aktywne stadia. W ich trakcie kleszcz pobiera krew, niezbedng mu
do przejscia w kolejne stadium:

— larwa — ma trzy pary odnézy i mierzy ok. 0,8-0,9 mm dlugosci,

— nimfa — ma juz cztery pary odnozy i jest nieco wieksza — ok. 1-1,5 mm,

— postaci doroste (samiec mierzy ok. 2-3 mm dlugoéci, samica jest wieksza, ma
do 5 mm dlugosci, a jej odwlok, w odréznieniu od samca, jest pokryty sztyw-
na tarczky tylko w przedniej czeéci ciata, co utatwia pobieranie pokarmu).
Kleszcze najbardziej aktywne sg w miesigcach wiosennych (kwiecien-maj—

—czerwiec), w miesigcach letnich ich aktywno$¢ spada i ponownie nasila sie jesie-
nig. Jednoczes$nie aktywnosc¢ kleszczy moze sie zmienia¢ w zaleznosci od warun-
kow mikroklimatycznych i pory dnia [4,8]. Moga one Zerowac na zywicielu przez
kilka dni, po czym powracaja do §rodowiska i w $cidtce lesnej przechodza meta-
morfoze — larwy zmieniajg sie w nimfy, a nimfy w postacie doroste. Samice po po-
sitku sktadajg tysiace jaj i koniczg swoje zycie. Samce zeruja rzadko, a po zaptod-
nieniu samicy réwniez koncza cykl zyciowy.

Przy pobieraniu krwi kleszcz wprowadza w skére zywiciela rurkowaty hypo-
stom zaopatrzony w liczne zgbki, ktéry jest czescia aparatu klujaco-ssacego. Lar-
wy pobieraja krew zwykle od malych zwierzat (drobnych ssakéw, gadéw, ptakéw),
nimfy zwykle od ssakéw $redniej wielkosci (np. zajecy), natomiast postacie doro-
ste zazwyczaj pasozytuja na duzych zwierzetach (np. na krowie, jeleniu). Kazda
z form rozwojowych kleszcza moze atakowac ludzi.

Kleszcze moga przytwierdzaé sie do réznych czesci ciala czlowieka, czesto
do ukrytych i owlosionych (pachy, pachwiny, glowa). Male rozmiary kleszczy
i obecnosé w ich §linie substancji znieczulajgcych powoduja, Ze w czasie zerowa-
nia moga by¢ one niezauwazone przez czlowieka. W kazdym kolejnym stadium
kleszcze zeruja coraz diuzej i pobierajg wiecej krwi (samica Ixodes ricinus moze
pobra¢ do 1 ml krwi). Kleszcz po ssaniu krwi wielokrotnie powigksza swojg ob-
jetosc [3].

Poza kleszczem pospolitym w Polsce wystepuje okoto 20 innych gatunkéw
kleszczy. Sposréd nich najwieksze znaczenie epidemiologiczne ma czesto spoty-
kany, zwlaszcza na wschod od Wisty, kleszcz takowy (Dermacentor reticulatus),
ktory jest uwazany przede wszystkim za przenosiciela babeszjozy (piroplazmozy)
u zwierzat. Jego rola jako wektora czynnikéw zakaZnych u ludzi nie zostata po-
twierdzona [5].



2. BORELIOZA - EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTYKA I KLINIKA

Jolanta Chmielewska-Badora

W 1982 roku Willy Burgdorfer wyizolowal z przewodu pokarmowego kleszczy
kretki charakterystyczne dla rodzaju Borrelia, ktére od nazwiska odkrywcy na-
zwano Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi). Udalo sie je wyizolowa¢ ze skory, ply-
nu moézgowo-rdzeniowego i krwi chorych. Bylo to uwienczenie badan prowa-
dzonych nad tajemnicza choroba z Old Lyme (Connecticut, USA). Stwierdzono,
ze te chorobe wywotuja wtasnie kretki B. burgdorferi. Nazwa ,choroba z Lyme”
lub ,borelioza z Lyme” jest popularna w pis$miennictwie anglojezycznym [2].

W Polsce po raz pierwszy opis przypadku rumienia wedrujacego (erythe-
ma migrans) zostal przedstawiony przez Rosnera w 1948 roku, natomiast zacho-
rowania na borelioze z Lyme zaczeto rozpoznawaé dopiero od lat 80. XX wie-
ku [9]. Kretek B. burgdorferi nalezy do rzedu Spirochaetales, rodziny Spirochaeta-
ceae i rodzaju Borrelia. Czynnikiem etiologicznym boreliozy sa niektére gatun-
ki z kompleksu Borrelia burgdorferi sensu lato, w ktérego sktad wchodzi obecnie
co najmniej 12 gatunkéw Borrelia. Sposréd nich za wywotujgce borelioze w Eu-
ropie uwaza sie B. burgdorferi (sensu stricto) oraz B. afzelii i B. garinii. Mozliwos¢
dzialania patogennego wykazano u gatunkéw B. valaisiana, B. lusitaniae i B. spiel-
manii. Z kolei B. andersonii, B. bissetii, B. japonica, B. tanukii, B. turdi i B. sinica
sg uwazane za niepatogenne dla cztowieka. Nalezy nadmieni¢, ze w obrebie jed-
nego gatunku genomowego moze istnie¢ ponad 100 réznych szczepéw [10].

Poszczeg6lne gatunki odpowiadaja za r6zne objawy chorobowe. B. burgdor-
feri sensu stricto jest przyczyna stawowych postaci boreliozy, B. garinii wptywa
na uktad nerwowy, a B. afzelii powoduje przewlekle stany zapalne skéry, w tym
zanikowe zapalenie skéry konczyn. Z kolei wszystkie wymienione gatunki moga
by¢ przyczyna rumienia wedrujacego [11]. Najczesciej do zakazenia czlowieka
B. burgdorferi dochodzi w wyniku kontaktu z nimfami, ktére sa najbardziej agre-
sywnymi formami rozwojowymi kleszczy. Z tego powodu najwiecej zachorowan
notuje sie w okresie zerowania nimf, czyli od maja do sierpnia [9].
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Bakterie Borrelia burgdorferi wypracowaly unikalne w §wiecie bakterii mecha-
nizmy interakcji z gospodarzem, w wyniku ktérych moga by¢ nierozpoznawalne
przez uktad immunologiczny zywiciela. Inng cecha kretkéw Borrelia burgdorferi
jest m.in. ich dlugotrwaly proces namnazania sie¢ (powielania), z czym wiaze sie
konieczno$é¢ terapii antybiotykowej trwajacej do 4 tygodni [8,12]. Z kolei mozli-
wo$¢ przebywania zywych bakterii Borrelia wewnatrz komorek i w miejscach nie-
dostepnych dla komérek uktadu immunologicznego (komérki srédbtonka i fibro-
blasty, osrodkowy uktad nerwowy, aparat ruchu i inne) wiaze sie z niebezpieczen-
stwem wznowy choroby. W takich sytuacjach w péZnym okresie choroby moze
niekiedy doj$¢ do produkcji przeciwcial typowych dla wczesnych stadiéw choro-
by [13].

Borelioze z Lyme rozpoznaje sie na podstawie wywiadu epidemiologicznego, obja-
wow klinicznych i wynikéw testow laboratoryjnych. Ze wzgledu na specyfike zja-
wisk patogenetycznych kretka Borrelia burgdorferi diagnostyka laboratoryjna boreliozy
z Lyme przysparza wiele trudnoéci interpretacyjnych, dlatego gtéwnym kryterium roz-
poznania boreliozy pozostajg objawy kliniczne [14].

W Polsce od roku 1996 podlega ona obowiazkowi zglaszania i rejestraciji.
W pierwszym roku rejestracji zanotowano 751 przypadkéw tej choroby i od tego
momentu liczba zglaszanych zachorowan systematycznie wzrasta [15-18]. Licz-
ba rejestrowanych przypadkéw boreliozy w Polsce moze by¢ zanizona, co wyni-
ka z probleméw z rozpoznawaniem tej zoonozy. Ponadto ze wzgledu na niespecy-
ficzne i rozciagniete w czasie objawy wiele przypadkéw boreliozy moze by¢ zgta-
szanych ze znacznym op6Znieniem.

Borelioza stanowi powazny problem epidemiologiczny zwlaszcza w §rodowi-
sku eksploatacji lasow i pracy rolnej. W licznych badaniach naukowych, w tym
w badaniach Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie, wykazano
w powyzszej populacji wysokie odsetki swoistych przeciwcial przeciw Borrelia
burgdorferi [19,20].

Wedtug Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, prowadzonego w Instytu-
cie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi, borelioza jest w Polsce najczestszg
choroba zawodowa wystepujaca w sekcji rolnictwa, le$nictwa i lowiectwa oraz
najczestsza zawodowa chorobg zakazna [21].

Metody laboratoryjne stuzace do potwierdzenia klinicznego boreliozy moz-
na podzieli¢ na:
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1. Metody bezposrednie (wykrywanie bakterii B. burgdorferi lub jej DNA w ma-
teriale biologicznym pobranym od pacjenta):

a) badanie mikroskopowe,

b) hodowla in vitro kretkéw B. burgdorferi z materiatu klinicznego,

c¢) wykrywanie DNA kretka B. burgdorferi metoda fancuchowej reakcji poli-

merazy (polymerase chain reaction — PCR).
2. Metody posrednie (wykrywanie swoistych przeciwcial przeciwko B. burgdor-
feri w surowicy krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym):

a) odczyn immunofluorescencji posredniej,

b) odczyn immunoenzymatyczny ELISA (enzyme-linked immunosorbent

assay),

c¢) metoda Western-Blot.

Test ELISA jest obecnie testem powszechnie stosowanym w badaniach bio-
medycznych, zaréwno naukowych, jak i diagnostycznych. W diagnostyce labo-
ratoryjnej boreliozy wykorzystywany jest jako test do badan przesiewowych stu-
zacych do wyselekcjonowania pacjentéw wymagajacych dalszej diagnostyki la-
boratoryjnej. ELISA nie moze by¢ stosowana do monitorowania leczenia, ponie-
waz u czeSci zakazonych stezenie przeciwcial utrzymuje sie przez wiele miesie-
cy, a nawet kilka lat po wyleczeniu. Powoduje to czesto bledna diagnoze i podda-
nie chorego niepotrzebnej kuracji antybiotykowe;j.

Wedlug europejskich wytycznych nowoczesna rutynowa diagnostyka laboratoryj-
na boreliozy powinna by¢ dwustopniowa. W pierwszym etapie nalezy wykazaé¢ obec-
nos¢ swoistych przeciwciat IgM lub IgG metodg immunoenzymatyczna. W drugim eta-
pie u chorych z wynikami dodatnimi lub watpliwymi nalezy wykona¢ oznaczenia tech-
nikg Western-Blot.

Obie metody wzajemnie sie uzupelniaja, poniewaz testy immunoenzymatycz-
ne cechuje zwykle wysoka czulosé i stosunkowo niska swoistosé, a metode We-
stern-Blot — wysoka swoisto$¢ przy nizszej czutosci.

W badaniach serologicznych przeciwciata klasy IgM moga by¢ wykrywane
juz w drugim tygodniu choroby, jednak u wiekszosci chorych ich obecno$¢ ujaw-
nia sie p6zniej. Z kolei przeciwciata klasy IgG pojawiajg sie jeszcze pdzniej (naj-
czesciej w 4.-8. tygodniu). Z tego powodu u chorych z rumieniem wedrujagcym
rozpoznanie nalezy opiera¢ na obrazie klinicznym bez potwierdzania badaniami
serologicznymi, ktérych wyniki sq bardzo czesto ujemne. Z kolei ujemne wyniki
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w pézniejszym stadium choroby moga wynika¢ ze zdolnosci kretkow do bytowa-
nia wewnatrzkomérkowego, a takze wydzielania protein wigzacych przeciwciala
(kompleksy immunologiczne). Innymi przyczynami wystapienia falszywie ujem-
nych wynikéw moga by¢: niewlasciwy dobdr materialu do badania (np. w przy-
padku lokalnej produkcji przeciwciat wylacznie w ptynie mézgowo-rdzeniowym
lub ptynie stawowym), zmiana ekspresji biatek antygenowych, antybiotykotera-
pia czy defekt immunologiczny.

Dodatni wynik badania serologicznego bez objawéw klinicznych typowych dla bore-
liozy z Lyme nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia ze wzgledu na moz-
liwo$¢ wystgpienia reakcji krzyzowych z antygenami innych drobnoustrojow (np. Tre-
ponema pallidum, Ehrlichia spp., wirusy Herpes, Epsteina-Barr) lub czynnikiem reuma-
toidalnym.

Dtugo utrzymujaca sie (podczas rekonwalescencji i po niej) seroreaktywnosé
w klasie IgG i IgM oraz dodatnia reakcja z antygenem Borrelia burgdorferi u 0os6b
zdrowych nie powinna by¢ traktowana jako objaw chorobowy [13,14].

Réznorodnos$é¢ objawéw boreliozy oraz jej podobienstwo do innych choréb
znacznie utrudnia rozpoznanie. W Europie wyréznia sie wczesna postacé borelio-
zy z Lyme w stadium ograniczonym, ktére dotyczy skory (najczesciej rumien we-
drujacy lub rzadziej chtoniak limfocytarny). W stadium rozsianym, w ktérym wy-
stepuja zmiany w r6znych narzadach, obserwuje sie na skérze rumien wedrujacy
mnogi, wczesne zmiany w ukladzie nerwowym lub zapalenie stawow, zapalenie
miesnia sercowego i inne zmiany narzadowe. P6Zna postac boreliozy z Lyme cha-
rakteryzuje sie objawami ze strony ukladu nerwowego, przewleklym zapaleniem
stawéw, zapaleniem migé$nia sercowego lub przewleklym zapaleniem zanikowym
skéry utrzymujacymi sie przez co najmniej 12 miesiecy [12].

Po przedostaniu sie kretkéw Borrelia burgdorferi do organizmu czlowieka poprzez §li-
ne kleszcza pierwsze objawy chorobowe moga pojawi¢ sie po okoto 10-14 dniach. Naj-
bardziej typowym objawem boreliozy sa zmiany skorne w postaci pierscieniowatego
rumienia wedrujacego (erythema migrans), ktéry wystepuje u okoto 40-50% chorych.
Typowy rumien ma Srednice przekraczajaca 5 cm.

W przypadku niepodjecia leczenia przeciwbakteryjnego infekcja przechodzi
w faze rozsiana, powodujac wystapienie u chorego objawéw wtérnych. Najcze-
Sciej wystepuja bdle mieéni i stawéw, zaburzenia neurologiczne i kardiologicz-
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ne (gléwnie zaburzenia przewodnictwa w postaci blokéw komorowo-przedsion-
kowych). Moze pojawic sie takze posta¢ limfocytarna — niewielki guzek o $redni-
cy 1-5 cm, nieco ciemniejszy od otoczenia, czesto umiejscowiony na matzowinie
usznej lub na gruczole piersiowym, oraz rumienie wtérne, niezwigzane z miej-
scem uklucia przez kleszcza. Z wymienionych objawéw klinicznych boreliozy
powaznym problemem sg zmiany ze strony ukladu nerwowego (neuroborelioza).
We wczesnym stadium neuroborelioza moze przebiega¢ pod postacia zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu, zapalenia nerwéw obwodowych
i czaszkowych (najczesciej porazenie nerwu twarzowego).

Pézna postac boreliozy trwa nawet do kilku lat po zakazeniu. NajczesSciej ob-
serwuje sie w niej boreliozowe przewlekle zapalenie stawéw (Lyme arthritis), kt6-
re dotyczy przewaznie duzych stawéw (kolanowy, barkowy, tokciowy) z réwno-
leglym zajeciem $ciegien i tkanek okolostawowych. Przebieg zapalenia stawdéw
moze by¢ postepujacy lub z okresami zaostrzen i remisji. W p6Znej postaci bore-
liozy moze wystapi¢ przewlekle zanikowe zapalenie skory, ktére dotyczy gtow-
nie skéry dystalnych czesci konczyn dolnych i grzbietu dtoni oséb starszych. Jest
to postepujace wldknienie skory, ktére rozpoczyna sie jej sinawym przebarwie-
niem z nastepowg atrofia, co nadaje skérze wyglad papierowy. Zywe kretki izolo-
wano z takiej zmiany nawet do 10 lat po zakazeniu [12,14,22].

Przewlekla neuroborelioza to zwykle nietatwa do rozpoznania posta¢ choro-
by z Lyme, ktdra sprawia tez trudnosci terapeutyczne. Dochodzi w niej do zmian
zapalnych w obrebie tkanki nerwowej, zmian demielinizacyjnych, obserwuje sie
tez zaburzenia psychiczne, zaburzenia koncentracji, uwagi i pamieci [12]. Czasa-
mi objawy péznej boreliozy trudno skojarzy¢ z wczesniejsza infekcja, ktéra mogta
by¢ nierozpoznana lub niezauwazona.

Zespol poboreliozowy (post Lyme syndrome — PLS) to objawy wystepujace
u pacjentéw po leczeniu boreliozy. Odpowiada on objawom zespotu przewlekle-
go zmeczenia — moga wystgpi¢ zaburzenia snu, dolegliwosci bélowe i zaburzenia
poznawcze.

Decyzja o podjeciu leczenia i wybér skutecznej terapii ma bardzo duze zna-
czenie, poniewaz borelioza nieleczona bagdz niewyleczona w poczatkowym sta-
dium moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w organizmie cztowieka.






3. INNE CHOROBY ODKLESZCZOWE

Jolanta Chmielewska-Badora

Borelioza nie jest jedyna choroba przenoszona przez kleszcze. Duze znaczenie
w epidemiologii choréb transmisyjnych ma réwniez kleszczowe zapalenie mézgu
i opon mézgowo-rdzeniowych. Nie nalezy zapomina¢ réwniez o ludzkiej anapla-
zmozie granulocytarnej i babeszjozie. Poza tym kleszcze moga przenosi¢ okazjo-
nalnie bakterie z rodzaju Bartonella, pateczki tularemii i zarazki goraczki Q.

3.1. Kleszczowe zapalenie mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych (kzm)

To choroba wywolywana przez wirusa kzm, nalezacego do rodziny Flaviviridae,

przenoszonego z kleszcza na czlowieka, ktéra z reguly przebiega dwufazowo:

— pierwszy okres choroby — po okoto 7-14 dniach od chwili zakazenia u cho-
rych obserwuje sie takie objawy, jak: bardzo wysoka temperatura, béle glowy,
béle, nudnosci, wymioty oraz objawy oponowe, ktére zwykle ustepuja po kil-
kunastu dniach;

— druga faza choroby moze (chociaz nie musi) pojawi¢ sie po okresie wzglednej
poprawy samopoczucia chorego — obserwuje sie w niej objawy ze strony cen-
tralnego uktadu nerwowego, takie jak porazenie konczyn, $piaczka, zaburze-
nia $wiadomosci.

Przebycie kleszczowego zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych moze
pozostawi¢ zaburzenia w sferze psychicznej: depresje, nerwice, zespoty psycho-
genne. Mogg wystapi¢ rowniez zmiany osobowosci, jak na przyklad nadmier-
ny krytycyzm, nieufno$é¢ czy agresja, a takze zaburzenia koncentracji i bezsen-
nosc¢ [12,23].

Na kleszczowe zapalenie mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych choruja prze-
waznie osoby doroste, zwlaszcza mezczyzni w wieku 35-49 lat. Okoto 2% przy-
padkow kzm koniczy sie Smiercia pacjenta [12]. Wyniki badan wlasnych wska-
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Zuja na znaczne zagrozenie wirusem kzm populacji wiejskiej, co mozna tluma-
czy¢ czestym narazeniem rolnikéw na ryzyko ukaszenia przez kleszcze. Dotyczy
to zwlaszcza tych rolnikéw, ktérych gospodarstwa i pola uprawne usytuowane
sq w poblizu linii brzegowych laséw lisciastych i mieszanych. Wspélczesna dia-
gnostyka laboratoryjna kleszczowego zapalenia mézgu oparta jest gtéwnie na za-
stosowaniu czutych i swoistych testow serologicznych typu ELISA, za ktérych po-
moca wykrywa sie swoiste przeciwciata klasy IgM i IgG w surowicy krwi i plynie
moézgowo-rdzeniowym pacjenta.

Przeprowadzenie szczepien ochronnych wedtug ustalonego przez producenta
szczepionki schematu jest najskuteczniejsza forma profilaktyki kleszczowego za-
palenia mézgu. Szczepieniami powinny by¢ objete przede wszystkim osoby za-
wodowo narazone na ryzyko ukaszenia przez kleszcze (pracownicy eksploatacji
lasu, rolnicy, pracownicy strazy lesnej, zbieracze runa lesnego, straz graniczna,
pracownicy zieleni miejskiej), a takze turysci udajacy sie na tereny endemicz-
ne kzm [23].

Nalezy nadmieni¢, Zze osoby zawodowo zwigzane z praca w lesie moga by¢ na-
turalnie uodpornione na skutek licznych poktué przez kleszcze i wprowadzenia
minimalnych, podprogowych dawek wirusa kzm, ktére nie wywoluja objawéw
chorobowych, ale indukuja wytwarzanie swoistych przeciwciat [24].

Pozostate choroby odkleszczowe sa mniej znane, prawdopodobnie duzo rza-
dziej wystepuja i bardzo rzadko sa rozpoznawane.

3.2. Ludzka anaplazmoza granulocytarna

Jest choroba przenoszona przez kleszcze, w ktérej riketsje Anaplasma phagocyto-
philum (A. phagocytophilum) atakuja gtéwnie granulocyty obojetnochtonne, gdzie
tworza charakterystyczne witrety — morule.

Anaplazmoza jest choroba trudng do rozpoznania ze wzgledu na mato charak-
terystyczne objawy chorobowe przypominajace grype: wysoka temperatura, bole
glowy, zte samopoczucie, pocenie sie, kaszel, bole stawowo-miesniowe. Inne ob-
jawy — takie jak nudnosci, béle brzucha, biegunka oraz zapalenie ptuc z zaburze-
niem oddychania lub niewydolno$¢ nerek czy objawy neurologiczne — obserwu-
je sie u nielicznych pacjentéw. Symptomom klinicznym moga towarzyszy¢ od-
chylenia w badaniach laboratoryjnych (trombocytopenia, leukopenia, podwyz-
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szona aktywno$¢ transaminaz). Przebieg zakazenia A. phagocytophilum i nasile-
nie objawéw moze mieé rézny charakter, od postaci bezobjawowych do bardzo
ciezkich, zakonczonych zgonem, szczegblnie u 0séb starszych, z chorobami au-
toimmunologicznymi czy obnizona odpornoscia. Smiertelnoéé waha sie w grani-
cach 2-10% [25,26].

3.3. Babeszjoza

Jest choroba pasozytnicza wywolywana przez pierwotniaki z rodzaju Babesia.
Stanowia one bardzo liczna grupe pasozytéw wewnatrzkrwinkowych, ktéra obej-
muje ponad 100 réznych gatunkéw. Kleszcze sa jedynym wektorem przenosza-
cym pasozyty powodujace babeszjoze.

Babesia sa pasozytami erytrocytéw kregowcow (bydta, jeleni, pséw, gryzoni),
w tym réwniez ludzi. Zachorowania wystepuja gtéwnie wiosna i latem — w okre-
sie najwiekszej aktywnosci kleszczy. U ludzi babeszjoza wystepuje sporadycznie
i dotyczy przewaznie oséb, ktére ulegly zarazeniu w krajach tropikalnych. Ba-
beszjoza objawami przypomina malarie: wysoka temperatura, nadmierna potli-
wo$¢, anemia hemolityczna. Chorobe obserwuje sie czeSciej u ludzi starszych,
z niedoborami immunologicznymi, a takze u 0oséb po wycieciu §ledziony. Wigk-
szo$¢ przypadkow babeszjozy pozostaje jednak utajona. Osoby z taka postacia
stanowia zagrozenie jako potencjalni dawcy krwi. W Polsce obserwowano poje-
dyncze zachorowania na babeszjoze u ludzi wyjezdzajacych do krajéw tropikal-
nych [27-29].

3.4. Bartonelozy

To grupa choréb wywolywanych przez bakterie z rodzaju Bartonella. Nalezg one
do pasozytéw wewnagtrzkomorkowych, ktére wykazujg powinowactwo do erytro-
cytow i komorek sr6dbtonka naczyn krwionosnych gospodarza.

Rezerwuarem tych bakterii sg r6zne gatunki ssakéw domowych (koty) i dzi-
kich, natomiast wektorem (przenosicielem) sa krwiopijne stawonogi. Ostatnio po-
jawily sie doniesienia naukowe wskazujgce, ze wektorem tych drobnoustrojow
moga by¢ pewne gatunki kleszczy [30,31]. Bakterie Bartonella wywotuja zaka-
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zenia czlowieka o réznych objawach. Najczesciej jest to choroba kociego pazura
wywolana przez Bartonella henselae, charakteryzujaca sie miejscowym, przewle-
ktym powiekszeniem wezléw chtonnych, choroba Carriona wywotana przez Bar-
tonella bacilliformis w Ameryce Poludniowej czy goraczka okopowa spowodowa-
na zakazeniami Bartonella quintana opisywanymi w czasach wojennych u Zolnie-
rzy frontowych.

3.5. Tularemia

Inaczej zwana dzuma gryzoni, jest choroba o szczegélnie duzej zakaznosci. Wywo-
tuja ja bakterie Francisella tularensis. Zrédlem zakazenia tymi bakteriami s gléw-
nie zajace, drobne gryzonie lesne i polne, zwierzeta domowe i dzikie ptactwo.

Rezerwuarem i zrédlem zakazenia Francisella tularensis moga by¢ réwniez
kleszcze, w ktérych pateczki tularemii namnazaja sie bardzo intensywnie. Samo
uktucie kleszcza nie powoduje choroby, poniewaz zarazki tularemii nie wyste-
puja w jego gruczotach §linowych. Do zakazenia czlowieka moze dojs¢ na skutek
wtarcia w skére rozgniecionego kleszcza lub jego odchodéw. Objawy kliniczne tu-
laremii to wysoka temperatura (do 40°C), powiekszenie weztéw chtonnych, bédle
glowy, wysypka, wymioty i zapalenie spojéwek. Jesli zarazek wniknie droga odde-
chowa (np. poprzez wdychanie pytu zanieczyszczonego katem zakazonych gryzo-
ni), moze wystapic¢ srédmiazszowe zapalenie ptuc [32]. Wazne jest takze, aby pa-
dte zajace byly badane w kierunku tularemii [12,32].

3.6. Goraczka Q

To choroba odzwierzeca, ktéra wystepuje na calym Swiecie u ludzi (najczesciej
w postaci zakazen zawodowych) i zwierzat. Zwykle przebiega w postaci grypowe;j
lub pseudogrypowej z nietypowym zapaleniem ptuc.

Czynnikiem etiologicznym tej choroby jest bytujaca wewnatrzkomérkowo ri-
ketsja Coxiella burnetii, ktéra cechuje duza odpornos¢ na czynniki fizyczne i che-
miczne, co sprzyja jej dlugotrwatemu utrzymywaniu sie w §rodowisku.

Gléwnym rezerwuarem i zZrodlem zakazen Coxiella burnetii sa zwierzeta do-
mowe, zwlaszcza owce, kozy i bydto. Jak podaje literatura, wazne ogniwo kraze-
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nia C. burnetii w przyrodzie stanowia kleszcze. Rzadko jednak dochodzi do zaka-
zenia czlowieka riketsjami gorgczki QQ na skutek poktucia przez kleszcze. Czest-
szym zrédtem zakazenia dla ludzi moze by¢ natomiast pylisty kat zakazonego
kleszcza, ktéry wnika do organizmu przez nos, oczy czy usta. Choroba moze sie
szerzy¢ bez obecnosci kleszczy w srodowisku. Do zakazenia cztowieka C. burnetii
dochodzi najczesciej droga oddechowa przez powietrze i pyl, rzadziej droga po-
karmowa przez mleko czy poprzez uszkodzong skére i blony §luzowe, np. w cza-
sie wykonywania zabiegéw polozniczych u zwierzat. Nie wyklucza sie zakazenia
czlowieka od czlowieka.

Gorgczka QQ przebiega gléwnie w postaci rzekomo grypowej, w niektérych
przypadkach dochodzi takze do zmian w nerkach, watrobie, stawach, miesniu
sercowym oraz do objaw6w ze strony przewodu pokarmowego (np. zapalenia wa-
troby z zéttaczky), moze przebiega¢ rowniez w sposéb skapoobjawowy lub bezob-
jawowy [12,32].

NajgroZniejszym, p6znym nastepstwem gorgczki Q jest zapalenie wsierdzia —
$miertelnos¢ wynosi wtedy 40%. Infekcje C. burnetii u ludzi opisywane byly
w wielu krajach na calym swiecie, w tym takze w Polsce.

W profilaktyce goraczki Q nalezy zwraca¢ uwage na eliminacje chorych zwie-
rzat, przestrzeganie zasad sprawnego nadzoru weterynaryjnego w czasie sprowa-
dzania zwierzat z zagranicy, odkazanie importowanych skér i welny oraz na zwal-
czanie kleszczy i gryzoni w pomieszczeniach hodowlanych [33].

3.7. Koinfekcje

Kleszcze moga by¢ zainfekowane réznymi patogenami. Transstadialne i trans-
owarialne przekazywanie patogenéw oraz wielozywicielowos¢ (kleszcze w czasie
cyklu zyciowego moga zywi¢ sie na trzech r6znych gatunkach zwierzat oraz czto-
wieku) stwarza korzystne warunki dla mieszanego zakazenia (wspolzakazenia)
kleszczy. Problem koinfekcji wydaje sie istotny ze wzgledéw zdrowotnych, cho-
ciaz w poréwnaniu ze Stanami Zjednoczonymi anaplazmoza i babeszjoza, kt6-
re najczesciej sie wymienia jako potencjalne choroby wspoétistniejace z borelioza,
sq w Polsce u ludzi niezwykle rzadko rozpoznawane.






4. ZASADY PROFILAKTYKI
CHOROB ODKLESZCZOWYCH
U OSOB Z GRUP RYZYKA

Ewa Cisak, Jacek Zwolinski

Jak juz wspomniano, choroby przenoszone przez kleszcze stanowia state zagro-
zenie zwlaszcza w lesnym i rolniczym $rodowisku pracy, a borelioza jest naj-
czestsza zakazng choroba zawodowg w Polsce, wykazujaca na przestrzeni ostat-
nich lat statg tendencje wzrostowa [34-37]. Brak szczepionki przeciw borelio-
zie sprawia, ze niezwykle wazne stajg sie inne dziatania profilaktyczne majace
na celu ograniczenie zagrozenia kretkiem Borrelia i innymi czynnikami zakaz-
nymi przenoszonymi przez kleszcze. W rozpoznaniu tych choréb mozna napo-
tka¢ pewne trudnosci, a leczenie jest czesto dlugotrwate i nie zawsze skuteczne
[3,38,39]. Powaznymi skutkami wystepujacymi po przebytych infekcjach bak-
teria Borrelia burgdorferi czy wirusem kleszczowego zapalenia mézgu sa powi-
ktania, ktére mozna obserwowaé przez dlugi czas po zakazeniu (nawet do kil-
kudziesieciu lat). Moga to by¢ zmiany w o$rodkowym uktadzie nerwowym
(np. uposledzenie pamieci r6znego stopnia), w ukladzie ruchu i uktadzie kraze-
nia, a takze w sferze psychicznej (nerwica, depresja, rozdraznienie, senno$¢, ze-
spoty psychogenne) [12].

Problemy zwigzane z diagnostyka kliniczna i laboratoryjna oraz terapia cho-
réb odkleszczowych (szczegdlnie boreliozy) powoduja, ze szczegdlnej wagi nabie-
ra ich profilaktyka. Poniewaz najbardziej efektywna profilaktyka swoista w formie
szczepionki mozliwa jest tylko w zapobieganiu zachorowaniom na kleszczowe za-
palenie mézgu, w przypadku pozostatych choréb odkleszczowych inne dostepne
formy prewencji maja kluczowe znaczenie.
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4.1. Dzialania profilaktyczne

Profilaktyka chorob przenoszonych przez kleszcze wymaga dzialan wielokierunko-
wych - jest to przedsiewziecie, ktére powinno obejmowac dziatania pracodawcow, stuz-
by medycyny pracy, stuzb bezpieczenistwa i higieny pracy, inspekcji pracy i inspekcji
sanitarne;j.

Jednoczesnie bardzo wazne jest osobiste zaangazowanie pracownika poprzez ak-
tywny udzial w szkoleniach, regularne i prawidtowe stosowanie srodkéw ochro-
ny osobistej oraz $cisla wspélprace z odpowiednimi stuzbami (BHP). Szczegblna
wage do profilaktyki powinny przywiazywac¢ osoby narazone zawodowo na po-
ktucia przez kleszcze — pracownicy le$nictwa, rolnicy oraz pracujacy w innych za-
wodach, ktérych wykonywanie na otwartej przestrzeni moze wigzac sie z ekspo-
zycja na kleszcze (np. straz graniczna).
Profilaktyka choréb odkleszczowych u oséb narazonych zawodowo powinna
obejmowac¢ wiele dzialan. Wér6d nich mozna wyrézni¢:
— dzialania ogélne — wykonuje sie je jednorazowo lub powtarza z r6zna czesto-
tliwo$cia:
— szczepienia przedekspozycyjne (przeciwko kzm),
— przygotowanie odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej, tj. specjalnej
odziezy, repelentow,
— zaopatrzenie sie w przyrzady do usuwania kleszczy,
— branie udzialu w akcjach edukacyjnych;
— dzialania biezace — wigza sie z aktualnym narazeniem na kleszcze:
— czynno$ci wykonywane przed wyjéciem na tereny le$ne lub w poblizu
lasu (czynnosci przedekspozycyjne),
— czynnosci stosowane w trakcie pobytu na tych terenach (czynnosci $réd-
ekspozycyjne),
— czynno$ci stosowane po powrocie z tych terenéw (czynnoéci poekspozycyjne).
Do dzialah przedekspozycyjnych zaliczamy ubranie si¢ w odpowiednig
odziez, najlepiej specjalnie zaprojektowana, zabezpieczajaca przed kleszczami,
oraz stosowanie repelentéw na odkryte powierzchnie ciata i na odziez. Dzialania
w trakcie ekspozycji obejmuja m.in. unikanie w miare mozliwosci miejsc byto-
wania kleszczy (krzewodw, zarosli, wysokich traw, ale r6wniez skraju lasu, Sciez-
ki w lesie, podejscia do wodopoju), niesiadanie w takich miejscach, nierozbijanie
na takich obszarach namiotéw i innych elementéw obozowiska, niewnoszenie
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Swiezo skoszonego siana do namiotéw i innych pomieszczen. Poniewaz w epide-
miologii kleszczowego zapalenia mézgu pewna role moze odgrywac picie surowe-
go mleka od krow, owiec, kéz opadnietych przez zakazone kleszcze, nalezy unikac
spozywania surowego mleka i jego przetwordw.

Do dzialan poekspozycyjnych zalicza sie dokladne obejrzenie calego ciata,
co moze wymagaé pomocy o0séb trzecich i/lub urzadzen optycznych (lupa, odpo-
wiedni uktad luster) oraz ewentualne usuniecie znalezionych kleszczy za pomoca
odpowiednich narzedzi wraz z dezynfekcja miejsca poktucia. Istnieja réwniez za-
lecenia obejmujace: dokltadne wyczesywanie wloséw, szczotkowanie goleni pod
prysznicem (powoduje to usuniecie matych, trudno zauwazalnych form rozwojo-
wych kleszczy) oraz pranie i suszenie odziezy w wysokiej temperaturze (wykaza-
no, ze kleszcze moga przezy¢ na odziezy kilka dni) [40].

Oddzielna grupe dziatan stanowia dzialania Srodowiskowe, ukierunkowane
na ograniczanie liczebnosci kleszczy bezposrednio i poérednio poprzez zmniejsza-
nie na danym terenie liczby dzikich zwierzat , ktérych obecnos$é jest konieczna dla
rozwoju kleszczy w ich cyklu zyciowym. Zwierzeta dzikie bedac podstawowym Zy-
wicielem kolejnych stadiéw rozwojowych kleszczy, sa tez rezerwuarem patogen-
nych drobnoustrojéw w naturalnym srodowisku. Istotne z praktycznego punktu wi-
dzenia moze by¢ réwniez ustalenie zagrozen terenowych, np. poprzez opracowanie
map z zaznaczeniem terenéw z wysoka aktywnoscia kleszczy [41,42].

4.2. Ogolne zasady profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze

Omawiajac je, nalezy pamieta¢ o funkcji lekarza medycyny pracy w sprawowa-
niu opieki profilaktycznej — ma on do odegrania wazng role w tancuchu dzia-
fan profilaktyczno-diagnostyczno-terapeutyczno-edukacyjnych [43]. Szczegd6lnie
istotne z punktu widzenia czynnosci lekarskich jest wczesne rozpoznanie i roz-
poczecie terapii, a to w funkcjonujacym obecnie algorytmie profilaktyczno-dia-
gnostycznym nie zawsze jest mozliwe. W przypadku rolnikéw, ktérzy nie sg obje-
ci obowigzkowa opieka profilaktyczna przez stuzbe medycyny pracy, problem jest
jeszcze wiekszy [44].

Jedng z instytucji, ktéra zajmuje sie opracowywaniem zasad profilaktyki, dia-
gnostyki i terapii choréb odkleszczowych, w tym zwlaszcza boreliozy, jest Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ).
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Wedtug zalecenn PTEiLChZ mozna zastosowaé profilaktyke poekspozycyjna boreliozy
w formie jednorazowej dawki doksycykliny (p.o. 200 mg), z zastrzezeniem, Ze jest ona
uzasadniona w przypadku mnogiego poklucia przez kleszcze, podczas pobytu w rejonie
endemicznym osoby dorostej pochodzacej spoza niego [45].

Wynika z tego, ze taka profilaktyka jest bardzo rzadko mozliwa do zastosowa-
nia u oséb narazonych zawodowo.

Zasady te sa wzorowane na zaleceniach Amerykanskiego Towarzystwa Leka-
rzy Choréb Zakaznych (Infectious Diseases Society of America — IDSA), ktére propo-
nuje podanie doksycykliny dorostym i dzieciom od 8. r.z. wzwyz w dawce 4 mg/kg
(maksymalnie 200 mg), ale pod licznymi warunkami. Nakazuja one rozpoznac ga-
tunek kleszcza (z dwdch najczesciej wystepujacych gatunkéw w USA tylko jeden
przenosi borelioze — Ixodes scapularis), okresli¢ czas jego zerowania (powinien
wynosi¢ powyzej 36 godzin), stosowaé antybiotyk jedynie w pierwszych 72 go-
dzinach od momentu wklucia sie kleszcza, lokalny odsetek zakazenia kleszczy
powinien by¢ wyzszy od 20% i nie powinno by¢ przeciwwskazan do podania do-
ksycykliny (np. cigza, wiek ponizej 8 lat). Jednoczesnie nie zaleca sie rutynowe-
go leczenia profilaktycznego (czyli podawania lekéw w kazdym przypadku poktu-
cia), a takze zastepowania doksycykliny amoksycylina u oséb z przeciwwskaza-
niem do podania doksycykliny.

7 ciekawszych zalecen IDSA, ktére sg bardzo rozbudowane (i zawieraja tez
ocene ich istotno$ci) warto wymieni¢ propozycje edukacji lekarzy w zakresie roz-
poznawania gatunku i stadium kleszcza, natomiast nie poleca sie badania klesz-
cza w kierunku przenoszonych patogenéw. Zaleca sie, aby osoby poklute przez
kleszcze byly obserwowane przez 30 dni w celu sprawdzenia, czy nie rozwinie
sie u nich rumien lub choroba grypopodobna. Wiele zalecenn IDSA dotyczy kura-
cji w réznych postaciach choroby z rozréznieniem dawek i antybiotykéw dla dzie-
ci. Ponadto specjalisci IDSA omawiaja tzw. zespot poboreliozowy (post Lyme syn-
drome), a takze niestandardowe podejscie do leczenia oraz sposéb postepowania
przy podejrzeniu babeszjozy i anaplazmozy [39].

W Europie podobne zalecenia dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej podaje
Instytut Pasteura (Francja), ktéry jako wskazania do podania jednorazowej dawki
doksycykliny uznaje strefe endemiczng, wielokrotne poktucie, dtugi okres prze-
bywania kleszcza na ciele oraz znany, wysoki odsetek zakazonych kleszczy na da-
nym terenie. Jednocze$nie zamiennie u oséb, u ktérych nie jest zalecana doksy-
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cyklina (kobiety ciezarne, dzieci i osoby z deficytem immunologicznym), Insty-
tut proponuje amoksycyline przez 10-14 dni. Réwnoczeénie nie jest polecana po-
wtarzana antybiotykoterapia profilaktyczna [46]. Inng instytucja europejska po-
wolana do rozpowszechniania wiedzy na temat boreliozy jest European Union
Concerted Action on Lyme Borreliosis (Europejskie Dziatanie w Sprawie Boreliozy —
EUCALB) [47].

Wedtug Zentrum fiir Arbeitsbedingte Erkrankungen (Centrum Choréb Uwa-
runkowanych przez Prace — ZAE) z Brunsbiitell w Niemczech rolnicy na réow-
ni z lesnikami zaliczani sa do grup ryzyka zawodowego choréb odkleszczowych.
Centrum wskazato, ze samo oznaczenie miana przeciwcial bez wspoétistnienia
okreslonych objawéw klinicznych ma ograniczone znaczenie diagnostyczne.
Zwrocito réwniez uwage na mozliwo$é wystapienia objawéw grypopodobnych
we wczesnej fazie boreliozy. W profilaktyce boreliozy ZAE zaleca prawidlowe
usuwanie kleszcza (bez powtarzanych, szybkich, szarpigcych ruchéw, bez ucisku
na jego tuléw), a takze przestanie go (jesli jest zywy) do specjalistycznego labora-
torium w celu zbadania obecnos$ci kretkéw Borrelia burgdorferi [48].

Wydany przez Occupational Safety and Health Administration (Agencja Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy — OSHA) informator pt. ,Exposure to Lyme di-
sease” (,Narazenie na borelioze”) omawia sytuacje epidemiologiczng w Stanach
Zjednoczonych i zaleca postgpowanie profilaktyczne u pracownikéw i os6b nara-
zonych na kontakt z kleszczami, w tym m.in. stosowanie akarycydéw. Ogranicza-
ja one populacje kleszczy, jednak ze wzgledu na mozliwosé zaktécenia ekosyste-
mu i skazenia wéd ich uzywanie powinno by¢ rozwazne i zgodne z prawem.

Ponadto OSHA zaleca, aby osoba pracujaca w srodowisku bogatym w klesz-
cze, u ktorej stwierdzono goraczke lub zaczerwienienie skory, zgltosila sie do leka-
rza nawet wtedy, kiedy nie zauwazy na sobie kleszcza.

Zaleca sie, aby pracownicy narazeni na kontakt z kleszczami i ich pracodawcy byli za-
znajomieni z wynikajgcym z tego zagrozeniem oraz aby informacje na ten temat rozpro-
pagowac wéréd personelu stuzby medycyny pracy [49].

Wszystkie oméwione zalecenia stanowia podstawe dziatan profilaktycznych.
Choc¢ istnieja miedzy nimi niewielkie réznice, wszystkie rekomendujg takie dzia-
fania, jak unikanie kontaktu z kleszczami poprzez stosowanie odpowiedniego
ubioru i repelentéw oraz wykrywanie i szybkie, sprawne usuwanie kleszczy.






5. OCHRONA OSOBISTA W PROFILAKTYCE CHOROB
PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE
Ewa Cisak

5.1. Szczepienia ochronne

Najskuteczniejsza forma profilaktyki choréb zakaznych, jaka jest szczepienie
ochronne, dotyczy w chwili obecnej tylko kleszczowego zapalenia mézgu (kzm).
W Polsce dostepna jest szczepionka, po ktérej przyjeciu u oséb szczepionych po-
wstaja swoiste przeciwciala chronigce przed neuroinfekcjami spowodowanymi
wirusem kzm. Do kazdego opakowania szczepionki dotaczony jest schemat szcze-
pien opracowany przez producenta.

Po szczepieniu sporadycznie moga pojawiac sie niegrozne objawy, takie
jak lekki odczyn zapalny (zaczerwienienie i obrzek w miejscu wstrzyknie-
cia) czy symptomy grypowe (podwyzszona temperatura, uczucie ogélnego
zlego samopoczucia). Szczepionke moga przyjmowac kobiety ciezarne i dzie-
ci powyzej 1. roku zycia. Catkowicie zabezpiecza ona przed zakazeniem wi-
rusem kzm po trzykrotnym jej podaniu. W odstepach kilkuletnich, zaleznych
od wieku pacjenta i zalecen lokalnych, konieczne jest przyjmowanie dawek
przypominajacych. W celu uzyskania pelnej odpornosci przed sezonem naj-
wiekszej aktywnosci kleszczy szczepienia ochronne przeciwko kzm najlepiej
rozpocza¢ w zimnej porze roku.

Jak wynika z doniesienn naukowych, szczepionka przeciwko kzm ma jeden z naj-
wyzszych stopni efektywnosci sposrod wszystkich inaktywowanych szczepionek.
Swiadczy o tym malejaca liczba zachorowan na kzm w krajach stosujacych szcze-
pienia ochronne.

Szczepienia, zwlaszcza w grupach ryzyka zawodowego, daja tez wymierne ko-
rzy$ci ekonomiczne wynikajgce ze skutecznej profilaktyki kzm. W Polsce, w po-
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réwnaniu z innymi krajami Europy Srodkowej, realizacja szczepien przeciwko
kzm jest jednak bardzo niska (dotyczy gléwnie pracownikéw eksploatacji lasu)
i wynosi ok. 1-2%, podczas gdy w Austrii — 85%, na Lotwie — 39%, w Niem-
czech — 26%, a w Czechach — 17% [50].

5.2. Unikanie kontaktu z kleszczami

Najlepszym sposobem unikniecia kontaktu z kleszczami jest omijanie miejsc,
w ktérych wystepuje wysoka aktywnosé tych stawonogéw. Dotyczy to szczegdl-
nie obszaréw laséw liciastych i mieszanych, w ktérych moga przemieszczac sie
zwierzeta — gléwnie traw i zarosli potozonych na skraju lasu, linii brzegowych la-
sow i tgk, lasow i p6l uprawnych, Sciezek, drég lesnych, przecinek, rowéw czy
doj$¢ do wodopoju. Podczas przebywania w lesie nalezy réwniez unika¢ zacho-
wan, ktére moga utatwiac kontakt z kleszczami, tj.:

— nie siada¢ pod krzakami czy bezposrednio na trawie,

— nie zabiera¢ ze soba §wiezo skoszonej trawy,

— nie przechodzi¢ przez wysokie trawy i zarosla [42].

5.3. Odziez ochronna

Podczas przebywania oséb z grup ryzyka na obszarach lesnych zalecane jest
noszenie odziezy ochronnej. Najlepsza jest odziez impregnowana permetryna
(srodkiem kleszczobojczym), w jasnym kolorze (w celu latwiejszego zauwazenia
kleszcza), w formie kombinezonu, z nogawkami wpuszczonymi w buty (skarpe-
ty), przewiewna, ale nieprzepuszczalna dla kleszczy. Wskazane jest réwniez na-
krycie glowy. Permetryny nie nalezy stosowac na bielizne ani do wnetrza nakry-
cia glowy [42]. Badania wykazaly, ze 85% kleszczy na materiale impregnowa-
nym permetryna pozostawato krocej niz 1 min, przy czym ich zywotno$é wy-
raznie malata, u 10% badanych kleszczy w ogéle nie doszto do kontaktu z ma-
teriatem [51].

Obecnie zaleca sie stosowanie akarycydu permetryny na ubranie (impre-
gnowane ubrania) oraz repelentu DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid) na od-
kryte fragmenty ciata. Takie rozwigzanie stosuje armia Stanéw Zjednoczo-
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nych na terenach endemicznego wystepowania choréb przenoszonych przez
stawonogi. Odziez impregnuje sie fabrycznie lub w warunkach polowych za
pomoca rozpylacza recznego albo stacjonarnego, ewentualnie poprzez namo-
czenie w roztworze permetryny. Mundury fabrycznie nasaczone permetryna
zachowuja wlasciwosci ochronne przez caly czas uzytkowania, a wielokrotne
pranie nie wplywa na obnizenie ich wlasciwosci repelentnych. Reczna apli-
kacja preparatu jest mniej skuteczna, poniewaz kilkakrotne pranie odziezy,
na ktoérej go zastosowano, niszczy jego dziatanie ochronne [52].

Rozwazane jest stosowanie impregnowanej akarycydem odziezy ochron-
nej w le$nictwie niemieckim. Dostepne sa w handlu spodnie i kurtki anty-
przecieciowe oraz spodnie mysliwskie nasgczone akarycydem [53]. Trudno-
§ci w zastosowaniu w Polsce takiej odziezy mogg wynikaé¢ ze wzgledéw eko-
nomicznych, natomiast mozliwa wydaje sie impregnacja istniejagcych strojow
roboczych przy zastosowaniu permetryny w aerozolu badZ w plynie. Sposo-
by przygotowania i uzytkowania takiej odziezy powinny by¢ zatwierdzone
do stosowania przez odpowiednie instytucje.

Niezaleznie od stosowanego stroju, jesli na ubraniu zostanie zauwazony
kleszcz, najlepiej zdja¢ go peseta i strzepnaé na ziemie lub do przygotowane-
go wczeéniej szczelnie zamykanego naczynia w celu ewentualnego zbadania
w laboratorium specjalistycznym. Przy braku pesety, mozna to zrobi¢ reka,
ale przy zachowaniu maksymalnej ostroznosci. Kleszcz moze tatwo przylgnac
do pesety lub reki i zniknaé¢ z pola widzenia, pozostajac realnym zagrozeniem
(dotyczy to zwlaszcza kleszczy w stadium nimfy i larwy). Obecnie dostepny
jest test diagnostyczny na obecnoé$¢ B. burgdorferi w kleszczu, ktéry mozna
wykona¢ nawet w warunkach terenowych.

Moze sie zdarzy¢, ze kleszcze pozostang na odziezy ochronnej po przebra-
niu sie i w dalszym ciggu moga stanowi¢ zagrozenie. Wykazano, ze w zalez-
noéci od wilgotnosci moga przezy¢ od kilku dni do kilku miesiecy w warun-
kach domowych. Po powrocie z lasu odziez robocza najlepiej wyprac i wysu-
szy¢ w wysokiej temperaturze (samo pranie nie eliminuje kleszczy) [40].

Nie powinno sie uzywaé obrozy przeciwkleszczowych przeznaczonych
dla zwierzat, poniewaz staly kontakt skéry ludzkiej z insektycydem, ktéry za-
wierajg te obroze, powoduje podraznienie i zmiany zapalne na skérze [52].
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5.4. Sprawdzanie powierzchni ciata

Po kazdym powrocie z terenow leSnych nalezy pamietaé o systematycznym i doktad-
nym ogladaniu ciala, najlepiej okiem uzbrojonym w szklo powiekszajace. Kleszcz bo-
wiem nie wbija swojego aparatu gebowego od razu — do$¢ diugo szuka odpowiednie-
go miejsca. ,Ulubione” przez niego sa te czesci ciata, w ktorych skora jest cienka i do-
brze ukrwiona, tj. szyja, pachy, pepek, pachwiny, krocze, ale takze piers, plecy i koni-
czyny [2,42].

Samodzielnie trudno jest dokona¢ doktadnych ogledzin, dlatego najlepiej zrobic¢
to przy pomocy drugiej osoby. Jesli zrobi sie to odpowiednio wczesnie, kleszcz
nie powinien by¢ wtedy jeszcze wczepiony w skére i powinno by¢ tatwo usu-
naé¢ go peseta. Dobrze jest réwniez gestym grzebieniem wyczesaé¢ wlosy. Cze-
sto kleszcze zauwaza sie dopiero po kilku dniach od powrotu z lasu. Przecia-
gajac reka po skorze, wyczuwa sie nieistniejacy wczesniej ,,guzek”, ktérym jest
kleszcz napity krwia. Zdarzy¢ sie jednak moze, ze kleszcz w ogéle nie zostanie
zauwazony.

Niektorzy autorzy zalecaja doktadne kgpiele w goracej wodzie po powrocie
z lasu. Kleszcze jednak nie sg wrazliwe ani na strumien wody ptynacy z pryszni-
ca, ani na zanurzenie w wodzie. Pewne uzasadnienie ma za to szczotkowanie ge-
sta szczotka tydek w celu usuniecia larw, ktére sg tak mate, ze niemal niemozli-
we do zauwazenia [2].

Kleszcz whija sie w skore za pomoca aparatu gebowego, ktéry przypomina
rurke naszpikowana kolcami, nachylonymi pod pewnym katem, co utrudnia jej
wyciagniecie. Wydziela przy tym substancje znieczulajace, hamujace krzepnie-
cie krwi oraz takie, ktére twardniejac, tworza specjalny ,,cementowy stozek” — po-
taczenie z tkanka zywiciela — ktérym pobiera pokarm. Po wbiciu sie w skore po-
zostaje w tym miejscu kilka dni, znacznie powiekszajac swoja objetos¢, a nastep-
nie odpada [4,8].

W tym czasie istnieje zagrozenie przeniesienia czynnikéw zakaznych (wiru-
sow, bakterii, pierwotniakéw), ktére moga by¢ obecne w kleszczu. Zagrozenie
to ro$nie wraz z czasem przytwierdzenia kleszcza do ciata. Dla przykladu, kret-
ki boreliozy dopiero po przytwierdzeniu sie kleszcza do skéry zmieniajg swoje
funkcje zyciowe, przygotowujac sie do inwazji na organizm cztowieka, a szczyt
tej inwazji wedlug badain naukowych ma miejsce dopiero po 36-48 godzinach
[9]. Wynika z tego, Zze im wczes$niej zakazony kleszcz zostanie usuniety, tym wiek-
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sze sa szanse, ze nie dojdzie do infekcji i rozwoju choroby. Nalezy wiec wykonac
to tak szybko, jak tylko jest to mozliwe. Usuniecie kleszcza nie jest tatwe i wyma-
ga pewnej wprawy [40].

5.5. Zasady usuwania kleszcza peseta i przyrzadami
specjalnie do tego przeznaczonymi

Zasady usuwania kleszcza peseta:

— mocno uchwyci¢ kleszcza peseta jak najblizej skéry,

— nalezy wyciggaé go plynnym i stanowczym ruchem (mozliwie delikatnie,
a jednoczesnie zdecydowanie) az do caltkowitego usuniecia stawonoga,

— nie wolno szarpa¢ gwattownie, aby kleszcza nie urwac, poniewaz wtedy be-
dzie trzeba usunac czesé pozostala w skérze, a dodatkowo istnieje zagrozenie,
ze tkankami uszkodzonego kleszcza zakazona zostanie rana, ktéra pozostanie
po jego usunieciu,

— nie nalezy zmienia¢ chwytu, poniewaz peseta moze zeslizgnac sie po kleszczu
i wtedy do skéry zostanie wtloczona cala zawartos¢ kleszcza,

— po usunieciu kleszcza nalezy zdezynfekowac skore [42].

Wszystkie czynnosci zwiazane z procedura usuwania kleszczy nalezy wyko-
nywac powoli i doktadnie. Jesli jest taka mozliwo$¢, usunietego kleszcza nalezy
zabezpieczy¢ i podda¢ badaniu na obecno$é chorobotworczych patogenéw.

Na rynku dostepne sa réwniez specjalistyczne przyrzady do usuwania
kleszczy, ktore sa réznie skonstruowane, a wszystkie majg za zadanie poméc
w szybkim i prawidtowym usunieciu kleszcza wklutego w ciato. Takimi przy-
rzadami sa ,kleszczotapki” — w ksztalcie haczykéw dwoéch réznych wielko-
$ci. Kleszcza umieszcza sie w szczelinie haczyka, a nastepnie skrecajac trzon,
wydobywa sie go ze skory. Na podobnej zasadzie dziataja przyrzady w ksztat-
cie typowej karty platniczej, na ktérych w rogach umieszczone sa réznej wiel-
kosci szczeliny. Spotyka sie réwniez plastikowe przyrzady przypominajace
otwieracz do kapsli, gdzie szczelina jest obudowana plastikiem. Innym roz-
wigzaniem jest przyrzad w ksztalcie dtugopisu, ktéry dziala na zasadzie las-
sa — kleszcza wykreca sie ze skéry za pomoca wysuwanej z otworu koficowe-
go petelki. Taki typ przyrzadu polecany jest zwlaszcza do usuwania kleszczy
z trudno dostepnych czesci ciala.
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Dostepne sa tez szczypczyki samozaciskajgce sie ze sprezyna, ktore dzieki zaci-
skowi utatwiajg proces wyciagania kleszcza. Nalezy wspomnie¢ réwniez o specjal-
nych pesetach zakrzywionych na koncu, ktére utatwiaja chwycenie kleszcza przy
skérze oraz wykonanie pewnego ruchu do siebie w kierunku prostopadlym do po-
wierzchni skéry.

Najczestsze bledy popelniane przy usuwaniu kleszczy [40]:

— wyciaganie kleszcza palcami, wykrecanie go, rozgniatanie kleszcza, co dodatkowo na-
raza osobe ukltuta na zakazenie sie trescia jam jego ciata;

— smarowanie kleszcza tluszczem, lakierem, jego podpalanie, co moze spowodowac po-
wr6t tresci przewodu pokarmowego kleszcza do krwiobiegu zywiciela.




6. REPELENTY W PROFILAKTYCE CHOROB
PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE
Ewa Cisak

Repelenty to substancje chemiczne, ktére powoduja, ze kleszcz nie atakuje po-

tencjalnej ofiary. Systematycznie stosowane w odpowiednich odstepach czasu

i w odpowiednich stezeniach powinny wptyna¢ na znaczne obnizenie liczby os6b

narazonych na uklucie przez kleszcze [42,54].

Idealny repelent powinien zapewnia¢ catkowita ochrone w ciggu jak najdiuz-
szego okresu, niezaleznie od warunkéw klimatycznych, przy braku toksycznosci,
podraznien i alergizacji skory oraz przy obojetnym zapachu. Powinien réwniez
nie niszczy¢ odziezy, by¢ tatwy w aplikacji i mie¢ niska cene [55].

Repelenty stosowane w profilaktyce zakazen przenoszonych przez kleszcze
mozna podzieli¢ na syntetyczne i naturalne zwiazki chemiczne. Do syntetycz-
nych zwigzkéw chemicznych zaliczamy:

1. DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid) — uwazany za jeden z najbardziej sku-
tecznych repelentéw, ma szerokie spektrum dziatania (odstrasza kleszcze,
pchty, meszki, komary), jest stosowany do ochrony ludzi i zwierzat. Moze by¢
stosowany bezposrednio na skére i na ubranie.

2. Pochodne piperydyny (np. pikarydyna) — dzialajg podobnie jak DEET. Prepa-
raty zawierajace pochodne pikarydyny w stezeniu 15% wykazujg taka samg
skutecznosé¢ w dziataniu jak preparaty zawierajace 30% DEET. W Stanach
Zjednoczonych repelenty, ktérych gléwnym sktadnikiem jest pikarydyna, sto-
sowane sg z dobrym skutkiem przeciwko kleszczowi Ixodes scapularis i in-
nym gatunkom kleszczy wystepujacym na terenie tego kraju.

3. DEPA (N,N-dwuetylo-fenylo-acetamid) — zwiazek o podobnych wlasciwo-
$ciach fizykochemicznych i podobnym dziataniu jak DEET.

4. MERCK 3535 (ester kwasu acetylo-butylo-aminopropionowego) — stosowany
na skére i na ubranie, w poréwnaniu z DEET wykazuje stabsze dzialanie draz-
niace na blony sluzowe.
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5. Syntetyczne pyretroidy (np. permetryna) — insektycydy, ktére sg stosowane

wylgcznie na ubranie, ale majg réwniez wlasciwosci odstraszajace [54].

Do zwiazkéw roslinnych o wlasciwosciach repelentu zaliczamy olejki eterycz-
ne (np. eukaliptusowy, sojowy, mietowy), ktére z reguly wykazuja nizsza skutecz-
nos¢. Pochodzenia roslinnego sa tez naturalne pyretroidy (tj. pyretryna, jasmoli-
na, cyneryna), ktére wystepuja jako naturalny sktadnik w roslinach chryzantemo-
wych. Nalezy zaznaczy¢, ze repelenty stosowane z dobrg skutecznoscig przeciw-
ko komarom nie zawsze wykazuja takg skuteczno$¢ w przypadku kleszczy. Mimo
to wiekszos¢ badan skutecznodci repelentéw prowadzi sie na komarach [42,54].

Przebadano wiele substancji chemicznych, z ktérych w tej chwili za najbar-
dziej uniwersalng i najskuteczniejsza uwaza sie DEET. W zalezno$ci od stezenia
(10-30%) jego czas dzialania wynosi 2-5 godzin. Do ochrony przed kleszczami
nalezy stosowac¢ preparaty z wyzszym stezeniem DEET (maks. do 30% dla do-
rostych i dzieci powyzej 2. miesigca zycia). Preparatow z zawarto$cia DEET nie
nalezy aplikowaé¢ na czesci ciata zastoniete garderoba ani na podrazniong skére
(preparat moze spowodowaé wtedy dodatkowe podraznienia), okolice oczu i ust.
Wykazano, ze w przypadku zastosowania na ubranie preparatu z DEET o steze-
niu 30% jego skuteczno$é w odstraszaniu kleszczy to 92%, a przy stezeniu 20%
wynosi ona 86%. Aplikacja repelentu zawierajgcego wymienione stezenia bezpo-
srednio na skore wykazata nizsza skutecznosé (75-87%). Wyniki badan autoréw
amerykanskich sugeruja, ze w celu osiggniecia caltkowitej ochrony przed klesz-
czami konieczne jest stezenie DEET w preparatach powyzej 50%. Inni autorzy
stwierdzili wysoka skuteczno$é tego repelentu w stezeniu 33%, ktora nie ulegta
zmianie w stezeniu 50%. Zawartos¢ DEET w preparatach dostepnych w Polsce
wynosi od 7% do 31,6% [55].

Skuteczno$¢ dziatania repelentu jest uwarunkowana wieloma czynnikami.
Zalezy nam na przedluzeniu czasu pozostawania w miejscu aplikacji przy zacho-
waniu duzego stopnia i szybkosci docierania do receptora. Odpowiednia formu-
lacja repelentu, ktéra jest np. zel, moze ,,przytrzymac” substancje aktywna na po-
wierzchni skéry. Innym sposobem jest stosowanie mikrokapsutek. Zbudowane
sg one z porowatej powloki polimerowej oraz jadra wypelnionego DEET. Substan-
cja czynna powoli dyfunduje z jadra poprzez pory otoczki, dzieki czemu ma prze-
dtuzone dziatanie [55].

Repelent DEET moze by¢ stosowany na skére razem z kremem z filtrem prze-
ciwstonecznym, jednak ich jednoczesne stosowanie moze zmniejszy¢ skutecz-
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no$¢ ochrony przeciwstonecznej. Najlepiej uzy¢ najpierw kremu przeciwstonecz-
nego, a nastepnie preparatu z repelentem. Krem przeciwstoneczny nie wplywa
na efektywno$c¢ repelentu [42].

Przed udaniem sie na tereny lesne nalezy na otwartej przestrzeni spryskaé¢ odkry-
te czesci ciala aerozolem lub posmarowaé¢ kremem (Zelem) zawierajacym repelenty.
Przy dluzszym pobycie w lesie moze by¢ konieczna dodatkowa aplikacja takiego srodka.
Repelenty mozna stosowac réwniez na odziez i buty.

Wskazane jest stosowanie repelentéw na otwartej przestrzeni (nie wdycha sie
wtedy potencjalnie toksycznych oparéw) oraz niedotykanie ubrania po spryska-
niu, az do momentu, kiedy materiat bedzie suchy. Zawarto$¢ sktadnika aktywne-
go w repelentach jest rézna, przez co produkty te réznia sie czasem dziataniem
i poziomem ochrony [40].






7. OPIEKA PROFILAKTYCZNA NAD PRACOWNIKAMI
NARAZONYMI NA RYZYKO UKASZENIA

PRZEZ KLESZCZA
Marcin Rybacki

7.1. Zasady przeprowadzania badan profilaktycznych

Zakres i czestotliwoé¢ badan profilaktycznych pracownikéw reguluje Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownika-
mi oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy [56].

Zadania te sa realizowane poprzez zawarcie umowy (na okres co najmniej roku)
miedzy pracodawca a podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy. Podstawo-
wa grupe lekarzy uprawnionych do badan profilaktycznych stanowia specjali-
$ci w dziedzinach: medycyna pracy, medycyna przemystowa, medycyna morska
i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza i higiena pracy [57].

Wykonanie badania profilaktycznego musi by¢ poprzedzone wczesniejszg
oceng warunkow pracy, ktére musza zosta¢ opisane w treéci skierowania wysta-
wionego przez pracodawce. Na jego podstawie przeprowadzane jest badanie pro-
filaktyczne. Wskazane jest poszerzenie tych informacji poprzez wizytacje stano-
wisk pracy przez pracownikéw stuzby medycyny pracy. Jest to pomocne w okre-
§leniu narazenia zawodowego na poszczegblne czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla
zdrowia. Wykonanie badan profilaktycznych bez informacji o warunkach pracy
jest niedopuszczalne i moze by¢ powodem stusznego zakwestionowania ich me-
rytorycznej poprawnosci.

,Wskaz6éwki metodyczne do przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéow”,
ktore stanowig zatacznik do ww. rozporzadzenia, nalezy traktowac jako standardy okre-
$lajace konieczne minimum zakresu badan profilaktycznych i maksymalny uplyw cza-
su miedzy ich kolejnym przeprowadzaniem.
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Lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna moze poszerzy¢ ich zakres o dodat-
kowe specjalistyczne badania lekarskie i badania pomocnicze, a takze wyzna-
czy¢ krétszy termin nastepnego badania okresowego, jezeli stwierdzi, ze jest
to niezbedne do prawidlowej 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 profilak-
tycznej opieki zdrowotnej, ktérej czescia sa badania profilaktyczne, jako ogét dziatan za-
pobiegajacych powstawaniu i szerzeniu sie niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére
w spos6b bezposredni lub posredni maja zwiazek z warunkami albo charakterem pracy.

Badania okresowe majg ponadto na celu ocene progresji uprzednio wystepu-
jacych zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu z wynikami stwierdzonymi w po-
przednich badaniach profilaktycznych. Dodatkowym elementem opieki profilak-
tycznej nad pracownikiem powinna by¢ szeroko pojeta edukacja pracownikéow
w zakresie sposobu postepowania ograniczajacego niekorzystne skutki zdrowotne
wynikajace zar6wno z warunkéw pracy, sposobu jej wykonywania, jak i stylu zy-
cia pracownika [57,58].

W przypadku oséb pracujacych w warunkach, ktére stwarzajg ryzyko uka-
szenia przez kleszcza podczas wykonywania badan profilaktycznych, nale-
zy mie¢ na uwadze mozliwos¢ zakazenia sie przede wszystkim kretkami Bor-
relia badZ wirusem kleszczowego zapalenia mézgu. W stosunku do bakterii
Borrelia burgdorferi i wirusa kleszczowego zapalenia mézgu, zasady przepro-
wadzania badan zostaly ujete w omawianych ,Wskazéwkach metodycznych
w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”. W bada-
niu wstepnym i okresowym badania pomocnicze zostaty okreslone jako ,zalez-
ne od wskazan”. Wydaje sie jednak, ze w przypadku ryzyka narazenia na uka-
szenie przez kleszcza, i tym samym zakazenia sie borelioza, oraz ze wzgledu
na czesto utajony jej obraz kliniczny w badaniu wstepnym nalezatoby wyko-
na¢ odczyn serologiczny w kierunku B. burgdorferi w klasie IgM i IgG meto-
da ELISA. W badaniu okresowym badania serologiczne w kierunku borelio-
zy powinny by¢ wykonywane w przypadku uzyskania informacji o ukaszeniu
przez kleszcza badz w przypadku zglaszania objaw6w nasuwajgcych podejrze-
nie boreliozy.
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Dodatnie wyniki badan i dalsze dziatania stuzace rozpoznaniu oraz ewentu-
alnemu podjeciu leczenia powinny by¢ konsultowane w przychodniach, oddzia-
tach choréb zakaznych lub klinikach choréb zakaznych akademii i uniwersyte-
tow medycznych.

Rozpoznanie boreliozy przed rozpoczeciem pracy pozwoli w przypadku pézniejszego
postepowania diagnostyczno-orzeczniczego w kierunku rozpoznania choroby zawodo-
wej na wykluczenie biezacego zakladu pracy jako odpowiedzialnego za jej powstanie.

Nalezy zaznaczy¢, ze wykonanie badan serologicznych musi by¢ uzasadnione
ijest uzaleznione od uzyskania pisemnej zgody badanego, poinformowanego uprzed-
nio o celu i sposobie wykonania badania oraz jego ewentualnych skutkach [56].

W badaniu podmiotowym, oprécz zadania standardowych pytan okreslonych
w karcie badania profilaktycznego, nalezy doktadnie zebra¢ wywiad dotyczacy
ewentualnie przebytej w przeszlosci boreliozy. Ponadto w przypadku pracowni-
kéw narazonych na ryzyko ukaszenia przez kleszcze w karcie badania profilak-
tycznego powinna sie znalezé informacja dotyczaca przebytych szczepien prze-
ciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu. Czestotliwosé badan okresowych zostata
okreslona na 2-3 lata [56].

Przeprowadzenie badan okresowych wczes$niej, niz wynika to z daty nastep-
nego badania okreslonej w zaswiadczeniu o braku przeciwwskazan do pracy
na danym stanowisku, moze mie¢ miejsce w nastepujacych sytuacjach:

— w przypadku zgloszenia przez pracownika pogorszenia stanu zdrowia
w zwigzku z wykonywana pracag,

— w przypadku pojawienia sie zaburzen i choroby, ktére w istotny spos6b moga
wplywaé na zdolno$é¢ badanej osoby do wykonywania dotychczasowej pracy
(wedlug obowigzujacych przepiséw jest to badanie kontrolne przeprowadza-
ne po 30 dniach czasowej niezdolnosci do pracy),

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

7.2. Obowiazki pracodawcy

Obowiazki pracodawcy wobec pracownikéw narazonych na czynniki biologicz-
ne reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w spra-
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wie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki [59].

Szkodliwe czynniki biologiczne zostaly podzielone na 4 grupy zagrozenia.
Kretki boreliozy zostaly zaliczone do grupy drugiej, a wirus kleszczowego zapa-
lenia mézgu (wariant srodkowoeuropejski) do grupy trzeciej. Zgodnie z defini-
cja zawarta w omawianym rozporzadzeniu do grupy trzeciej zalicza sie czyn-
niki, ktére moga wywotywaé u ludzi ciezkie choroby, sg niebezpieczne dla pra-
cownikow, a ich rozprzestrzenienie w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopo-
dobne oraz zazwyczaj istniejg w stosunku do nich skuteczne metody profilakty-
ki lub leczenia.

W przypadku narazenia na dzialanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy trzeciej lub czwartej do obowigzkéw pracodaw-
cy nalezy m.in. zapewnianie pracownikom $rodkéw ochrony zbiorowej lub jesli
w inny spos6b nie mozna unikna¢ narazenia:

— zapewnieniem im $rodkéw ochrony indywidualnej, odpowiednich do rodzaju

i poziomu narazenia,

— organizowanie systematycznych szkolen,

— prowadzenie rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie ww. szkodli-
wych czynnikéw biologicznych w formie elektronicznej lub ksiegi rejestrowej,

— poinformowanie pracownikéw o badaniach lekarskich, z ktérych moga sko-
rzystac¢ po ustaniu narazenia.

Niewatpliwg role w zapewnieniu pracownikom odpowiedniego szkolenia,
oprécz badan lekarskich, odgrywaja lekarze sprawujacy opieke profilaktyczng
nad pracownikami. Zgodnie z obowigzujagcym w Polsce prawem stuzba medycy-
ny pracy jest wlasciwa do realizowania zadan z zakresu inicjowania dziatan pra-
codawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielania pomocy w ich
realizacji. W szczegélnosci dziatania te wiaza sie z informowaniem pracowni-
kéw o zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazaniem zasad profilak-
tyki zdrowotnej u pracownikéw nalezacych do grup szczegélnego ryzyka, wdra-
zaniem programéw promocji zdrowia oraz organizowaniem pierwszej pomocy
przedmedycznej [57]. Wtasciwe wydaje sie wiec, zeby lekarze medycyny pracy
czynnie wilaczali sie¢ w prowadzenie szkoleni pracownikéw narazonych na ryzyko
zakazenia sie chorobami przenoszonymi przez kleszcze w ramach szkolen organi-
zowanych przez stuzby BHP.
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7.3. Szczepienia ochronne

Kolejnym aspektem zwiazanym ze sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad pracujacymi jest wykonywanie szczepienn ochronnych, o ktérych mowa
w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi [60]. O szczepieniach ochronnych jest takze mowa we
wspomnianym juz Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 .
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pra-
cy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki, we-
dtug ktérego w przypadku wystgpienia lub mozliwosci wystapienia w srodowisku
pracy szkodliwego czynnika biologicznego, przeciw ktéremu jest dostepna szcze-
pionka, stosuje sie odpowiednio przepisy ww. ustawy [59].

Szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia mézgu w przypadku pracownikéw
narazonych w miejscu pracy naryzyko zakazenia nim zostaty okreslone jako ,wska-
zane” w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie
wykazu stanowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach [61].
Przed podjeciem czynnosci zawodowych przez pracownika lub osobe majaca wy-
konywa¢ prace, narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwér-
czych, zadaniem pracodawcy lub zlecajacego wykonanie prac jest informowanie
wyzej wymienionych o rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego wymaganego
przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.

Szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu — wedlug wykazu sta-
nowisk pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania pracowni-
kom podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach, stanowiacego
zatgcznik do Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. — do-
tycza os6b pracujacych w kompleksach lesnych na obszarach endemicznego wy-
stepowania zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu oraz pracownikéw wy-
pasajacych zwierzeta w warunkach potencjalnego zagrozenia ukaszeniem przez
kleszcze, w szczegdlnosci w obszarach endemicznych wystepowania zachorowan
na kleszczowe zapalenie mézgu.

Nalezy dodaé, ze zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordob zakaznych u ludzi szczepienia ochronne tej
grupy pracownikéw przeprowadza sie po uzyskaniu ich zgody, a koszty wykona-
nia szczepien oraz zakupu preparatéw do nich ponosi pracodawca [60].
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Szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy, pielegniar-
ki, potozne i higienistki szkolne, kt6rzy odbyli w ramach doskonalenia zawo-
dowego specjalistyczny kurs w tym zakresie (do 31 grudnia 2015 r. szczepie-
nia mogag wykonywaé ww. osoby, nieposiadajace wspomnianych kwalifikacji,
o ile maja 2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien ochron-
nych) [62]. 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 o§wiadczenie odmowy poddania sie zaproponowa-
nemu przez lekarza szczepieniu. Nalezy podkresli¢, ze brak zgody na poddanie
sie szczepieniu przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu nie moze skutkowac
wydaniem orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do pracy.

Stwierdzenie choroby zawodowej pod postacia boreliozy czy kleszczowego zapalenia
mozgu nie oznacza bezwarunkowej koniecznosci przeniesienia pracownika na inne
stanowisko, nienarazajace go na dalsze dziatanie czynnika, ktéry spowodowatl choro-
be zawodowa.

Zgodnie z art. 230 Kodeksu pracy dzialanie takie moze mie¢ miejsce, gdy wy-
nika z orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza sprawujacego opieke pro-
filaktyczna nad pracownikiem [63]. Zmiana stanowiska pracy badZ odsuniecie
go od dotychczas wykonywanych czynnosci zawodowych powinny mieé¢ miej-
sce, kiedy dalsze narazenie moze potegowaé objawy choroby zawodowej lub nie-
korzystnie wplywac¢ na przebieg schorzenia, a takze gdy stopien zaawansowania
choroby spowodowanej warunkami pracy catkowicie badZ w znacznym stopniu
uniemozliwia wykonywanie dotychczasowej pracy.



8. DZIALANIA EDUKACYJNE W PROFILAKTYCE CHOROB
PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE
Ewa Cisak

Oswiata zdrowotna jest najtansza i czesto najskuteczniejszg forma profilaktyki.

Wiedza o zagrozeniach, jakie niosa ze soba patogeny przenoszone przez kleszcze,

oraz o sposobach unikania kontaktu z kleszczami niewatpliwie znacznie zmniej-

sza mozliwo$¢ zakazenia [40]. Formy dziatan edukacyjnych obejmujg:

1. Spotkania edukacyjne (prelekcje, warsztaty) na temat epidemiologii i profi-
laktyki choréb odkleszczowych z uwzglednieniem aktualnych zalecen towa-
rzystw naukowych. Zajecia takie organizowane dla specjalistéw ds. BHP, pra-
codawcow oraz pracownikéw powinny by¢ prowadzone przez lekarzy i piele-
gniarki stuzby medycyny pracy, pracownikéw inspekcji sanitarnej, inspekcji
pracy lub specjalistow zajmujacych sie ta tematyka.

2. Projekcje filméw edukacyjnych.

3. Zajecia praktyczne, np. demonstrowanie prawidlowo noszonej odziezy pod-
czas przebywania na obszarach lesnych.

4. Rozpowszechnianie wsréd pracownikéw broszur, ulotek i innych opracowan
popularno-naukowych na temat choréb odkleszczowych. Jednym ze Zrédet ta-
kich materialéw moga by¢ wiarygodne serwisy internetowe.

5. Prezentacje plakatéw na temat zagrozen i profilaktyki choréb odklesz-
czowych.

6. Rozpowszechnianie w zakladach pracy map z zaznaczonymi terenami wy-
stepowania kleszcza Ixodes ricinus w Europie oraz terenami endemicznymi
kleszczowego zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych.

W czasie szkolenia pracownicy powinni by¢ zachecani do zadawania pytan
oraz dyskusji, poniewaz cenna moze by¢ wymiana uwag i do§wiadczen uczestni-
kow. W celu uatrakcyjnienia takiego spotkania mozna przygotowac krétki spraw-
dzian wiedzy dla uczestnikéw (np. z nagrodami). Dla wykazania skutecznosci
spotkania edukacyjnego sprawdzian powinien by¢ przeprowadzony anonimo-
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wo — przed prelekcja i po niej. Odsetek prawidlowych odpowiedzi na te same
pytania dotyczace zakresu szkolenia daje obraz jego efektywnosci. Najlepsza
pora na spotkania edukacyjne dla pracownikéw wydaje sie by¢ okres zimowo-
-wczesnowiosenny (przed sezonem aktywnosci kleszczy).

Swiadomosé zagrozen szkodliwymi czynnikami biologicznymi w miejscu pra-
cy wéréd pracownikow leénictwa byla oceniana m.in. przez Instytut Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi [64]. Okazalo sie, ze wiedza tych pracownikéw
na tle innych grup zawodowych byta wzglednie dobra, chociaz dos¢ powierz-
chowna. Analiza wykazata réwniez, ze Zrédlem wiedzy dla ankietowanych bytly
przede wszystkim ksigzki, broszury i plakaty oraz ksztalcenie zawodowe. Najrza-
dziej wskazywanym Zrédiem informacji o wymienionych zagrozeniach i profilak-
tyce byly stuzby medyczne [64].

Takze w badaniach przeprowadzonych przez Instytut Medycyny Wsi
im. W. Chodzki w Lublinie w 2009 r. Zzrédtem wiedzy pracownikéw eksploata-
cji lasu byty gtéwnie przeprowadzane akcje edukacyjne, zdaniem ankietowanych
bardzo potrzebne. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw (ponad 80%) posiadata
podstawowa wiedze na temat choréb odkleszczowych. Stosunkowo niski byt na-
tomiast procent pracownikow lesnictwa stosujacych repelenty w czasie wykony-
wanej pracy. Okazato sie réwniez, ze pracownicy lesni nie posiadaja ubran robo-
czych jasnego koloru, w ktérych wykonywaliby prace w miesigcach aktywnosci
kleszczy, jednak pocieszajace jest, ze prawie 90% respondentéw doktadnie spraw-
dza powierzchnie ciata po powrocie z terenéw lesnych [65].



9. DZIALANIA SRODOWISKOWE W PROFILAKTYCE
CHOROB PRZENOSZONYCH PRZEZ KLESZCZE

Jacek Zwolinski

Dziatania srodowiskowe majg na celu ograniczenie liczby kleszczy, ktére moga
zagrazaé czlowiekowi w jego naturalnym otoczeniu. Obejmuja one takie zabie-
gi, jak wycinanie krzakéw i zarosli, koszenie trawy na skraju lasu, usuwanie zaro-
§li i chwastéw rosnacych wokét ogrodzeni zabudowan mieszkalnych. Aktywnosé
kleszczy mozna réwniez obnizy¢, zwalczajac rezerwuar zwierzecy na danym tere-
nie poprzez ograniczanie aktywno$ci gryzoni, np. uszczelniajac $ciany budynkow
i naprawiajac w nich wszelkie ubytki oraz usuwajac przedmioty mogace stanowic
kryjowke dla gryzoni. Mozliwe jest r6wniez rozrzucanie na zagrozonym terenie
malych kartonowych rurek zawierajacych waciki nasgczone srodkiem kleszczo-
béjczym. Drobne gryzonie, ktére sa zywicielami mtodocianych stadiéw kleszczy
(larw i nimf), uzywaja takich wacikéw do budowy gniazd i w ten sposéb w okre-
sie gniazdowania ulegaja odkleszczeniu.

Duze znaczenie dla aktywnosci kleszczy na danym terenie moze mie¢ pogto-
wie zwierzat jeleniowatych. Wedlug doniesienn ze Stanéw Zjednoczonych reduk-
cja liczby saren i jeleni na danym terenie przyczynila sie do zmniejszenia zagro-
zenia kleszczami. Inna metodg dotyczaca jeleniowatych moze by¢ opryskiwanie
saren i jeleni repelentami w okresie, kiedy korzystaja z leSnych karmnikéw.

Okresowe akcje likwidacji kleszczy ze Srodowiska za pomoca akarycydow
(srodkéw chemicznych zabijajgcych pajeczaki) moga polega¢ na okresowych
opryskach danego terenu. Oprysku takiego dokonuje sie zwykle jednorazowo
(zwykle w okresie wiosennym, w czasie najwiekszej aktywnos$ci nimf). Dokonu-
jac aplikacji na szersza skale, nalezy pamieta¢ o omijaniu ogrédkéw dziatkowych,
upraw zi6l, sadéw itp. [42].

Wedlug amerykanskich informacji popularnonaukowych istnieje mozliwosé¢
wykorzystania w walce z kleszczami hodowli perliczek. Ten gatunek drobiu
(zywiacy sie m.in. kleszczami) wykorzystano w eksperymencie, ktéry wykazal,
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ze obecno$c¢ perliczek wplywata na zmniejszenie liczebnosci kleszczy na danym
terenie w poréwnaniu z liczba kleszczy na terenach, na ktérych perliczki nie byly
obecne [42].

Nalezy zaznaczy¢, ze wszelkie dziatania srodowiskowe powinny by¢ wykony-
wane w sposib rozwazny, tak aby nie naruszy¢ réwnowagi ekosystemowe;.



10. ROLA PANSTWOWE]J INSPEKC]JI SANITARNE]
W PROFILAKTYCE BORELIOZY

W ASPEKCIE NARAZENIA ZAWODOWEGO
Grzegorz Hudzik, Renata Cieslik-Tarkota

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w zwigzku z obowigzkami natozonymi ustawo-
wo, wykonuje zadania z zakresu nadzorowania i oceny sytuacji epidemiologicz-
nej oraz podejmuje wiele dziatan profilaktycznych wynikajacych z tych ocen.

10.1. Monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej
na podstawie zgromadzonych danych

Realizacja tych zadan jest mozliwa dzieki systematycznemu rejestrowaniu cho-
réb zakaznych zgtaszanych do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS). Obowiazek
zgtaszania choréb zakaznych jest wprowadzony Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi. Zgodnie
z art. 27, ust. 1 ,lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslonej
na podstawie ust. 9, pkt 1, ma obowiazek w ciggu 24 godzin od momentu rozpo-
znania lub powziecia podejrzenia zakazenia choroby zakaznej lub zgonu z powo-
du zakazenia lub choroby zakaZnej zgtoszenia tego faktu:
1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla
miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub
2) panstwowemu wojewo6dzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub
3) innym podmiotom wlasciwym ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej, zaka-
zenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej” [60].
Informacje o chorobach zakaznych, podlegajacych zgloszeniu, gromadzone
przez PIS pozwalajg na analize biezacej sytuacji epidemiologicznej w wojewddz-
twie, §ledzenie zachorowalno$ci na poszczegdlne choroby zakaZne, zastosowanie
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wlasciwych srodkéw profilaktycznych chroniacych przed zachorowaniami oraz
rozprzestrzenianiem zachorowan w populacji.

Analizujac liczbe zgloszonych zachorowan na borelioze w wojewddztwie
slaskim od 2005 roku, zauwazono jej wzrost. Przetamanie tej tendencji nastapi-
To w roku 2010, kiedy odnotowano o 244 zachorowania mniej niz w roku 2009
(ryc. 10.1). Rejestrowana sytuacja epidemiczna zachorowan na borelioze wyda-
je sie §cile powiagzana z wykorzystywaniem przez lekarzy dostepnej diagnosty-
ki laboratoryjne;j.
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Ryc. 10.1. Zachorowania na borelioze w wojewddztwie §laskim
w latach 2005-2010 i w I kwartale 2011

W latach 2005-2010, zawsze w drugiej potowie kazdego roku, obserwowa-
no zwiekszona liczbe zachorowan na borelioze, co ma zwigzek z biologia klesz-
czy (ryc. 10.2).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewd6dztwa §lgskiego analizowata réwniez
specyfike terenu, na ktérym doszto do poklucia przez kleszcze. Pacjenci byli ktu-
ci przez nie gléwnie na terenach rekreacyjnych i obszarach lesnych (tab. 10.1).
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Ryc. 10.2. Zachorowania na borelioze w wojewédztwie §laskim
w latach 2005-2010 z podziatem roku na kwartaly

Tabela 10.1. Dane z wywiadu na temat terenu, na ktérym doszto do poktucia
przez kleszcze w latach 2009-2010

Osoby poklute
w poszczegdlnych latach
Miejsce, w ktérym doszlo do uklucia [n]

2009 2010
Brak danych 401 389
Nazwa miejscowosci 564 503
Teren lesny 293 278
Teren rekreacyjny (dzialka, park, skwer, zalew, tereny 359 194

w okolicach rzeki)

Koto domu 139 139
W innym wojewédztwie (brak dokladnych danych) 7 13
Poza granicami kraju (brak dokladnych danych) 3 6

Najczesciej osoby poktute przez kleszcze korzystaly z porady lekarskiej w cza-
sie od 8 dni do 1 miesigca (843 pacjentéw) oraz w czasie powyzej 2 miesiecy
od uktucia (823 pacjentéw) (tab. 10.2).
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Tabela 10.2. Dane z wywiadu na temat czasu od uklucia do porady lekarskiej
w latach 2009-2010

Osoby poktute
w poszczegb6lnych latach
Czas [n]
2009 2010
Brak danych 431 490
Do 7 dni 232 165
Od 8 dni do 1 miesigca 447 387
Od 1 miesiaca do 2 miesiecy 168 145
Powyzej 2 miesiecy 488 335

Analizie poddano réwniez zachorowania na borelioze w latach 2009-2010
w kontekscie narazenia zawodowego. Zaréwno w roku 2009, jak i 2010 zaobser-
wowano, ze 2% chorych na borelioze to osoby wykonujace zawody zwigzane z te-
renami zielonymi (ryc. 10.3, 10.4).

10.2. Kontrolowanie warunkow zdrowotnych srodowiska pracy,
zwlaszcza w zakresie zapobiegania chorobom zawodowym
i innym chorobom zwigzanym z warunkami pracy

Podczas kontroli sprawdza sie¢ m.in. przestrzeganie przez pracodawcéw Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw narazonych na te czynniki [59]. Nalezy stwierdzi¢, ze pracownicy
zatrudnieni w leénictwie i zakladach pozyskiwania drewna w swoim Srodowisku
pracy sa narazeni na szkodliwe czynniki biologiczne III grupy zagrozenia i II gru-
py zagrozenia, do ktorej zalicza sie bakterie Borrelia burgdorferi.
Kontroli podlegaja:
— zaSwiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku oraz wydane dla cel6w sanitarno-epidemiologicznych,
— dokumentacja dotyczaca szkolenn BHP pracownikéw potwierdzajaca przekaza-
nie informacji o zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na szkodliwe czynni-
ki biologiczne, w tym Borrelia burgdorferi,
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Ryc. 10.3. Zachorowania na borelioze w roku 2009 z uwzglednieniem pacjentéw,
ktérzy wykonywali prace zwiazane z terenami zielonymi
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Ryc. 10.4. Zachorowania na borelioze w roku 2010 z uwzglednieniem pacjentéw,
ktérzy wykonywali prace zwiazane z terenami zielonymi
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— karty oceny ryzyka zawodowego uwzgledniajacego narazenie na szkodliwe
czynniki biologiczne, w tym Borrelia burgdorferi na stanowiskach pracy,

— stan pomieszczen higieniczno-sanitarnych,

— wyposazenie pracownikéw w odziez robocza i ochronna.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wydaje decyzje administracyjne o stwierdze-
niu choroby zawodowej lub decyzje o braku podstaw do jej stwierdzenia. Defini-
cje choroby zawodowej umieszczono w art. 235' Ustawy z dnia 22 maja 2009 .
o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz o zmianie niektérych innych ustaw. Za
chorobe zawodowg uwaza sie ,chorobe wymieniona w wykazie choréb zawo-
dowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie
lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze choroba zostala spowodowana dzia-
taniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy
albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy, zwanymi dalej »narazeniem
zawodowym«” [66].

Zgodnie z art. 235, § 1 Kodeksu pracy: ,Pracodawca jest obowigzany nie-
zwlocznie zglosi¢ wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i wla-
sciwemu okregowemu inspektorowi pracy kazdy przypadek podejrzenia choroby
zawodowej”. Taki obowiazek dotyczy takze lekarza podmiotu wtasciwego do roz-
poznania choroby zawodowej (art. 235, § 2). Podejrzenie choroby zawodowej
moze zglosi¢ rdwniez pracownik lub byly pracownik, ktéry podejrzewa, ze wy-
stepujace u niego objawy moga wskazywac na taka chorobe, przy czym pracownik
aktualnie zatrudniony zglasza podejrzenie za posrednictwem lekarza sprawujace-
go nad nim profilaktyczna opieke zdrowotna (art. 235, § 22 Kodeksu pracy), a byty
pracownik zgtoszenie kieruje bezposrednio.

Wtlasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, ktéry otrzymat zglosze-
nie podejrzenia choroby zawodowej, wszczyna postepowanie, a w szczegdlnosci
kieruje do jednostki orzeczniczej pracownika lub bytego pracownika, ktérego do-
tyczy podejrzenie, na badanie lekarskie w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu
choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej rozpoznania. Skierowania do jed-
nostki orzeczniczej, o ktérej mowa w § 5, ust. 2, nie stosuje sie, jezeli zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej zostato dokonane przez lekarza tej jednostki. De-
cyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej stwierdze-
nia wydaje sie na podstawie materialu dowodowego, a w szczeg6lnosci danych
zawartych w orzeczeniu lekarskim oraz formularzu oceny narazenia zawodowego
pracownika lub bytego pracownika.



Kontrolowanie warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy

Panistwowa Inspekcja Sanitarna organizuje liczne szkolenia oraz udziela porad,
edukujac zainteresowane Srodowiska i indywidualne osoby o mozliwoéciach zapo-
biegania chorobom, w tym zwigzanych ze specyfika wykonywanej pracy, a takze eli-
minowaniu negatywnego wplywu czynnikéw i zjawisk fizycznych, chemicznych
oraz biologicznych na zdrowie ludzi. Przedstawiciele Panistwowej Inspekcji Sanitar-
nej podczas kontroli zakladéw leénictwa i pozyskiwania drewna dzialajac na rzecz
promocji zdrowia, przekazuja informacje o zagrozeniach wynikajacych z uklucia
kleszczy. Dodatkowo przedstawiciele PIS organizuja wraz z przedstawicielami Pan-
stwowej Inspekcji Pracy szkolenia, podczas ktérych omawiane sg tematy z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz zagadnienia zwigzane z chorobami odzwierze-
cymi w kontekscie narazenia zawodowego. Na spotkaniach poruszane sg problemy
zwigzane z chorobami zawodowymi, ktére moga wystapi¢ w le$nictwie.

Pod nadzorem pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woje-
woédztwa Slaskiego znajduja sie 63 zaktady lesnictwa i pozyskiwania drewna.
W latach 2008-2010 przeprowadzono w nich 58 kontroli warunkéw higienicz-
no-sanitarnych, ktérych wyniki znajdujg sie w tabeli 10.3.

Tabela 10.3. Wyniki kontroli w 58 zakladach lesnictwa i pozyskiwania drewna
przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng wojewddztwa $laskiego
w latach 2008-2010

Zaklady,
w ktdrych stwierdzono
Rodzaj nieprawidlowosci nieprawidlowosci (odsetek
kontrolowanych zaktadéw)
[0 (%]
Ogdtem 34 (59)
Brak aktualnych orzeczen lekarskich stwierdzajacych 2 (3)
brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku
Brak szkolen pracownikéw z zakresu BHP 2 (3)
Brak poinformowania w czasie szkoleni o zagrozeniach 14 (24)
zwigzanych z narazeniem na szkodliwe czynniki
biologiczne, w tym borelioze
Brak przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego na 25 (43)
stanowiskach pracy uwzgledniajacego narazenie na
borelioze
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Tabela 10.3. Wyniki kontroli w 58 zakladach lesnictwa i pozyskiwania drewna
przeprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna wojewddztwa $laskiego
w latach 2008-2010 - cd.

Zaklady,
w ktérych stwierdzono
Rodzaj nieprawidtowosci nieprawidlowosci (odsetek
kontrolowanych zaktadow)
[n (%)]
Brak dokumentu potwierdzajacego przekazanie 10 (17)
informacji ryzyku zawodowym
Brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych (szatni, 3 (5)
natryskow, umywalni)
Brak odziezy roboczej, ochronne;j 1 (2)

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 34 decyzje admi-
nistracyjne, sposrdd ktérych w wyniku podjetych dziatan eliminujacych ww. nie-
prawidlowosci wykonano 33. Ogétem oceniono, ze w przedmiotowej branzy pra-
cownicy sa przeszkoleni w zakresie BHP, a w czasie szkolen sa informowani o za-
grozeniach zwigzanych z narazeniem na szkodliwe czynniki biologiczne, w tym
borelioze. Pracownicy sg wyposazeni w odpowiednia do wykonywanej pracy
odziez robocza i ochronng oraz repelenty — srodki odstraszania kleszczy [67].

Analiza wystepowania choréb zawodowych w latach 2006-2010 w wojewddz-
twie $laskim pokazuje sukcesywny wzrost ich liczby. W latach 2006-2010 stwier-
dzono 72 przypadki boreliozy jako choroby zawodowej. W roku 2009 borelio-
za stanowila najwiekszy odsetek wszystkich choréb zawodowych (2,9%) na prze-
strzeni lat 2006-2010 (ryc. 10.5).
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11. DZIALANIA INSPEKTOROW PRACY

W ZAKRESIE PROFILAKTYKI BORELIOZY

NA PRZYKEADZIE OKREGOWEGO INSPEKTORATU PRACY
W KATOWICACH

Zbigniew Podhajski

Od kilku lat inspektorzy pracy w wojewddztwie $laskim prowadza zakrojone
na szeroka skale kontrole w zaktadach ustug le$nych (ZUL), podczas ktérych
sprawdzaja przestrzeganie w nich przepis6w prawa pracy, w tym bezpieczenstwa
i higieny pracy. Kontrole byly i sa prowadzone w oparciu o wytyczne oraz listy
kontrolne przygotowane przez Gléwny Inspektorat Pracy lub przez inspektoréw
pracy okregu katowickiego. W trakcie kontroli m.in. badano, czy sa przestrzegane
przepisy o szkoleniach w zakresie BHP, badan lekarskich i ryzyka zawodowego.
Kontrolg inspektoré6w pracy objeto takze dzialania pracodawcow w zakresie pro-
filaktyki boreliozy oraz kleszczowego zapalenia mézgu (kzm).

W ostatnich kilku latach inspektorzy pracy okregu katowickiego nie pro-
wadzili regularnych kontroli nadlesnictw, czego gtéwna przyczyna byto nieza-
trudnianie pracownikéw wykonujacych prace lesne. Powodem skoncentrowania
kontroli w zaktadach ustug lesnych byto rozeznanie, z ktérego wynika, ze w jed-
nostkach wchodzacych w sktad Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych pro-
blemy zwigzane z BHP sa traktowane z nalezyta uwaga, a pracownicy sg bada-
ni systematycznie w kierunku boreliozy i poddawani szczepieniom przeciw-
ko kzm (tab. 11.1).

W roku 2007 inspektorzy pracy w wojewddztwie $laskim przeprowadzi-
li 20 kontroli w zaktadach ustug lesnych, ktére wykonuja prace na rzecz nadle-
$nictw zlokalizowanych na terenie dziatania okregu. Sposréd nich 10 bylo kon-
trolowanych przez inspekcje pracy po raz pierwszy. W toku kontroli wszystkich
zakladéw sprawdzono, czy pracownicy zostali poddani szczepieniom w kierun-
ku kzm. Ogélem w latach 2007-2008 i 2010 stwierdzono 126 pracownikéw za-
szczepionych przeciwko kzm na 524 kontrolowanych (24%) (tab. 11.2). W 6 za-
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Tabela 11.1. Dane epidemiologiczne dotyczace boreliozy i szczepien w kierunku klesz-
czowego zapalenia mézgu na terenie Regionalnej Dyrekcji Lasow Panistwowych (RDLP)
w Katowicach

Zatrudnieni | Zgloszone podejrzenia Rozpoznanie Pracownicy
w RDLP choroby zawodowej — |choroby zawodowej —| szczepieni
Rok : . . :
Katowice boreliozy boreliozy przeciwko kzm
[n] [n (%)] [0 (%]] [n (%)]
2007 2 333 125 (5) 23 (1,0) 396 (17)
2008 2 363 150 (6) 10 (0,4) 484 (20)
2009 2309 152 (7) 34 (1,5) 682 (30)
2010 2 250 149 (7) 24 (1,1) 250 (11)

Tabela 11.2. Dane epidemiologiczne dotyczace boreliozy
jako choroby zawodowe;j i szczepien w kierunku kleszczowego zapalenia mézgu
w zakladach ustug lesnych na terenie wojewdédztwa §laskiego w latach 2007, 2008 i 2010

Skontro- Zgloszone R . Pracow-
lowane Pr i Pracownicy | podejrzenia OZIII) OZIlélnle nicy
Rok zaktady f[icoc‘{v HCY | skontro- | choroby za- ¢ (ero Y _ | szczepieni
0 usthug | Zatrcnient lowani wodowej — zakw)/v 0 lqwe] przeciwko
lesnych [n] [n] boreliozy ore. 10zy kzm
[n (%)] 9
[n] [n (%)] [n (%)]
2007 20 228 197 0 1(0,5) 27 (14)
2008 32 207 151 13 (9) 1(0,7) 52 (34)
2010 36 190 176 0 0 47 (27)

ktadach mimo skierowania na szczepienia ochronne pracownicy nie wyrazili zgo-
dy na nie — o$wiadczenia pracownikéw byly przechowywane w aktach osobo-
wych. Jednoczes$nie w latach 2007-2011 nie odnotowano wsréd pracownikéw za-
ktadéw ustug leénych oraz nadle$nictw wojewd6dztwa Slaskiego ani jednego przy-
padku kzm o etiologii zawodowe;j.

W toku kontroli zaktadéw ustug lesnych inspektorzy pracy sprawdzali takze,
czy dokonano oceny ryzyka zawodowego oraz czy podczas dokonywania oceny
wzieto pod uwage zagrozenia ze strony kleszczy. Wielokrotnie stwierdzano brak
oceny ryzyka lub uchybienia w jego ocenie.
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Po kontrolach przeprowadzonych w zaktadach ustug lesnych w kazdym przy-
padku stwierdzenia, ze pracodawca nie proponuje szczepienia przeciwko kzm,
inspektorzy pracy kierowali wnioski do pracodawcy o poddanie pracownikow ta-
kim szczepieniom za ich zgoda. Jako podstawe prawng wnioskéw powolywano
sie na zapisy art. 227, § 1 Kodeksu pracy o tresci: ,,pracodawca jest obowiazany
stosowaé srodki zapobiegajace chorobom zawodowym i innym chorobom zwiaza-
nym z wykonywana pracg” [63].

W efekcie kontroli w latach 2007-2008 wydano decyzje [68], w wyniku
ktorych:

— skierowano na wstepne badania lekarskie 33 pracownikéw,

— poddano szkoleniu wstepnemu w zakresie BHP 25 pracownikéw,

— poddano szkoleniu okresowemu w zakresie BHP 6 pracownikéow sprawuja-
cych nadzor nad pracami lesnymi,

— poddano szkoleniu okresowemu w zakresie BHP 12 pracodawcéw,

— dokonano oceny ryzyka zawodowego w 16 zakladach i z jej wynikami zapo-
znano pracownikéw zaktaddow,

— zaszczepiono przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon moézgo-
wych 150 pracownikéw,

— w2 zaktadach utworzono stuzbe BHP.

Inspektorzy pracy oprécz dziatalnosci kontrolnej prowadzili réwniez dziatal-
nos$¢ profilaktyczna, w ktérej zakresie znalazly sie:

— omawianie zagrozen podczas kontroli,

— spotkania z pracodawcami, wilascicielami zaktadéw ustug lesnych, informo-
wanie o zagrozeniach wypadkowych, chorobowych, mozliwych dziataniach
profilaktycznych.

W latach 2007-2010 zorganizowano 15 spotkan tacznie z 227 pracodawcami.
W ich trakcie przekazywano materialy popularyzujgce prace bezpieczng, w tym
informujace o zagrozeniach ze strony kleszczy.

Zagrozenie boreliozg stanowi powazny problem, ktéry jest zauwazany i doce-
niany w jednostkach Regionalnej Dyrekcji Lasow Panstwowych, natomiast zupel-
nie marginalnie traktowany jest przez wlascicieli zaktadéw ustug lesnych, a tak-
ze osoby w nich zatrudnione. Powody takiego stanu sa r6zne — nalezy wsréd nich
wymieni¢ brak wiedzy pracownikéw dotyczacej zagrozenia wynikajacego z eks-
pozycji na kleszcze i mozliwych dzialan juz po wystapieniu objawéw choroby,
trudnosci w kontaktach ze specjalistycznymi placéwkami stuzby zdrowia, ,,0by-
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cie z kleszczami” (lekcewazenie poklu¢ przez kleszcze ze wzgledu na ich mno-
gos¢), wysoki odsetek pracownikéw z dodatnimi wynikami testéw, a takze proble-
my finansowe, ktére stanowia powazng przeszkode w realizowaniu obowigzkéw
w zakresie BHP oraz prowadzenia wtasciwej dziatalnosci profilaktycznej (brak
srodkéw na zakup repelentéw czy przyrzadéw do usuwania kleszczy).

Kontrole wykazaly takze, Ze sytuacja jest zdecydowanie lepsza w wiekszych
firmach, zatrudniajacych kilkunastu i wiecej pracownikéw. Kondycja finansowa
wiekszych firm jest z reguly lepsza, zatrudnia sie w nich osoby posiadajace odpo-
wiednig wiedze do sprawowania nadzoru nad pracami w sposéb skuteczny oraz
osoby zajmujace sie BHP, a wilaSciciele firm majg wiedze na temat zagrozen cho-
robami odkleszczowymi. W matych firmach — prowadzonych niekiedy przez oso-
by bez wyksztalcenia le§nego — niespelnianie obowiazkéw z zakresu BHP, natozo-
nych na pracodawcow przez Kodeks pracy, wynika czesto z braku srodkéw, a tak-
ze z braku wiedzy i kwalifikacji, a czasami z lekcewazenia tych obowigzkéw. Pra-
codawcy ttumaczg sie réwniez obciazeniem innymi biezacymi obowigzkami [69].



12. PROBLEM BORELIOZY U OSOB Z GRUP
RYZYKA ZAWODOWEGO
Ewa Cisak

Jak wspomniano, choroby przenoszone przez kleszcze w srodowisku eksploata-
cji laséw i pracy rolnej maja charakter choréb zawodowych. W badaniach nauko-
wych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie wykazano, ze odsetek swoistych prze-
ciwcial IgG i/lub IgM dla antygenu Borrelia burgdorferi i kleszczowego zapalenia
moézgu u pracownikéw eksploatacji lasu i rolnikéw w niektérych nadlesnictwach
dochodzi do 50% [19,20].

Wedtug Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych, prowadzonego w Instytu-
cie Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi, borelioza jest w Polsce najczestsza
chorobg zawodowa wystepujaca w sekcji rolnictwa, lesnictwa i fowiectwa oraz
najczestsza zawodowa chorobg zakazna. W roku 2009 zarejestrowano 664 przy-
padki boreliozy jako choroby zawodowej, co stanowilo ponad 20% wszystkich
choréb zawodowych, podczas gdy w roku 1997 procent ten byl znacznie mniej-
szy (0,8%) (ryc. 12.1) [21].

W 2009 roku stwierdzono w Polsce 3146 choréb zawodowych, w tym choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowily 28,2% og6tu. Na pierw-
szym miejscu wsréd choréb zakaznych w tym roku znajdowata sie borelioza
z liczba 664 przypadkéw, co stanowilo 74,8% wszystkich choréb zawodowych
o tle zakaznym. Grupa zawodowa, u ktorej najczesciej rozpoznawano etiologie
zawodowa boreliozy, byli pracownicy lesnictwa. Nalezy tez doda¢, ze jest to naj-
czestsza choroba zawodowa w tej grupie. NajczeSciej stwierdzane choroby za-
wodowe u pracownikéw leénictwa w latach 2005-2009 przedstawia tabela 12.1.
[34-37,70].
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Zrédlo: Cisak E., Zwolinski J. [red.]: Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze
w aspekcie narazenia zawodowego. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2010.

Ryc. 12.1. Borelioza jako choroba zawodowa na tle innych choréb zawodowych
w latach 1997-2008 na podstawie danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych

Tabela 12.1. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe
u pracownikéw lesnictwa w latach 2005-2009
na podstawie danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych

Choroby zawodowe w poszczegélnych latach

Jednostka chorobowa [n]

2005 2006 2007 2008 2009
Choroby zakazne 214 219 285 508 457
Borelioza 209 214 279 505 452
Kleszczowe zapalenie mézgu 4 5 5 2 5
Inne 1 - 1 1 -
Zespol 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 -

Zrédlo: Cisak E., Zwolinski J. [red.]: Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie
narazenia zawodowego. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medycyny Pracy, £6dz 2010.



Problem boreliozy u oséb z grup ryzyka zawodowego

Oprécz pracownikéw lesnictwa, borelioze jako chorobe zawodows czesto roz-

poznaje sie u 0s6b zwigzanych z rolnictwem i lowiectwem. Grupy zawodowe we-

dtug polskiej klasyfikacji dziatalnosci gospodarczej, u ktérych stwierdzono etiolo-

gie zawodowa boreliozy, przedstawia tabela 12.2. [34-37,70].

Tabela 12.2. Zachorowania na borelioze wedlug sekcji i dziatow PKD na przestrzeni

lat 2005-2009 na podstawie danych Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych

Rozpoznania w poszczegdlnych latach
Sekcja/Dzial PKD [n]
2005 2006 2007 2008 2009

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 magazynowa 1 3 4 2 3

i tacznosé
Administracja publiczna i obrona 3 3 3 10 13

narodowa; obowiazkowe

ubezpieczenia spoleczne

i powszechne ubezpieczenia

zdrowotne
Ochrona zdrowia i pomoc spoteczna 2 - - - 2
Edukacja 3 2 1 2 4
Dziatalnos$¢ zwiagzana z kultura, 13 19 24 42 13

rekreacja i sportem
Obsluga nieruchomosci, wynajem 9 7 2 2 16

i ustugi zwiazane z prowadzeniem

dziatalnosci gospodarczej

PKD - Polska Klasyfikacja Dzialalnosci.

Zrédto: Cisak E, Zwolinski J. [red.]: Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie
narazenia zawodowego. Poradnik dla lekarzy. Instytut Medycyny Pracy, £.6dZ 2010.
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Jak wykazano wczeéniej, ryzyko zachorowania przez rolnika na borelioze jest
réwne ryzyku, jakiemu poddany jest pracownik lesnictwa. Oceniajac doktadnie
ryzyko wystepowania boreliozy wéréd rolnikéw, nalezy bra¢ pod uwage specyfi-
ke pracy tej grupy zawodowej. Rolnik jako producent Zywnosci pochodzenia ro-
slinnego i zwierzecego nie ma $ciéle okreslonego czasu, miejsca i stanowiska pra-
cy, nie jest takze okreslany jego stan zdrowia przed podjeciem pracy. Wymienione
powyzej czynniki moga stwarzaé problemy z rozpoznawaniem i uznawaniem bo-
reliozy jako choroby zawodowej u rolnikéw.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy z roku 1997 zapewniajaca nadzér nad wa-
runkami pracy oraz zdrowotne §wiadczenia profilaktyczne calej populacji pracu-
jacej na podstawie umowy o prace nie objela obligatoryjnie rolnikéw jako grupy
zawodowej [57]. Z ustawy wynika, Ze rolnicy moga korzysta¢ z ustug medycyny
pracy na zasadzie dobrowolno$ci i na wlasny koszt. Oznacza to, Ze rolnicy indy-
widualni w Polsce znaleZli sie poza przepisami dotyczacymi BHP i nie zostali tak-
ze objeci profilaktyczng opieka zdrowotng na poziomie gwarantowanym innym
grupom zawodowym. Jak jednak wynika z piémiennictwa, w ciggu ostatnich kil-
kunastu lat obserwuje sie narastajacy trend rozpoznawania i uznawania borelio-
zy i innych choréb zawodowych u rolnikéw. Zjawisko to mozna ttumaczy¢ wzro-
stem zainteresowania tej grupy zawodowej wlasnym zdrowiem i przystugujgcy-
mi im §wiadczeniami oraz odpowiednim funkcjonowaniem systemu ubezpieczen
spotecznych u rolnikéw (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego — KRUS).

Choroba zawodowa u rolnika, w mys$l art. 12 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 ro-
ku o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw, definiowana jest jako choroba, ktéra
powstala w zwiagzku z praca w gospodarstwie rolnym [71]. Zasady rozpoznawania
choréb zawodowych u rolnikéw reguluje Kodeks pracy i przepisy wydane na jego
podstawie [63,72].

Borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu sa orzekane jako choroby zawodowe
nie tylko wsréd lesnikéw i rolnikéw, ale réwniez w innych grupach zawodowych
(tab. 12.2). Dzialania profilaktyczne nalezy wiec rozszerza¢ na wszystkie osoby
potencjalnie narazone zawodowo.



13. KOMISJE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

Jacek Zwolinski, Ewa Cisak

Wedtug Kodeksu pracy pracodawcy zatrudniajagcy powyzej 250 pracownikéw maja
obowiagzek powotania komisji bezpieczenistwa i higieny pracy [63]. Podobne ko-
misje moga powstawac réwniez w mniejszych zaktadach. Wydaje sie, ze ze wzgle-
du na wysokie narazenie zawodowe na niektére szkodliwe czynniki srodowiska
pracy (np. drobnoustroje przenoszone przez kleszcze) i wynikajaca z tego wzra-
stajaca liczbe przypadkéw boreliozy jako choroby zawodowej utworzenie komi-
sji bezpieczenistwa pracy, np. w jednostkach Pafistwowego Gospodarstwa Lesne-
go Lasy Panistwowe, jest jak najbardziej celowe. Lasy Panistwowe sa szczeg6lnym
pracodawca, poniewaz w jego strukturach pracuja na terenie catego kraju tysiace
0s6b narazone na choroby odkleszczowe. Kolejna duza grupa narazonych sa rol-
nicy, ale ze wzgledu na powszechne samozatrudnienie w tym zawodzie trud-
no obja¢ ich opieka systemowa. Z kolei inne grupy zawodowe — np. pracowni-
cy zieleni miejskiej, geodeci, pracownicy budowy drég, zolnierze, straz granicz-
na — sg narazone w mniejszym stopniu.

W sklad komisji bezpieczenstwa i higieny pracy wchodza przedstawiciele pra-
codawcy i pracownikéw. Wsréd przedstawicieli pracodawcy w komisji powin-
ni uczestniczy¢ pracownicy stuzby BHP, lekarz sprawujacy profilaktyczna opie-
ke zdrowotng nad pracownikami, a ze strony pracownikéw — spoteczny inspek-
tor pracy (jezeli jest powolany w danym zakladzie pracy) lub przedstawiciel pra-
cownikéw. Zadaniem takiej komisji jest dokonywanie przegladu warunkéw pra-
cy panujacych w zaktadzie pracy w aspekcie narazenia pracownikéw na choroby
zawodowe (w tym odkleszczowe), okresowa ocena stanu bezpieczenistwa i higie-
ny pracy, opiniowanie podejmowanych przez pracodawce srodkéw zapobiegaja-
cych zachorowaniom na choroby przenoszone przez kleszcze oraz formulowanie
wnioskéow dotyczacych poprawy warunkéw pracy w zwiagzku z istniejacg ekspo-
zycja na kleszcze.
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Posiedzenia komisji powinny odbywaé sie co najmniej raz na kwartat,
a w zwiazku z realizacja swoich zadan wynikajacych z profilaktyki choréb od-
kleszczowych ma ona prawo korzysta¢ z ekspertyz lub opinii specjalistéw spoza
zakladu pracy. Jesli na terenie zakladu pracy nie istnieje komisja BHP, pracodaw-
ca oraz lekarz sprawujacy opieke profilaktyczna przeprowadza z pracownikami
konsultacje wszystkich dziatani zwigzanych z bezpieczenistwem i higieng pracy,
w szczegoblnosci tych, ktore dotycza:

— wyposazenia pracownikéw w $rodki ochrony osobistej (repelenty, przyrzady
do usuwania kleszczy, ew. odziez ochronna),

— oceny ryzyka zawodowego (karta oceny ryzyka) na poszczegélnych stanowi-
skach pracy w zwigzku z ekspozycja na kleszcze,

— informowania pracownikéw o tym ryzyku,

— tworzenia stuzby BHP lub powierzania wykonywania zadan tej stuzby innym
osobom,

— wyznaczania pracownikéw do udzielania pierwszej pomocy (np. szybkie

i prawidtowe usuwanie kleszczy z powierzchni ciata),

— szkolenia pracownikéw w zakresie epidemiologii i profilaktyki choréb prze-

noszonych przez kleszcze [63].

Poniewaz obecnie w Polsce borelioza jest najczestsza zakazng chorobg zawo-
dowa w sektorze lesnictwa, rolnictwa i towiectwa (wykazujaca jako choroba za-
wodowa tendencje wzrostowa i stanowigcg ponad 20% wszystkich choréb zawo-
dowych rejestrowanych w naszym kraju), powolywanie komisji bezpieczenstwa
i higieny pracy tam, gdzie jest to mozliwe, pozwoliloby na skoordynowanie dzia-
tan pracodawcow i lekarzy, ktére zwigzane sq z profilaktyka boreliozy u pracow-
nikéw lesnictwa.



14. OCENA NARAZENIA ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW

Jacek Zwolinski, Ewa Cisak

Autorzy poradnika proponuja wprowadzi¢ specjalne formularze, przydatne
w ocenie narazenia na uklucie przez kleszcze i choroby odkleszczowe i w usyste-
matyzowaniu informacji na temat ekspozycji oraz profilaktycznych dziatan przed-
i poekspozycyjnych. Zakres stosowania formularzy zalezy od lokalnych warun-
kow, stopnia narazenia i zaangazowania oséb odpowiedzialnych za bezpieczen-
stwo i higiene pracy w danej firmie, a takze zainteresowania tym problemem oséb
bezposrednio narazonych.

Proponujemy wprowadzenie do zaktadéw pracy ,,Karty monitorowania nara-
zenia zawodowego pracownikéow eksponowanych na zakazenie kretkami Bor-
relia burgdorferi” (zal. 1 do niniejszego poradnika). Powinna by¢ ona prowadzo-
na w zakltadzie pracy przez specjaliste ds. BHP, wypelniana okresowo (np. raz
na rok) i dostarczana do wgladu lekarzowi sprawujacemu opieke profilaktyczng
nad pracownikiem podczas badan profilaktycznych. Karta monitorowania nara-
zenia zawodowego pracownikéw eksponowanych na zakazenie kretkami Borrelia
burgdorferi ma za zadanie poméc w ocenie stopnia narazenia na kontakt z klesz-
czami na danym terenie, czasu narazenia, podejmowanych dziatan zapobiegaw-
czych oraz ich skutkéw. Przykladowy sposéb wypelnienia karty przedstawia za-
facznik 2.

Celem monitoringu jest uzyskanie dokladnego obrazu narazenia, niezalez-
nie od podejrzenia choroby. Coroczne wypelnienie takiej tabeli nie powinno na-
strecza¢ problemu, a pomogloby ustali¢ rzeczywiste narazenie w oparciu o ta-
kie dane, jak charakter terenu w czasie pracy w zaleznosci od aktywnosci klesz-
czy, czas przepracowany (szacunkowo) w warunkach narazenia, liczba poklué
czy przecietna liczba kleszczy wkiutych jednorazowo.

Pytanie o liczbe zgloszonych poktué zawiera sugestie, zeby poklucia przez
kleszcze zgtasza¢ na biezaco ustnie osobie odpowiedzialnej za bezpieczenstwo
i higiene pracy — w pewnym sensie mozna traktowac je jak wypadek przy pra-



Ocena narazenia zawodowego pracownikéw

cy, jednak zgloszenie pisemne zarezerwowaliémy dla przypadku pogorszenia sta-
nu zdrowia. Stosowane Srodki zapobiegawcze z reguly wymagaja podania w skré-
cie, jakie srodki sie stosuje i procentowe oszacowanie czesto$ci ich stosowania
(np. szacowanie procentowo dni, kiedy pracownik sprawdza cialo po pracy w na-
razeniu w odniesieniu do wszystkich dni przepracowanych w narazeniu). Usu-
niecie kleszczy w czasie do 36 godzin moze mie¢ znaczenie w profilaktyce bore-
liozy, poniewaz, jak ustalono, szybkie usuniecie kleszcza zmniejsza prawdopodo-
bienstwo zakazenia. Oczywiscie ta warto$¢ jest subiektywna i nie gwarantuje bra-
ku zakazenia w 100%, ale zwraca uwage na to, jak istotny jest czas.

Proponujemy réwniez wprowadzenie formularza ,Informacji o wystapieniu
objawéw mogacych sugerowac wystapienie choroby odkleszczowej po poktuciu
przez kleszcze”, ktéry powinien by¢ wypelniany w przypadku pogorszenia sta-
nu zdrowia w zwiazku z pokluciem (zal. 3). Ma on stuzy¢ jako pomoc przy roz-
poznawaniu choréb odkleszczowych. Powinien by¢ wypelniany przez specjaliste
ds. BHP i dostarczany lekarzowi w zwigzku z podejrzeniem choroby odkleszczo-
wej. W interesie pracownika lezy, zeby zglasza¢ poklucia, a informacja zawarta
w kwestionariuszu moze pomoc lekarzowi w rozpoznawaniu boreliozy lub orze-
kaniu o chorobie zawodowej.
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Zatacznik 1

Karta monitorowania narazenia zawodowego pracownikéw
eksponowanych na zakazenie kretkami Borrelia burgdorferi

data wypelnienia

T I MAZWISKO vttt e e
Stanowisko pracy
W1 S £ TG I ) - o) A P
Staz pracy (liczba lat) .....................

1| Rok

2 | Teren

3 | Czas

4 | Stosowane $rodki ochrony

—repelenty

— odziez

— odziez nasaczana

— sprawdzanie ciata

5 | Przyrzady do usuwania kleszczy

6 | Liczba pokiu¢ w roku

7 | Srednia liczba kleszczy

8 | Czestos¢ pokiuc

9 | Liczba poklu¢ zgloszonych

10 | Procent kleszczy usunietych do 36 godz.

11| Szkolenia

Legenda:
1. Prosze wpisaé biezacy rok pracy w narazeniu.
2. Opis terenu w skrécie (mozna taczy¢, np. 0, 1):
- k(l) - pliaca w terenie, gdzie kleszczy sie nie spotyka (np. las iglasty, skapa $ciétka, nienotowane
poktucia),
— 1-teren, na ktérym kleszcze wystepuja w niewielkim stopniu (ogniskowo),
— 2 -—teren, na ktérym masowo wystepuja kleszcze.



Zalacznik 1

3. Ogolem liczba godzin przepracowanych w narazeniu na kontakt z kleszczami.
4. Stosowane éroc?ki:
— repelenty — podac rodzaj i czesto$¢ stosowania w %,
— odziez szczelnie zakrywajgca cialo — czesto$é stosowania w %,
— odziez nasaczana akarycydem — czesto$¢ stosowania w %,
— sprawdzanie ciala — czesto$¢ stosowania w %.
. Prosze podac rodzaj: P — peseta, K — kleszczolapki, L — lasso, S - szczypce/inne.
. Liczba poktu¢ w roku — ogétem (szacunkowo).
. Srednia liczba kleszczy — obserwowanych w przypadku pokiucia.
Prosze wpisac liczbe poktu¢ i symbol (np. 3T): T — tydzien, M — miesigc, D — dzien.
Liczba poklu¢ zgloszonych w roku — ogétem.
. Procent kleszczy usunietych do 36 godzin.
. Szkolenia — liczba szkolen w ciggu roku.

moomNo U

=



Zatacznik 2

Przyklad wypelnionej ,,Karty monitorowania narazenia zawodowego
pracownikéw eksponowanych na zakazenie kretkami Borrelia burgdorferi”

5.01.2012
data wypelnienia

Imie i nazwisko Jan Kowalski
Stanowisko pracy lesniczy
Zaklad pracy Nadlesnictwo Zagajnik
Staz pracy 14 lat
1| Rok 2011
2 | Teren 1,2
3 | Czas 1200
4 | Stosowane $rodki ochrony
—repelenty ,Off”1100
— odziez 100
— odziez nasgczana 0
— sprawdzanie ciala 50
5 | Przyrzady do usuwania kleszczy P/IK
6 | Liczba poktu¢ w roku 50
7 | Srednia liczba kleszczy 2
8 | Czestos¢ poktué 2T
9 | Liczba poklu¢ zgloszonych 0
10 | Liczba kleszczy usunietych do 36 godz. 100
11 | Szkolenia 1







Zatacznik 3

Informacja o wystapieniu objawéw mogacych sugerowac
wystapienie choroby odkleszczowej
po pokluciu przez kleszcze

data wypelnienia

Imie i NaZWisko PraCcoOWNIKA .....c.eiiviiiiiiiiiiiiie e e
StANOWISKO PTACY .vveeuviieiiieiiiie ittt st sttt e s e e st e e bt e e sbbeesanee s

Staz pracy (liczba lat) .....cccceeeviiinieiininniee,

1. Czy pracownik znalazl w ostatnim czasie kleszcze na swoim ciele (kiedy i ile)?



Zatacznik 3

6. Czy pracownik byl poddany szczepieniom ochronnym w kierunku kleszczowego zapa-
lenia mézgu?

pieczatka i podpis lekarza
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