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Wykaz skrotow

TDB
PCR

USA
CDC

FLEs
EM
BL
LC
LA
ACA

PTLDS
PMR
AspAT
DIC

ARDS

IFA/FIA
ELISA

AML
LCV

SCV

SDV
OWD

SG

KOP
WOP

RP
W-MOSG

ang. Tick-borne disease, choroby odkleszczowe

ang. Polymerase chain reaction, reakcja tancuchowa poli-
merazy

ang. United States of America, Stany Zjednoczone

ang. Centers for Disease Control and Prevention, amerykan-
ska agencja epidemiologiczna

ang. Francisella-like endosymbionts

lac. erythema migrans, rumien wedrujacy

Yac. borrelial lymphocythoma, chtoniak limfatyczny

tac. Lyme carditis, ostre zapalenie mig$nia sercowego

tac. Lyme arthritis, boreliozowe ostre zapalenie stawow
tac. acrodermatitis chronica actrophicans, przewlekte zani-
kowe zapalenie skory

ang. post-treatment Lyme disease syndrom, syndrom PTLDS
ptyn mézgowo-rdzeniowy

aminotransferaza asparaginianowa

ang. disseminated intravascular coagulation, zespot wykrze-
piania wewngtrznaczyniowego

ang. acute respiratory distress syndrome, zespot ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowe;j

ang. fluorescent immunoassay, test immunofluorescencyjny
ang. enzyme-linked immunosorbent assay, test immunoen-
zymatyczny

ang. acute myeloid leukemia, ostra biataczka szpikowa

ang. large cel variants, duzy wariant komorkowy

ang. small cel variants, mniejszy wariant komoérkowy

ang. small dense variants, maly wariant komorkowy
odczyn wigzania dopetniacza

Straz Graniczna

Korpus Ochrony Pogranicza

Wojska Ochrony Pogranicza

Rzeczypospolita Polska

Warminsko-Mazurski Oddzial Strazy Granicznej im. gen.
bryg. Stefana Pastawskiego
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POSG
NOSG
BOSG
KOSG
SOSG
NoSG
MOSG
NwOSG
PSG

BHP
WB

Podlaski Oddziat Strazy Granicznej im. gen. dyw. Henryka
Minkiewicza

Nadbuzanski Oddziat Strazy Granicznej im. 27 Wotynskiej
Dywizji Armii Krajowej

Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej im. gen. bryg. Jana
Tomasza Gorzechowskiego

Karpacki Oddziat Strazy Granicznej im. 1 Putku Strzelcow
Podhalanskich

Slaski Oddziat Strazy Granicznej im nadkom. Jézefa Bo-
chenskiego

Nadodrzanski Oddziat Strazy Granicznej

Morski Oddziat Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza
Nadwislanski Oddziat Strazy Granicznej im. Powstania
Warszawskiego

placéwka Strazy Granicznej

bezpieczenstwo i higiena pracy

test potwierdzajacy Western blot

kleszczowe zapalenie mézgu
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WSTEP

Ryzyko zachorowania na bakteryjne choroby odkleszczowe (bore-
lioz¢ z Lyme, anaplazmoze¢ granulocytarng, tularemie, goraczke Q) doty-
czy przede wszystkim osob przebywajacych w naturalnym srodowisku by-
towania kleszczy. Z dotychczasowych badan wynika, ze u pewnych grup
zawodowych takich jak mysliwi, rolnicy czy le$nicy, zakazenia bakteriami
przenoszonymi przez kleszcze stanowig aktualny, lecz niedoceniany pro-
blem. Ponadto, kleszcze moga by¢ wektorami wigcej niz jednego patogenu,
istnieje wigc ryzyko wystapienia koinfekcji u ludzi, ktorzy przebywaja na
obszarach endemicznego wystepowania tych pajeczakow (tj.: tereny zale-
sione, obszary przyrzeczne, tereny porosnigte wysoka trawa i roslinno$cia
do 1,5 m, pastwiska, taki).

Problemem badawczym jest fakt, ze z uwagi na obszar i zakres dzia-
falnosci NOSG, ktéorym m. in. jest ochrona zielonej granicy panstwa, mozna
przyjacé, iz funkcjonariusze NOSG, analogicznie jak mysliwi, rolnicy i le$ni-
cy, zaliczajg si¢ do grupy ryzyka. Postawiono hipoteze, ze stata ekspozycja
funkcjonariuszy NOSG na poktucia przez kleszcze wynikajaca z charakteru
petionej stuzby oraz brak badan tej grupy zawodowej w kierunku choréb
odkleszczowych, nie pozwalajg na realng oceng liczby zakazen. W zwigzku
z tym analiza wystgpowania bakteryjnych chorob odkleszczowych u funk-
cjonariuszy NOSG stanowi novum na terenie Polski 1 moze przyczynic si¢
do opracowania dla nich programu edukacyjnego, poniewaz tylko wysoka
swiadomos$¢ w zakresie zagrozen wynikajacych z poktucia przez kleszcze,
moze skutkowaé podjeciem przez nich skutecznych metod profilaktycznych
(wizyta u lekarza specjalisty, szczegdétowe badania diagnostyczne).

Celem badan byta ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby od-
kleszczowe u funkcjonariuszy NOSG. Szczegotowymi celami pracy byto:

— wykonanie testow diagnostycznych (z surowicy uzyskanej od funk-
cjonariuszy NOSG-ochotnikéw) w kierunku obecnosci swoistych
przeciwcial anty-B. burgdorferi, anty-A. phagocytophilum, anty-C.
burnetii oraz anty-F. tularensis u funkcjonariuszy NOSG;

— przeprowadzenie sondazu diagnostycznego, ktéorego zadaniem byto
pokazanie stanu wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat wybranych
chorob odkleszczowych i ich profilaktyki;
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— ocena parametrow i poziomu ryzyka metoda PN-N-18002 oraz Risk
Score;

— przygotowanie materiatow edukacyjnych dla funkcjonariuszy NOSG
na temat profilaktyki chorob odkleszczowych (broszura — aneks nr 1).

Niniejsza monografia powstata na podstawie rozprawy doktorskiej
Karoliny Tarasiuk pod promotorstwem prof. dr. hab. Marcina Weinera.

Monografia zostala wykonana w ramach realizacji tematu statutowe-
go S/16/17 ,,Badania seroepidemiologiczne i ocena stanu wiedzy w kierunku
wybranych patogendéw bakteryjnych wywotujacych choroby odkleszczowe
u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej” Wydzia-
hu Nauk o Zdrowiu Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta 11
w Bialej Podlaskie;j.

Autorzy
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Rozdzial 1.

DANE STATYSTYCZNE DOTYCZACE
BAKTERYJNYCH CHOROB
ODKLESZCZOWYCH ORAZ ICH
CHARAKTERYSTYKA

1.1. KLESZCZE JAKO CZYNNIK NARAZENIA ZDROWIA
OSOB Z GRUP RYZYKA ZAWODOWEGO

1.1.1. Wystepowanie kleszczy

Na catym $wiecie znanych jest ponad 870 gatunkow kleszczy, z czego
na kontynencie europejskim wystepuje ok. 60 gatunkoéw (Sinski, Welc-Fale-
ciak, 2019). Na obszarze Polski spotykanych jest ok. 20 gatunkow, ktore sta-
nowig podstawowy element §wiata zwierzat (w szczegolnosci s to kleszcze
z rodzaju Ixodes spp. oraz Dermacentor spp., ale sezonowo moga pojawiac
si¢ rowniez nalezace do rodzaju Amblyomma spp.) (Kmieciak, Ciszewski,
Szewczyk, 2016). Najnowsza literatura wskazuje, ze do chwili obecnej na
calym Swiecie zostato zidentyfikowanych ponad 900 gatunkow kleszczy
(Teodorowicz, Weiner, 2022).

Wedhug kryterium budowy wyroéznia si¢ 3 rodzaje kleszczy:

— kleszcze migkkie — ktorych poktucia moga by¢ przyczyna silnych re-
akcji alergicznych,

— kleszcze posrednie — wystepujace gtownie na obszarze kontynentu
afrykanskiego,

— kleszcze twarde — wektory licznych patogendow chorobotworczych,
np.: wirusa kleszczowego zapalenia mozgu (z grupy Flaviviridae),
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pateczek Francisella tularensis (F. tularensis) 1 Listeria monocyto-

genes (L. monocytogenes), Coxiella burnetii (C. burnetii), krgtkow

z grupy Borrelia (B. burgdorferi sensu lato — B. afzelii, B. garinii,

B. burgdorferi sensu stricto oraz innych genogatunkéw z grupy Bor-

relia: B. spielmanii, B. bavariensis, B. miyamotoi, B. lonestari), Ana-

plasma phagocytophilum (A. phagocytophilum). Stwierdzono roéw-
niez, ze kleszcze twarde moga przenosi¢ Rickettsia conori (R. conori),

Rickettsia slovaca (R. slovaca), Rickettsia raoultii (R. raoultii), ktdre

wywotuja riketsjozy i goraczki plamiste (Kmieciak i in., 2016), pa-

teczki Brucella melitensis (B. melitensis) wywotujace bruceloze, czy
tez pierwotniaki Toxoplasma gondii (T. gondii), wywotujacych tokso-
plazmozg (Brochocka, Kasprzak, Barczak, Bennewicz, Btazejewicz-

-Zawadzinska, Klimberg, 2018) oraz pierwotniaki z grupy Babesia

(B. microti, B. divergens, B. venatorum, B. ducani), i inne patogeny

(Kmieciak i in., 2016).

W epidemiologii choréb odkleszczowych (ang. tick-borne diseases
— TBD), najwicksze znaczenie w Polsce maja kleszcze twarde z gatunku
Ixodes ricinus (1. ricinus) oraz Dermacentor reticulatus (D. reticulatus). Ich
aktywno$¢ odnotowywana jest sezonowo — najwigksze nasilenie przypada
wczesng wiosng (kwiecien, maj), nieco mniejsze wczesna jesienia (wrzesien,
pazdziernik).

Szacuje si¢, ze nawet 25% kleszczy moze by¢ nosicielami kretkow
Borrelia, jednakze najwigkszy odsetek zakazonych kleszczy wystepuje
w potnocno-wschodniej i potudniowej czesci kraju (Szczepaniak, 2019). Po-
twierdzaja to roOwniez raporty epidemiologiczne ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” za 2017 1 2018 rok, w ktorych ksztattujaca si¢ na wysokim po-
ziomie liczba zachorowan na choroby odkleszczowe, wskazuje na znaczacy
odsetek zainfekowanych kleszczy na danym obszarze Polski. Tylko w ciagu
ostatnich 3 lat w Polsce stwierdzono tgcznie ponad 62,5 tys. zachorowan na
borelioze z Lyme (21,5 tys. w roku 2017; 20,1 tys. w roku 2018; 20,9 tys.
w roku 2019) (Panstwowy Zaktad Higieny, 2018 i 2019), z czego w latach
2017-2018 potwierdzonych zostato 18,7 tys. przypadkéw w roku 2017 (za-
padalno$¢ 87,3%) 1 18,0 tys. przypadkow w roku 2018 (zapadalnosc 89,7%).
Najwiecej zachorowan w roku 2017 odnotowano w wojewodztwie matopol-
skim, §lgskim i mazowieckim, natomiast w roku 2018 w wojewodztwie ma-
topolskim, §laskim i lubelskim (Tabela 1, Rycina 1.) (Panstwowy Zaktad Hi-
gieny, 2018). Wedtug raportu epidemiologicznego za 2018 rok, najwigksza

16



zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w Polsce odnotowano we wschodniej 1 po-
hudniowej czesci kraju (wojewddztwa: warminsko-mazurskie, podlaskie,
lubelskie, podkarpackie, matopolskie, $Slaskie i opolskie) oraz w wojewodz-
twie lubuskim (Rycina 2.).

Tabela 1. Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w latach 2017-2018 w Polsce

2017 rok 2018 rok
wojewédztwo liczba .przypadkéw wojewédztwo liczba .przypadk()w
boreliozy z Lyme boreliozy z Lyme
matopolskie 3322 malopolskie 3641
$laskie 2779 Slaskie 2625
mazowieckie 2216 lubelskie 1951
lubelskie 1975 podkarpackie 1742
podlaskie 1542 mazowieckie 1 620
podkarpackie 1480 warminsko-mazurskie 1306
pomorskie 1 466 podlaskie 1287
warminsko-mazurskie 1302 pomorskie 1 147
dolnoslaskie 852 dolnoslaskie 849
zachodniopomorskie 852 zachodniopomorskie 768
lubuskie 798 opolskie 693
wielkopolskie 655 lubuskie 615
opolskie 644 todzkie 598
todzkie 637 wielkopolskie 519
kujawsko-pomorskie 545 Swigtokrzyskie 421
swigtokrzyskie 450 kujawsko-pomorskie 368

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie raportow epidemiologicznych z 2017 i 2018 roku
Panstwowego Zaktadu Higieny.

Najmniej zachorowan na borelioz¢ z Lyme w roku 2017 odnotowano
w wojewodztwach: $wigtokrzyskim, kujawsko-pomorskim, 6dzkim, nato-
miast w roku 2018 — w kujawsko-pomorskim, §wigtokrzyskim i wielkopol-
skim (Panstwowy Zaktad Higieny, 2018).

17



Rycina 1. Stwierdzone zachorowania na borelioze z Lyme w poszczegolnych
wojewodztwach w 2018 roku

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie raportu epidemiologicznego PZH z 2018 roku.

Rycina 2. Zapadalnos$¢ na borelioze z Lyme w poszczegélnych wojewédztwach
w 2018 roku

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie raportu epidemiologicznego PZH z 2018 roku.
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Z danych statystycznych wojewodztwa lubelskiego wynika, ze
w 2018 roku najwieksza zapadalno$¢ na borelioze z Lyme na 100 tys. miesz-
kancow dotyczyta powiatow wlodawskiego (326,87), krasnickiego (216,41),
janowskiego (146,84), chelmskiego (146,56) i bialskiego (145,16) (Nikiel,
2019). W 2019 roku najwyzsza zapadalno$¢ na t¢ chorobe odnotowano takze
w powiecie wlodawskim (255,52 na 100 tys. mieszkancéw), a wskaznik ten
byt prawie 3-krotnie wyzszy w poréwnaniu z catym wojewodztwem lubel-
skim i prawie 4-krotnie wyzszy niz w kraju. W dalszej kolejnosci najwyz-
szy wskaznik zapadalno$ci na borelioze z Lyme odnotowano w powiecie
krasnickim (181,44) i powiecie janowskim (161,90). Z kolei w 2020 roku
najwyzsze wskazniki zapadalnos$ci na boreliozg z Lyme stwierdzono m.in.
w powiecie chelmskim (100,64) (Panczuk, 2021). Przytoczone powyzej dane
dotycza powiatow bedacych pod jurysdykcja NOSG, z czego trzy z nich (po-
wiat bialski, wtodawski i chetmski) sg zlokalizowane w dolinie rzeki Bug,
dlatego tez w pelni uzasadnionym jest podjecie badan w kierunku wystepo-
wania chorob odkleszczowych u funkcjonariuszy NOSG (Rycina 3.).

miasta na
prawach
powiatu

Rycina 3. Zapadalnos$¢ na borelioze z Lyme w wojewédztwie lubelskim w 2018
roku

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie raportu ,,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2018”.
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Dane dotyczace zachorowalno$ci na inne choroby odkleszczowe wy-
kazuja trend wzrostowy — wedtug raportu epidemiologicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny za 2019 rok, odnotowano 21 przypadkoéw zachorowania na
tularemie oraz 4 przypadki zachorowania na gorgczke Q. Dla poréwnania,
w 2018 roku stwierdzono 16 przypadkow zachorowan na tularemi¢ oraz ani
jednego na goraczke Q. Jedynie w przypadku anaplazmozy granulocytarnej,
w ostatnich latach nie stwierdzono zadnych przypadkéw zachorowan na te
chorobg (Panstwowy Zaktad Higieny, 2019).

Najczesciej wystepujacymi kleszczami na terenach wschodniej Polski
(wojewddztwo lubelskie), analogicznie jak dla pozostatych regionéw Pol-
ski, sa I. ricinus oraz D. reticulatus — uwazane za gtdéwne zrodlo zakazenia
TBD. Z tego wzgledu sg zagrozeniem o charakterze biologicznym dla osob
pracujacych w grupach ryzyka zawodowego tj. rolnikow, lesnikow oraz my-
sliwych, ale réwniez dla funkcjonariuszy NOSG.

1.1.2. Zakazenia kleszczy bakteryjnymi czynnikami chorobo-
tworczymi

Terytorium Polski, zwlaszcza pétnocno-wschodniej, charakteryzuje
si¢ wysokim odsetkiem wystepowania kleszczy, ktore sg zakazone przynaj-
mniej jednym patogenem chorobotworczym, m.in.: B. burgdorferi, A. pha-
gocytophilum, C. burnetii, F. tularensis, ktore stanowia czynniki etiologiczne
nastepujacych chordb zakaznych: boreliozy z Lyme, anaplazmozy granu-
locytarnej, goraczki Q i tularemii. Czesto$¢ zakazen kleszczy waha si¢ od
25% do 35% 1 zalezy od wielu czynnikoéw srodowiskowych i klimatycznych
(obszaru, pory roku, temperatury oraz sezonu) (Kmieciak i in., 2016 oraz
Vademecum kleszcza, 2019).

1.1.2.1. Borrelia burgdorferi

Rezerwuarem kretkow B. burgdorferi sa przede wszystkim mate
gryzonie polne, duze dzikie zwierzeta (sarny, jelenie, dziki, lisy), a takze
zwierzgta towarzyszgce cztowiekowi (psy, koty). Zakazone kleszcze przeno-
sza ten drobnoustroj w sposéb transowarialny (poprzez sktadanie jaja) oraz
transstadialny (czyli przez wszystkie stadia jego rozwoju) (Krawezyk i in.,
2019 oraz Thurston, 2019).

Za gtoéwny wektor przenoszacy B. burgdorferi w Polsce uwaza si¢
kleszcze nalezace do gatunku /. ricinus, a w Europie, oprocz kleszczy 1. rici-
nus, rtowniez I. persulcatus (Krzyczmanik i in., 2020 oraz Azagi, Hoornstra,
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Kremer, Hovius, Sprong, 2020). Wspotczynnik zakazenia kleszczy w Pol-
sce jest uzalezniony od lokalizacji oraz pory roku przeprowadzanych ba-
dan, a takze stadium rozwojowego tych pajeczakow. W latach 2007-2008
w Polsce wschodniej przebadano 715 kleszczy z gatunku /. ricinus, po czym
stwierdzono odsetek ich zakazenia na poziomie 12,7%. W kolejnych latach
(2011-2012) przebadano 836 kleszczy z tego gatunku i wykazano 24,3-pro-
centowy odsetek zakazen kretkami B. burgdorferi. Z badan nad kleszczami
1 ricinus wynika, ze liczba zainfekowanych pajeczakow zwickszyta sig, co
zdecydowanie podniosto ryzyko zachorowan na borelioz¢ z Lyme w makro-
regionie lubelskim. Prowadzone w latach ubieglych badania (lata 2015-2017)
wykazaty, ze z zebranych w wojewddztwie lubelskim 476 kleszczy, u 25,4%
L ricinus oraz 22,8% D. reticulatus wykryto kretki Borrelia (Wojcik-Fa-
tla, 2015). W badaniach Galgziowskiej i in. analizie poddano 510 kleszczy
pozyskanych od ludzi z réznych czgséci Polski, po czym stwierdzono, ze co
czwarty zainfekowany kleszcz pochodzit z regionéow wschodnich (26,92%).
Zdecydowanie wiecej byto kleszczy 1. ricinus (ok. 97%) niz D. reticulatus
(ok. 2%). Po przeprowadzeniu badan PCR stwierdzono, ze 15,3% wszyst-
kich pajeczakéw byto zainfekowanych B. burgdorferi (Galgziowska i in.,
2018). Wyzszy odsetek zakazenia kleszczy I. ricinus odnotowat Stanczak
(do 58,3%) (Stanczak, 2006). Z kolei Kiewra podata, ze w Polsce odsetek
zakazenia dorostych kleszczy I. ricinus stwierdzono na poziomie ok. 30%
(Kiewra, 20214). Wedtug Cianciary i in. w Polsce odsetek zakazonych klesz-
czy osiagnal wartos¢ 25% (Cianciara, Juszczyk, 2007). Z drugiej strony niz-
szy odsetek zakazonych kretkami B. burgdorferi kleszczy w Polsce (20%)
podat Kmieciak i in (2016). Zdaniem Richard i in. w Polsce zakazenie klesz-
czy kretkami osiagneto poziom 11-13% (Richard, Oppliger, 2015). Podobne
warto$ci odnotowata Tokarska-Rodak i in. stwierdzajac, ze zakazenie klesz-
czy kretkami B. burgdorferi wahato si¢ od ok. 5% do 13% na potnocy Polski,
ok. 6% w centrum kraju i od ok. 3% do 11% w potudniowo-wschodnich
regionach (Tokarska-Rodak i in., 2020).

Z przeprowadzanych w Europie badan w kierunku zakazenia klesz-
czy z gatunku 1. ricinus krgtkami B. burgdorferi wynika, ze ich odsetek byt
uzalezniony od regionu, w ktérym wystepowaty i moze wynosi¢ nawet do
kilkudziesieciu procent. Z uwagi na wysokie zakazenie kleszczy kretkami
Borrelia oraz na stwierdzane liczne zachorowania na borelioze z Lyme, caly
kontynent europejski uznano za obszar endemicznego wystepowania tej
choroby (Cisak, Chmielewska-Badora, Zwolinski, 2019). Bardzo wysokie
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wartoSci odsetka zakazen odnotowano w badaniach Jovanovica 1 in, kto-
rzy wykazali, ze liczba zakazonych kleszczy w Europie moze sigga¢ nawet
85% (Jovanovic 1 in., 2015). Z kolei Richard i in. stwierdzili, ze odsetek
zakazonych kleszczy w r6znych czg¢sciach Europy byl bardzo zr6znicowany
i ksztaltowal si¢ na poziomie ok. 70% we Wloszech, natomiast we Francji
—w granicach 11%-13% (Richard, Oppliger, 2015 oraz Weiner i in., 2019).
W badaniach niemieckich analizie poddano kleszcze pozyskane od Zotnie-
rzy przebywajacych na poligonach i odnotowano 5-procentowy odsetek ich
zakazenia, z czego najwigkszy u dorostych osobnikow (Gateziowska, 2018
oraz Hauck i in. 2019). Wedhug Cianciary i in. odsetek zakazonych kleszczy
w Europie wahat si¢ od 3 do 34% (Cianciara, Juszczyk, 2007). W okoli-
cach Belgradu, podobnie jak w badaniach Cianciary i in. oraz Kmieciaka
i in., odsetek zakazonych kleszczy wynosit od 20 do 25% (Jovanovic i in.,
2015). W USA wektorem tej choroby sa kleszcze z gatunku /. scapularis
oraz I. pacificus (Krzyczmanik i in., 2012). W Stanach Zjednoczonych zaka-
zenie kleszczy odnotowywano od 3% na granicy zachodniej do 50% na gra-
nicy wschodniej (Cianciara, Juszczyk, 2007). Inne badania wskazywaly, ze
w USA 1w Kanadzie zainfekowane kleszcze stanowity kolejno 18% 1 12,9%
(Lewandowska, Kruba, Filip, 2013).

Do zakazenia cztowieka B. burgdorferi moze doj$¢ na drodze poktu-
cia przez kleszcza badz tez wtarcia w uszkodzong skore jego fragmentow,
tresci lub odchodow.

1.1.2.2. Anaplasma phagocytophilum

Rezerwuarem zakazenia 4. phagocytophilum sa male gryzonie, dzikie
zwierzgta (w szczeg6lnosci z rodziny jeleniowatych) oraz zwierzgta hodow-
lane i towarzyszace cztowiekowi (takie jak: konie, krowy, koty, psy) (Pan-
cewicz 1in., 2015).

Za wektory czynnika wywoltujacego anaplazmoze¢ granulocytarng
na $§wiecie uwaza si¢ kleszcze z rodzajow Ixodes (I. ricinus, I. scapularis,
L pacificus, I. persulcatus), Dermacentor, Haemophysalis oraz Rhipicepha-
lus, jednakze ich wystgpowanie uzaleznione jest od kontynentu (Pokutnaya,
Molaei, Wienberger, Vossbrinck, Diaz, 2020 oraz Wozniak, Zajac, Kulisz,
Bartosik, 2018).

W Polsce odsetek zakazonych kleszczy A. phagocytophilum wahat si¢
w granicach 2-8%, i najcz¢éciej stwierdzany byl w koinfekcji z innymi cho-
robami odkleszczowymi (Asman, Witecka, Solarz, Zwonik, Szilman, 2019
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oraz Sinski, Welc-Falgciak, 2019). Potwierdzili to w swoich badaniach Ci-
sak 1 in., ktorzy stwierdzili, ze odsetek zakazonych kleszczy tym patogenem
wahat si¢ w granicach 1,1-3,7% (Cisak, Wojcik-Fatla, 2014). Inne badania
wykazaty silniejsze zainfekowanie patogenami A. phagocytophilum doro-
stych kleszczy /. ricinus niz nimf — ich odsetek mogl wynosi¢ nawet do 28%
w wojewodztwie lubelskim (Kiewra, 2014). Z analizy literatury wynika, ze
w Polsce srodkowej i wschodniej odsetek zainfekowanych kleszczy I. ri-
cinus byt wyzszy niz $rednia krajowa i wahat si¢ w granicach 8,5-13,1%,
a w ponocno-wschodnich regionach mogt osigga¢ nawet do 16% (Michal-
ski, Dmitruk, 2018).

Prowadzone w latach ubieglych badania (lata 2015-2017) wykazaty,
ze z zebranych w wojewddztwie lubelskim 476 kleszczy, pojedyncze za-
kazenia bakteriag A. phagocytophilum wykryto u 69 kleszczy I. ricinus oraz
56 kleszczy D. reticulatus. Badanie te potwierdzity, ze na terenach zielonych
oraz obszarach rekreacyjnych, a takze po kontakcie ze zwierzetami, istnieje
wysokie ryzyko zakazenia 4. phagocytophilum. Stwierdzono réwniez koin-
fekcje dwoma patogenami B. burgdorferi sensu lato i A. phagocytophilum
u 14% kleszczy z gatunku I. ricinus oraz 12,24% u kleszczy z gatunku
D. reticulatus (W6jcik-Fatla, 2015 oraz Wojcik-Fatla i in. 2013).

Na kontynencie europejskim gtdéwnym wektorem transmisji 4. pha-
gocytophilum sa kleszcze z rodzaju Ixodes, a ich zakazenie tym patoge-
nem stwierdzano na poziomie kilkudziesieciu procent (Cisak i in., 2019)
(Butgaria — ok. 30%, Wtochy i Hiszpania — ok. 24%, Niemcy i Szwajca-
ria — ok. 4%) (Stanczak, 2006). Nizsza prewalencje kleszczy odnotowano
na Ukrainie (3,6%), Bialorusi (2,6%) i na Stowacji (2,2%), a takze w Luk-
semburgu (1,9%), w Szwajcarii (1,5%), w Niderlandach (0,8%), w Stowe-
nii (0,6%) oraz na Wegrzech (0,4%) (Michalski, Dmitruk, 2018 oraz Ben,
Lozunskyi, 2019).

Do zakazenia czlowieka 4. phagocytophilum dochodzi na skutek nie
tylko przeniesienia bakterii w czasie poktucia przez kleszcza, przez jego $li-
ne¢ lub wydzieliny, ale rowniez nie wyklucza si¢ infekcji podczas transfuzji
krwi, poprzez bezposrednia stycznos¢ z krwig zakazonych zwierzat lub po-
przez tozysko (Pancewicz i in., 2015).

1.1.2.3. Coxiella burnetii

Rezerwuarem C. burnetii sa zwierzeta dzikie (mate gryzonie i pta-
ki), hodowlane (krowy, konie, kozy, owce), a takze psy, koty oraz skazone
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srodowisko ich bytowania (Truszczynski, 2010 oraz Boulanger, Boyer, Ta-
lagrand-Reboul, Hansmann, 2019). W naturalnym $rodowisku wektorem
zakazenia sg kleszcze, ktore posilajgc si¢ krwig zainfekowanego zwierzgcia
w czasie bakteriemii, same zostaja zakazone i przenoszg patogeny na zwie-
rzgta lub ludzi. Kleszcze przekazuja patogeny transowarialnie. Zakazony
C. burnetii kleszcz, staje si¢ dozywotnio nosicielem bakterii. Najwigksze
skupiska tego drobnoustroju odnotowuje si¢ u samic oraz w $linie kleszczy,
najmniejsze — u ich larw (Truszczynski, 2010 oraz Tokarevich i in., 2019).

W 2016 roku na terytorium wojewodztwa lubelskiego zostato przeba-
danych 559 kleszczy 1. ricinus w kierunku wystepowania C. burnetii, z czego
u 18,06% stwierdzono obecno$¢ tej bakterii (Szymanska-Czerwinska, Ga-
linska, Niemczuk, Zas¢pa, 2013). Najnowsze badania wykazaly, ze w pol-
nocno-wschodnim regionie Polski, odsetek zakazenia kleszczy C. burnetii
wahat si¢ od 0,45 do 3,45%, natomiast w potudniowo-wschodnim nawet do
15,9% (Borawski i in., 2019 oraz Bielawska-Drozd i in., 2018). Badania te
dowodza, ze w poréwnaniu z prowadzonymi przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng statystykami w zakresie wystepowania goraczki Q (epizodyczne
przypadki choroby), dane sa zdecydowanie niedoszacowane, co stanowi po-
wazny problem w aspekcie epidemiologicznym.

W kierunku C. burnetii w Stowenii przebadano ogotem 701 kleszczy,
z czego u 2,4% tych pajeczakow wykryto ten drobnoustrdj, co jest zdecy-
dowanie nizszym wynikiem niz badaniach w Polsce (Knap, Zele, Glinsek
Biskup, Avsic-Zupans, Vengust, 2019). Podobne badania przeprowadzono
na Stowacji — poddano im 605 kleszczy z gatunku /. ricinus oraz D. reticula-
tus. Bakteri¢ C. burnetii stvierdzono na poziomie nie przekraczajacym 1,7%
(Spitalska i in., 2018).

Do zakazenia cztowieka C. burnetii moze doj$¢ na drodze acrogennej
— poprzez wdychanie wysuszonego katu kleszczy w postaci pytu lub aerozo-
li, jak rowniez droga doustna — poprzez spozycie niepasteryzowanego mleka
zakazonych owiec/koz czy przygotowanych z niego serow (Truszczynski,
2010). Zakazenie cztowieka C. burnetii moze odby¢ si¢ rowniez bezposred-
nio poprzez udzielenie pomocy zwierzgtom zakazonym (np. w czasie poro-
du — kontakt z poronionym ptodem, stycznos¢ z tozyskiem zainfekowanego
ssaka, czy tez poprzez kontakt z wydalinami) lub przy przetwoérstwie pro-
duktéw pochodzenia zwierzgcego czy tez podczas strzyzenia owiec (kontakt
z zanieczyszczong wetng) (Arricau-Bouvery, Rodolakis, 2005). Zwierzeta
domowe (np. psy, koty) moga sta¢ si¢ nosicielem bakterii poprzez kontakt
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z zakazonymi gryzoniami (Galinska, Zukiewicz-Sobczak, Chmielewska-Ba-
dora, 2014). Rzadko spotykane jest rozprzestrzenianie si¢ choroby bezpo-
srednio pomiedzy ludzmi (jednakze w historii zostaty odnotowane przypad-
ki zakazenia droga ptciowa) (Miceli i in., 2010).

1.1.2.4. Francisella tularensis

Rezerwuarem F. tularensis sa przede wszystkim gryzonie (m. in.: my-
szy, szczury, nornice), zajeczaki i inne dzikie zwierzeta tj.: wiewiorki, bobry,
lasice, lisy, a takze zwierzeta hodowlane — koty, psy, konie, owce, $winie,
oraz ptaki i ryby (Gurcan, 2014). Wedtug Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) na zakazenie bakterig F. tularensis podatne sa gatunki
zwierzat domowych — najbardziej psy i koty — dlatego w celu zmniejszenia
ryzyka rozprzestrzeniania si¢ choroby ze zwierzecia na cztowieka, zaleca
si¢ ograniczenie do minimum kontaktu z chorymi i martwymi przedstawi-
cielami tych gatunkéw (CDC, 2019). Najwazniejszym wektorem zakazenia
F. tularensis sa kleszcze, a w mniejszym stopniu muchy i komary (Telford,
Goethert, 2020 oraz Zellner, Huntley, 2019). Bakterie w organizmie kleszcza
moga przezy¢ wiele lat i sta¢ si¢ przyczyna czestych epidemii na okreslonym
obszarze (Hightower i in. 2014). Patogen F. tularensis w organizmie klesz-
cza namnaza si¢ bardzo szybko. Kleszcze I. ricinus moga by¢ zainfekowane
pateczkami F. tularensis na kazdym etapie swego rozwoju, jednakze sami-
ca tego pajeczaka nie przekazuje bakterii wszystkim zlozonym przez siebie
jajom (Ktape¢, Cholewa, 2011). Patogen nie wystepuje w $linie kleszczy
(Kmieciak, Ciszewski, Szewczyk, 2016 oraz Otto i in., 2015).

W zaleznosci od lokalizacji, wektorem zakazen F. tularensis moga by¢
kleszcze z rodzaju Dermacentor (D. andersoni, D. reticulatus, D. margina-
tus, D. variablinis), Ixodes (1. ricinus, I. tranguliceps), czy tez Amblyomma
americanum lub Haemaphysalis concinna (Wozniak, Zajac, Kulisz, Barto-
sik, 2018 oraz Whitten i in., 2019, a takze Hicks, Elston, 2018). Hightower
i in. w swoich badaniach udowodnit, ze najczgstszym wektorem pateczek
F tularensis byty kleszcze z rodzaju Dermacentor spp. (29,7%) (Hightower
iin., 2014 oraz Mancini i in., 2019, a takze Reif, Ujczo, Alperin, Noh, 2018).

Okoto 50% kleszczy moze przenosi¢ blisko spokrewnione z pateczka-
mi F. tularensis patogeny zwane — Francisella-like endosymbionts (FLEs).
Do chwili obecnej chorobotwoérczos¢é FLEs jest mato znana, chociaz zosta-
ly zidentyfikowane w nich biatka oraz geny, ktore wystepuja i determinuja
patogenno$¢ rowniez u F. tularensis (Machado-Ferreira, Piesman, Zeidner,

25



Soares, 2009). Z zebranych w wojewodztwie lubelskim 1391 kleszczy (861
kleszczy z gatunku /. ricinus 1 530 kleszczy z gatunku D. reticulatus), pa-
teczka tularemii zakazonych bylo 0,2% kleszczy z gatunku D. reticulatus.
Nie stwierdzono zakazen pateczkami F. tularensis u kleszczy z gatunku 1. ri-
cinus. Natomiast odsetek zakazonych kleszczy patogenem FLEs wyniost
50,4% w przypadku D. reticulatus i 0,8% w przypadku I. ricinus. Badania
opublikowane w 2012 roku wykazaty wysoki odsetek kleszczy D. reticula-
tus zainfekowanych FLEs, jak rowniez potwierdzono, ze nosicielem tego
drobnoustroju moga by¢ takze kleszcze I. ricinus (Wojcik-Fatla i in., 2013).

W Europie, za rezerwuar F. tularensis uwaza si¢ kleszcze 1. ricinus
i D. reticulatus. Badania wykazaty, ze odsetek zakazonych kleszczy D. re-
ticulatus byt nieznacznie wyzszy w Austrii (2,3%) niz w Portugalii (1,3%).
Z kolei wspotczynnik zakazenia kleszczy I. ricinus ksztaltowat si¢ na po-
ziomie 3,8% w Serbii, 1,2% w Szwajcarii oraz 0,2% w Czechach (Richard,
Oppliger, 2015).

Do zakazenia F. tularensis moze dojs¢ wskutek wtarcia w uszkodzong
skore czesci kleszcza lub jego odchodow (Kmieciak i in., 2016 oraz Otto
i in., 2015). Niewykluczone jest rowniez zakazenie drogg wziewng — po-
przez wdychanie pylu zanieczyszczonego odchodami zakazonych zwierzat
lub droga pokarmowg — poprzez konsumpcje zanieczyszczonej zywnosci lub
wody (Kmieciak i in., 2016). Sporadycznie zdarzaja si¢ przypadki zakazenia
na drodze mechanicznego wprowadzenia bakterii do spojowek np. poprzez
potarcie oczu. Do chwili obecnej nie odnotowano przeniesienia zakazenia
migdzy ludzmi (Tokarska-Rodak, 2015).

1.1.3.  Szczegolowa charakterystyka chorob bakteryjnych prze-
noszonych przez kleszcze

1.1.3.1. Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme jest bakteryjng chorobg zakazng przenoszong przez
kleszcze gtownie z rodziny Ixodida, rzadziej - Dermacentor. Jej przebieg
ma charakter przewlekty i wielonarzadowy, a zmiany dotyczg nie tylko ob-
jawow skornych, takich jak rumien wedrujacy, ale przede wszystkim przy-
czyniajg si¢ do uszkodzenia uktadu nerwowego i kostno-szkieletowego, jak
réwniez mogg doprowadzi¢ do niewydolnosci migénia sercowego (Madison-
-Antenucci, Kramer, Gebhardt, Kauffman, 2020 oraz Gergari i in., 2019). Ze
wzgledu, ze jednoczesnie nie wystepuja wszystkie podrecznikowe sympto-
my infekcji, choroba jest trudna do rozpoznania.
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Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme sg kretki B. burgdorferi
(Fiecek, Chmielewski, Tylewska-Wierzbanowska, 2017 oraz Sinski, Welc-
-Faleciak, 2019) nalezace do rodziny Borreliaceae, ktore do niedawna re-
prezentowaty ogdlng grupe patogenow Borrelia. Obecnie patogeny nalezace
do rodziny Borreliaceae sa podzielone na dwie odrgbne grupy, wywotujace
odmienne choroby: gatunek Borrelia wywoluje nawracajace goraczki, nato-
miast Borreliella — borelioze z Lyme i inne choroby u ludzi (Gupta, 2019).
Ze wzgledow historycznych i systematyke Bergey’a w niniejszej monogra-
fii zachowano nazwg Borrelia. Drobnoustrdj jest Gram-ujemng bakterig
z peryplazmatycznymi wiciami o spiralnym ksztalcie (Chmielewski i in.,
2014). Namnaza si¢ wewnatrzkomorkowo w cytoplazmie, wskutek czego
powszechnie stosowana krotkotrwata antybiotykoterapia moze by¢ nie-
skuteczna (Flisiak, 2007). Dowiedziono istnienia kilku rodzajow kretkow,
znacznie roznigcych si¢ budowsa antygenowa, w zaleznosci od miejsca jego
wystepowania i przebiegu klinicznego choroby, ktora wywotuje (Bamm,
Ko, Mainprize, Sanderson, Wills, 2019). Wszystkie genogatunki z rodziny
Borrelia (B. burgdorferi sensu stricto, B. spielmanii, B. afzelii, B. bissetii,
B. garinii, B. valaesiana, B. kurtenbachii, B. lusitaniae, B. bavariensis) sa
chorobotworcze dla cztowieka, jednakze nie kazde poktucie przez kleszcza
jest jednoznaczne z zakazeniem tym patogenem (Kiewra, Stanczak, Richter,
2014 oraz Cosson, 2019). Zrodta literaturowe podaja sporne dane odnosnie
zapadalnosci na borelioze z Lyme w zalezno$ci od wieku czy tez pici, z tego
wzgledu analiza tych parametréw w niniejszej pracy jest w petni uzasadnio-
na. Mozliwos¢ zakazenia kretkami Borrelia ro$nie wraz z czasem wktlucia
kleszcza w skore cztowieka — im dtuzej pajeczak ten pozostaje wkiuty w zy-
wiciela, tym bardziej prawdopodobna jest infekcja (ryzyko zakazenia sigga
prawie 100% przy trzeciej dobie od momentu wktucia) (Flisiak, 2007).

Okres inkubacji boreliozy z Lyme waha si¢ od 2 do 4 tygodni. Obraz
kliniczny boreliozy z Lyme jest zr6znicowany — istotne znaczenie ma okres
inkubacji choroby i stopien jej zaawansowania. Klasycznie borelioza z Lyme
przebiega trojfazowo:

— faza 1 — STADIUM BORELIOZY WCZESNEJ MIEJSCOWE] —
we wczesnej infekcji zlokalizowanej cecha charakterystyczng jest
wystepowanie objawoéw skornych w postaci rumienia wedrujacego
(EM — erythema migrans) (Chmielewski iin., 2014). Po poktuciu przez
zakazonego kleszcza pojawia si¢, w okresie od kilku dni do kilku ty-
godni (7-21 dni do 12 tygodni) na konczynach goérnych lub/i dolnych,
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plamka badz grudka o czerwonym zabarwieniu, ktora powigksza swoj
obwod tworzac nieksztaltny pierscien. Wielokrotnie zapalenie przeno-
si si¢ z centrum zmiany na otoczke rumieniowa. EM nie jest bolesny,
pomimo, ze skora w miejscu jego powstania jest napieta i ma podwyz-
szong temperature. W rzadko spotykanych postaciach EM o nieregu-
larnym ksztalcie i tendencja powigkszania obwodu, odnotowywano
obecno$¢ pecherzykow lub wybroczyn. Najpowszechniejszy objaw
zakazenia kretkami Borrelia bardzo czesto mylony jest z ukaszeniami
owadoéw (Pancewicz i in., 2015). Wezly chlonne w poblizu miejsca
zakazenia sg powigkszone, jednak kompleksowa limfadenopatia wy-
stepuje raczej rzadko. Objawom skoérnym sporadycznie towarzyszy
zwigkszona cieptota ciata, ostabienie, bole migsniowe i stawowe, czy
tez dolegliwosci grypopodobne. Nieleczony EM zanika w okresie do
4 tygodni, natomiast leczony — ustepuje po kilku dniach, jednakze na-
lezy zaznaczy¢, ze objaw ten nie zawsze wystepuje po poktuciu przez
kleszcza zakazonego B. burgdorferi (Baykan, Caglar, Bayram, De-
virm, 2019). W niektorych przypadkach po EM pozostaje przebarwie-
nie lub odbarwienie miejsca na skorze. Dolegliwosci kliniczne I fazy
zakazenia sg jednakowe dla wszystkich genotypow B. burgdorferi.
Nalezy réwniez nadmienié, ze w jednostkowych przypadkach symp-
tomem skornym jest rowniez chtoniak limfatyczny skory (BL — bor-
relial lymphocytoma), ktory moze pojawi¢ si¢ nawet w okresie 60 dni
od zakazenia. Przybiera posta¢ nieucigzliwego pojedynczego guzka
o sinoczerwonej lub niebieskoczerwonej barwie i wymiarach do 5 cm.
Najczesciej zlokalizowany jest na ptatku ucha, malzowinie usznej, jak
rowniez brodawce sutkowej i mosznie (Pancewicz i in., 2015). Przed
rozpoznaniem nalezy wykluczy¢ inne choroby, tj.: sarkoidoze, chlo-
niaka zlosliwego, czy tez tocznia rumieniowatego (Flisiak, 2007).

faza 11 — STADIUM BORELIOZY WCZESNEJ ROZSIANEJ —
w drugiej fazie bakterie przenosza si¢ drogg krwionosng, natomiast
obraz kliniczny jest zalezny od lokalizacji zachodzacych zmian. Naj-
czestszymi objawami jest ogdlne ostabienie organizmu, meczliwosc,
mialgia i bole kostno-stawowe. Dolegliwos$ci pojawiajg si¢ gwattow-
nie i trwajg nawet do kilku godzin, po czym ustgpuja i majg gene-
ralnie powtarzajacy si¢ charakter. Zmiany skorne w postaci rumienia
wedrujacego mnogiego sa dowodem spirochetemii (obecnosci kret-
koéw we krwi) i czgsto sag mylone, podobnie jak w fazie I, z licznymi
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ukaszeniami owadow. Bol jest skutkiem zajecia przez drobnoustro-
je obwodowego uktadu nerwowego (Pancewicz i in., 2015). Bardzo
czgsto przy tego typu infekcji pojawia si¢ jedno- lub dwustronne po-
razenie nerwu twarzowego. Do sporadycznie wystepujacych symp-
tomow uszkodzenia uktadu nerwowego zalicza si¢ porazenie innych
nerwow czaszkowych lub rozsiang polineuropatig, ktorym towarzysza
najczesciej objawy oponowe. Rzadko w drugiej fazie zakazenia kret-
kami Borrelia obserwuje si¢ zapalenia mézgu. Dolegliwos$ci sercowe
W postaci ostrego zapalenia migs$nia sercowego (LC — Lyme carditis)
pojawiaja si¢ okolo trzy tygodnie po zakazeniu. Cechg charaktery-
styczna tych symptomdéw sg zaburzenia przewodnictwa z blokiem
przedsionkowo-komorowym roznego stopnia. Obserwuje si¢ rowniez
jednostkowe przypadki zapalenia osierdzia. Wsroéd powiktan nalezy
zaznaczy¢ mozliwo$¢ wystgpienia niewydolnosci serca, a takze zasto-
inowej kardiomiopatii w postaci przewlektej (Pancewicz i in., 2015).
Zazwyczaj LC przebiega bezobjawowo i jest diagnozowane przypad-
kowo w czasie rozpoznawania innych symptoméw boreliozy z Lyme.
Dolegliwosci w postaci standw zapalnych stawow (boreliozowe ostre
zapalenie stawow — LA — Lyme arthritis) wystgpuja zazwyczaj do kil-
ku miesigcy od zachorowania (od 14 dni do nawet 2 lat) i dotycza
przede wszystkim stawow kolanowych i barkowych. Bardzo czgsto
zmiany w stawach pojawiajg si¢ kolejno po sobie lub jednoczesnie
(Pancewicz i in., 2015). Objawy o charakterze migsniowo-stawowym
uzewnetrzniajg si¢ tuz po rozpoczgtej antybiotykoterapii. Genotyp
B. afzelii u zarazonych najcze¢sciej staje si¢ przyczyna dysfunkcji
uktadu nerwowego, z kolei B. burgdorferi sensu stricto — w gtdwnej
mierze wywoluje dolegliwo$ci na poziomie stawow. Nieleczone LA
przeksztatca si¢ w postaé przewlekla, ktore moze skutkowaé uszko-
dzeniami w obrebie chrzastek stawowych. Nie wyklucza si¢ takze cal-
kowitego unieruchomienia stawoéw na skutek LA oraz kalectwa, co
zdarza si¢ jednak sporadycznie. W rozpoznaniu LA nalezy wyelimi-
nowac¢ prawdopodobienstwo zachorowania na reumatoidalne, bakte-
ryjne i reaktywne zapalenia stawow (Flisiak, 2007).

faza III — STADIUM BORELIOZY POZNEJ — charakterystycznym
dla tej fazy jest to, ze objawy stawowe oraz dolegliwosci ze strony
uktadu nerwowego przybierajg posta¢ przewlekta (neuroborelioza)
(Hagberg, 2019 oraz Summer, Rupprecht, 2019). Przy postepujacym
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zapaleniu moézgu i rdzenia kregowego z zajeciem istoty bialej, nie
wyklucza si¢ spastycznych niedowtadéw poprzecznych, dysfunkcji
zwieraczy, zaburzen koordynacji ruchowej czy tez neuropatii obwo-
dowych typu: parestezje, a nawet zaburzenia czucia, stuchu, widzenia,
i polykania (Pancewicz i in., 2015). Uszkodzenia uktadu nerwowego
zwigzane sg prawdopodobnie z przedostaniem si¢ bakterii do komo-
rek glejowych, a zmiany obserwowane po wykonaniu diagnostyki ob-
razowej dotycza przede wszystkim istoty biatej. W diagnostyce roz-
nicowej nalezy uwzgledni¢ kleszczowe zapalenie mozgu i inne stany
surowiczego zapalenia mézgu (Flisiak, 2007). Opisywano pojedyncze
przypadki dolegliwosci na poziomie neurologicznym takie jak: ostre
krwotoczne zapalenie mozgu z cechami uszkodzenia nerek, zespoty
przypominajace stwardnienie rozsiane czy tez zaburzenia psychicz-
ne. Neuroborelioza pdzna moze si¢ wigza¢ rowniez z encefalopatig
(zaburzeniami funkcji poznania i pamigci), ktorg nalezy odrézni¢ od
stwardnienia rozsianego (Chmielewski i in., 2014 oraz Flisiak, 2007).
W fazie boreliozy pdznej zmiany w uktadzie kostno-szkieletowym
dotycza najczesciej pojedynczych stawow, ale takze mogg dotyczy¢
kilku stawow jednoczesnie. Innym objawem trzeciej fazy boreliozy
z Lyme jest przewlekle zanikowe zapalenie skory (ACA — acroder-
matitis chronica actrophicans) (Scheerer, Dersch, Huppertz, Hof-
mann, 2020 oraz Moniuszko-Malinowska i in., 2018). Pojawia si¢
najczesciej w miejscu ustgpienia EM jako obrzeknigte, sinoczerwone
przebarwienie skory 1 moze utrzymywac si¢ przez dtugi czas, przy-
czyniajac si¢ do powolnego zaniku skoéry. Swym przebiegiem przy-
pomina¢ moze twardzing ograniczong. Zmianom towarzyszy czg¢sto
bol konczyn spowodowany neuropatiami obwodowymi oraz stanem
zapalnym. Niewykluczone jest pojawienie si¢ ACA u oséb, u ktorych
rumien nigdy si¢ nie pojawit. W boreliozie pdznej opisywano dos¢
czesto zapalenia nerwu wzrokowego, zapalenia rogowki, teczowki
i naczyniowki. W niektorych przypadkach ACA chorzy skarzg si¢ na
$wiagd, mrowienia i drzenie konczyn (Pancewicz i in., 2015).

Po zastosowaniu odpowiedniej antybiotykoterapii i ustgpieniu symp-

tomow choroby, u pacjentow obserwuje si¢ (nawet do 6 miesigcy po za-

konczeniu leczenia) objawy kliniczne w postaci przewlekltej lub w formie

nawrotow, ktore okresla sie jako syndrom PTLDS (ang. post-treatment Lyme

Disease syndrom) (Chmielewski i in., 2014 oraz Novak, Felsenstein, Mao,
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Octavien, Zubcevik, 2019). Przypuszcza sig, iz jest to skutek uszkodzenia
tkanek w toku postepujacej infekcji, ktore moga dawac poczatek odpowiedzi
autoimmunologicznej (Tokarska-Rodak i in., 2013 oraz Marker-Hermann,
2020).

Diagnostyka boreliozy z Lyme opiera si¢ na wywiadzie, opisywanych
przez pacjenta objawach oraz badaniach laboratoryjnych (Fingerle, Sing,
2020). Zakazenie kretkami Borrelia mozna potwierdzi¢ w trojaki sposob:

1. poprzez izolacj¢ i hodowle patogenu — jednakze efektywno$¢ wy-
hodowania drobnoustroju jest relatywnie niska, a wynik ujemny nie
oznacza braku choroby (Chmielewski i in., 2014);

2. poprzez wykonanie badan serologicznych — diagnostyka serologiczna
przebiegajaca dwuetapowo (poprzez wykonanie ELISA, a w przypad-
ku otrzymania wyniku dodatniego lub granicznego, wykonanie testu
potwierdzajacego Western blot) majaca na celu wykrycie w materiale
biologicznym (surowicy krwi lub w ptynie mozgowo-rdzeniowym,
PMR) obecnosci specyficznych przeciwciat IgM/IgG (Tokarska-Ro-
dak i in., 2013);

3. poprzez identyfikacj¢ DNA bakterii z wykorzystaniem polimerazowe;j
reakcji tancuchowej (PCR — ang. polymerase chain reaction) — jest
najbardziej czulg metodg diagnozowania boreliozy z Lyme, jednakze
stosowana do diagnozowania jedynie w przypadkach, kiedy weryfi-
kacja serologiczna jest utrudniona lub niemozliwa (np. u pacjentow
z ujemnymi wynikami testow, u ktorych wystepuja typowe objawy
kliniczne) (Pancewicz i in., 2015).

Przy pojawieniu si¢ EM u osoby uktutej przez kleszcza, konieczne
jest wdrozenie kuracji antybiotykowej trwajacej $rednio ok. 21 dni, bez wy-
konywania diagnostyki serologicznej (Flisiak, 2007 oraz Figoni i in., 2019).
Nie zaleca si¢ stosowania antybiotykoterapii zapobiegawczo po kazdym po-
khuciu przez kleszcza (Baker, 2020). Nalezy ja ograniczy¢ w rejonie ende-
micznym do przypadkow, w ktorych ekspozycja na poktucia przez kleszcze
i zwigzane z nim zakazenia jest bardzo duza (Pancewicz i in., 2015 oraz
Roaldsnes, Eikeland, Berild, 2019). Reinfekcja nie powoduje trwatej odpor-
nosci (Pancewicz i in., 2015). Do chwili obecnej nie zostata wynaleziona
skuteczna szczepionka przeciwko boreliozie (Lin i in., 2020 oraz Flisiak,
2007). Mozliwe jest jednak ograniczenie ryzyka zakazenia poprzez omijanie
terenow wystepowania kleszczy, unikanie zwiekszonej ekspozycji na poktu-
cia przez nie, stosowanie odziezy zapewniajacej kompleksowa ochrong ciata
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przed dostaniem si¢ pajgczaka na skore, ale takze kazdorazowo dokonywa-
nie doktadnych ogledzin ciata po powrocie z obszaréw endemicznych.

1.1.3.2. Riketsjozy — anaplazmoza granulocytarna i goraczka Q

1.1.3.2.1. Anaplazmoza granulocytarna

Anaplazmoza granulocytarna jest choroba zakazng, wywotlywanag
przez A. phagocytophilum. Patogen ten jest namnazajaca si¢ w sposob we-
wnatrzkomorkowy, Gram-ujemng bakterig z rodzaju Anaplasma, rodziny
Anaplasmataceae, rzedu Ricketisiales, klasy a-probacteria (Yoshikawa, Su-
gimoto, Ochiai, Ohashi, 2020 oraz Grzeszczuk, 2007, a takze Chmielewski
i1in., 2014). Wektor zakazenia stanowia przede wszystkim kleszcze . rici-
nus, ale moga go stanowi¢ rowniez kleszcze D. reticulatus (Pancewicz i in.,
2015).

Obraz kliniczny anaplazmozy jest niejednoznaczny — choroba moze
przebiega¢ bezobjawowo, przybiera¢ forme przewlekta lub mie¢ bardzo
cigzki przebieg. Okres inkubacji choroby waha si¢ od 5-21 dni (z usred-
nionym wynikiem 11 dni) (Chmielewski i in., 2014 oraz Pancewicz i in.,
2015). U pacjentdw zakazenie 4. phagocytophilum moze mie¢ przebieg
fagodny lub cigzki i najcze$ciej konczy si¢ samoistnym wyleczeniem, bez
konieczno$ci podawania antybiotykéw. Mozliwy jest takze cigzki przebieg
choroby, obserwowany u 0s6b starszych oraz cierpiacych na inne przewle-
kte schorzenia typu nowotwory lub immunosupresj¢ (Grzeszczuk, 2007).
Przy pierwotnym zakazeniu obserwuje si¢ dolegliwosci grypopodobne
(zwickszona cieplota ciata do 39°C utrzymujaca si¢ ok. 10 dni, bole glowy,
mialgia, limfadenopatia, dolegliwos$ci zotadkowe 1 jelitowe — bdle brzucha,
nudnosci, biegunka, lub wymioty) (Chmielewski i in., 2014). W pierwszym
etapie choroby pojawiaja si¢ leukopenia, trombocytopenia oraz podwyzszo-
ne stezenie aminotransferaz we krwi (zwlaszcza transaminazy asparaginia-
nowej, AspAT), ktore zazwyczaj ustepuja po okoto dwoch tygodniach od
zakazenia (Pancewicz i in., 2015). Przy infekcji nie wyklucza si¢ rowniez
krwawien z przewodu pokarmowego, a takze zapalenia spojowek, limfade-
nopatii, hepatomegalii z objawami uszkodzenia hepatocytéw i splenomega-
lii. Powiktania zwigzane z zakazeniem A. phagocytophilum dotycza réwniez
uszkodzenia uktadu nerwowego (demielinazycyjna polineuropatia), wy-
stapieniem zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC), zespolu
ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), neurodolegliwosci (Spiaczka,
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zapalenie opon-moézgowo-rdzeniowych i moézgu, niedowlady, wielomie-
sigczne polineuropatie i neuropatie obwodowe), rabdomiolizy prowadzacej
do niewydolnosci nerek, standw zapalnych migs$nia sercowego, czy tez zgo-
now spowodowanych zakazeniami oportunistycznymi (Grzeszczuk, 2007
oraz Chmielewski i in., 2014).

Podstawg rozpoznania zakazenia A. phagocytophilum jest obraz
kliniczny i przeprowadzenie wywiadu epidemiologicznego z pacjentem
(Chmielewski i in., 2014). W diagnostyce anaplazmozy granulocytarnej
wykorzystuje si¢: rozmaz krwi metodg Wrighte’a lub Giemzy (wykonany
w pierwszym tygodniu od momentu wystapienia dolegliwosci wskazujacych
na zakazenie, PCR —najwyzsza czuto$¢ notowana jest w pierwszych siedmiu
dniach infekcji w fazie bakteriemii; nawet do 90%) (Song i in., 2020), test
immunofluorescencji posredniej (IFA — ktorego celem jest wykrycie swo-
istych przeciwciat IgM i IgG w ostrej fazie infekcji), wykonanie posiewow
z wykorzystaniem linii tkankowej pochodzacej z ludzkich komorek biataczki
promielocytowej (AML). W sktad hodowli tkankowej oprécz komérek AML
wchodzi krew w objetosci 100 pl, albo krew mrozona w temperaturze -20°C
lub powtoka leukocytarna w objetosci 500 pl. Oceng wzrostu drobnoustroju
dokonuje si¢ 2-3 razy w tygodniu z zastosowaniem wyzej wymienionych
metod (Chmielewski i in., 2014 oraz Pancewicz i in., 2015).

W diagnostyce roznicowej nalezy uwzgledni¢ np. borelioze z Lyme,
tularemie, babeszjoze, kleszczowe zapalenie mdzgu oraz inne infekcje wiru-
sowe (np. grypa, zapalenie watroby) oraz przewodu pokarmowego, a takze
roézne posocznice (Grzeszczuk, 2007).

Nie zaleca si¢ podawania antybiotykow profilaktycznie po pokluciach
przez kleszcze, poniewaz ryzyko zakazenia A. phagocytophilum jest rela-
tywnie niskie. Reinfekcja powoduje trwata odpornos¢ (Chmielewski i in.,
2014 oraz Pancewicz i in., 2015). Przeciwdziatanie zakazeniu 4. phagocyto-
philum sprowadza si¢ do unikania uktu¢ przez kleszcze.

1.1.3.2.2. Goraczka Q

Goraczke Q jest chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze, wywo-
lywana przez bakterie C. burnetii (Van der Hoek i in., 2012 oraz Korner i in.,
2020). Czynnikiem etiologicznym goraczki Q jest Gram-ujemna, pleomor-
ficzna pateczka C. burnetii, namnazajaca si¢ wewnatrzkomorkowo. Zalicza
si¢ ja do bakterii rzedu Legionellales, rodziny Coxiellaceae, rodzaju Coxiel-
la (Bielawska-Drozd i in., 2013 oraz Khamesjopour, Dida, Anyona, Razavi,

33



Rakhshandehroo, 2018). Drobnoustr6j namnaza si¢ w cytoplazmie, wyltacz-
nie w zywych komorkach pochodzenia zwierzecego. Z uwagi na odmienna
patogenno$¢ okreslonych izolatow bakterii, wynikajaca z roznic w obrebie
plazmidéw, wyszczegolnia sie szes¢ genotypow Coxiella:

I.  grupa (szczep Hamilton) — patogenny dla cztowieka, odpowiada za

ostry przebieg choroby u cztowieka;

I. grupa (szczep Vacca) — patogenny dla czlowieka, odpowiada za ostry

przebieg choroby u cztowieka;

III. grupa (szczep Rasche) — patogenny dla czlowieka, odpowiada za

ostry przebieg choroby u cztowieka;

IV. grupa (szczep Biotzere) — patogenny dla cztowieka, odpowiada za

przewlekta posta¢ choroby u cztowieka;

V. grupa (szczep Corazon) — patogenny dla cztowieka, odpowiada za

przewlekta posta¢ choroby z zapaleniem wsierdzia;

VI. grupa (szczep Dod) — niepatogenny dla czlowieka, odnotowywany

u gryzoni.
Ponadto wyrdznia si¢ trzy typy morfologiczne bakterii wywotujacej
goraczke Q:

— typowi pierwszemu nadano miano ,,wigkszego wariantu komorkowe-
go” (ang. large cell variants — LCV), ktory osigga wielkos¢ od 0,4 um
do 1,0 pm;

— typ drugi nazwano ,,mniejszym wariantem komérkowym” (ang. small
cel variants — SCV), ktéry osigga wielko$¢ od 0,2 um do 0,4 pum,;

— z kolei typ trzeci — maty wariant komérkowy (ang. small dense va-
riants — SDV), zawsze wspotwystepuje z typem SCV, 1 najprawdopo-
dobniej jest jego faza przejSciowa. Ponadto, nie stanowi oddzielnych
komorek (Arricau-Bouvery, Rodolakis, 2005).

W Polsce po raz pierwszy zachorowania na goraczke Q odnotowano
w drugiej potowie lat 50. XX wieku. Ognisko epidemiczne zlokalizowano
w Owczarach (6wczesne wojewddztwo nowosadeckie). Corocznie obserwu-
je sie kilka przypadkéw wystepowania takich ognisk epidemicznych wérod
ludzi i zwierzat, jednakze znaczna ich czg¢s¢ dotyczy zwierzat hodowlanych
lub importowanych surowcoéw pochodzenia zwierzecego (Niemczuk, Szy-
manska-Czerwinska, Zarzecka, Konarska, 2011).

Ostra posta¢ gorgczki Q przybiera okreslone formy kliniczne, najcze-
Sciej w postaci septycznej, duro- i grypopodobnej, ptucnej oraz nerwowe;.
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Moze wystepowac bezobjawowo i by¢ przyczyna serokonwersji, ale rowniez
nie wyklucza si¢ samoograniczajacej si¢ choroby goraczkowej w ostrej lub
przewlektej postaci (Arricau-Bouvery, Rodolakis, 2005). Przewlekta postac
gorgczki Q moze pozosta¢ utajona nawet przez dtugie lata — u % wszystkich
przypadkow obserwuje si¢ zapalenie wsierdzia, ktore doprowadza do uszko-
dzenia zastawek sercowych i/lub immunosupresji. Uwidacznia¢ si¢ moga
stany zapalne stawow, szpiku kostnego i watroby oraz podobne powiktania
(Angelakis, Raoult, 2010). Choroba nierozpoznana i nieleczona charaktery-
zuje si¢ wysoka $miertelnoscia.

Okres inkubacji choroby waha si¢ od 3 do 30 dni (§rednio ok. 20 dni)
(Truszezynski, 2010). Poczatek zakazenia jest gwattowny, z dolegliwoscia-
mi o charakterze grypopodobnym: podwyzszona cieptota ciala utrzymuja-
ca si¢ nawet 2 tygodnie, ogdlne ostabienie organizmu, zle samopoczucie,
dreszcze, kaszel, bole glowy nasilajace si¢ w ptacie czotowym oraz mialgia
(Truszezynski, 2010). Obserwuje si¢ takze hepatomegalig, a u 1/4 przypad-
kéw trombocytopeni¢. Na skutek ogdlnego ostabienia organizmu, braku
apetytu, zlego samopoczucia i podwyzszenia temperatury nastgpuje spadek
masy ciata. Goragczka Q w formie zapalenia wsierdzia moze przebiegac prze-
wlekle u 0sob z uszkodzeniem uktadu odpornosciowego lub z przebytym
w przesztosci stanem zapalnym migsnia sercowego. Pierwszymi symptoma-
mi w tym przypadku jest ostabienie, tachykardia oraz bole w klatce piersio-
wej 1 okolicach serca (Boattini i in., 2012). Podczas zakazenia moze dojs¢ do
patologicznych zmian w zastawkach sercowych, ktérym moze towarzyszy¢
immunosupresja (Fenollar i in., 2001). Goraczka Q z zapaleniem wsierdzia
postepuje powoli, ale czgsto prowadzi do zgonu. Niewydolno$¢ krazeniowa
7 towarzyszaca jej sinica, zaburzenia rytmu serca, czy tez zatory/zakrzepy
naczyniowe wystepuja w marginalnych przypadkach (Boattini i in., 2012).
Nie wyklucza si¢ objawdéw o charakterze neurologicznym (zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i mézgu, halucynacje lub zapalenie mozgu), ktore
zazwyczaj pojawiaja si¢ u ludzi zainfekowanych na skutek kontaktu z za-
kazonymi kozami. Zapalenia typu meningoencephalitis i encephalitis maja
czesto cigzki przebieg, ktorym towarzyszy porazenie nerwoOw czaszkowych,
a nawet utrata przytomnosci (Kofteridis, Mazokopakis, Tselentis, Gikas,
2004 oraz Truszczynski, 2010). Do powiktan zwigzanych z zakazeniem
C. burnetii zalicza si¢ takze: stany zapalne stawow i szpiku kostnego, oraz
zaburzenia funkcjonowania watroby (Angelakis, Raoult, 2010).
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Rozpoznanie gorgczki Q jest dos¢ trudne z uwagi na niewystarczajace
wystapienie specyficznych objawdw. Bakterie z rodzaju Coxiella posiadaja
specyficzng ceche zmiennos$ci faz — wystepuja one w dwdch odmianach an-
tygenowych, co utrudnia rutynowa diagnostyke. W srodowisku naturalnym,
a takze podczas eksperymentow w laboratoriach, drobnoustrdj wystepuje
w fazie I. W momencie przejscia patogenu przez woreczek zottkowy ku-
rzego zarodka lub poprzez hodowle tkankowa bakteria traci antygeny po-
wierzchniowe — szczep fazy I przeobraza si¢ w szczep fazy II, ktory jest
mniej zjadliwy. Kolejny pasaz przez zwierzgta skutkuje zmiang szczepu fazy
II w szczep fazy L.

W diagnostyce goraczki Q u ludzi wykorzystuje si¢ miedzy innymi test
IFA, ktorego celem jest oznaczenie swoistych przeciwciat [gM/IgG przeciw
antygenowi fazy I oraz fazy Il odpowiadajacych kolejno za przewlekla po-
sta¢ choroby i jej ostry przebieg (Galinska, Zukiewicz-Sobczak, Chmielew-
ska-Badora, 2014). Rozpoznanie opiera si¢ rdwniez na tescie OWD, ktdrego
celem jest oznaczenie swoistych przeciwciat IgG oraz przeciwciat przeciw
antygenowi fazy Il (Gauduchon i in., 2003 oraz Hamzic, Beslagic, Zvizdic,
2003). Ponadto, w diagnostyce rdznicowej nalezy uwzgledni¢ grype, gruzli-
cg, bruceloze czy tez wirusowe zapalenie watroby.

Przebyte zakazenie powoduje trwalg odpornos$¢. Na polskim rynku
nie sg dostepne szczepionki ochronne dla ludzi przeciw C. burnetii (Medme,
2020).

1.1.3.3. Tularemia

Tularemia jest chorobg zakazng przenoszong przez kleszcze. Czynnik
etiologiczny stanowig wysoce zjadliwe, polimorficzne, Gram-ujemne pa-
teczki tularemii (z rodzaju Francisella, rodziny Francisellaceae) namnaza-
jace si¢ wewnatrzkomorkowo (Tokarska-Rodak, 2015).

Najdluzej bakteria przezywa w chtodnym klimacie (do 3 lat), gdzie
temperatury sg niskie, w zbiornikach wodnych i w glebie moze by¢ obecna
do 3 miesiecy, natomiast w produktach spozywczych (mleku, ziarnach zbdz,
chlebie) od 8 do 133 dni (Chomiczewski, 2003).

Wyrdznia si¢ trzy podgatunki bakterii:

— podgatunek typu A obejmuje F. tularensis tularensis — wywotuje za-
kazenia zagrazajace zyciu cztowieka; wystepuje gtownie w Ameryce

Potocnej;
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— podgatunek typu B obejmuje bakterie F. holarica oraz F. tularensis
mediaasiatica — patogenny dla ludzi; wystepuje gtdéwnie w Europie
i Azji;

— podgatunek pokrewny obejmuje bakteri¢ F. novicida — wystgpuje na
kontynencie amerykanskim, odnotowywano ja réwniez w Australii
i w Tajlandii (Tokarska-Rodak, 2015 oraz Forminska, Zasada, 2017,
oraz Larson i in. 2020, oraz Telford, Goethert, 2020).

W Stanach Zjednoczonych, na Potwyspie Skandynawskim, w Eu-
ropie Srodkowej odnotowywano infekcje, ktorych przyczyna byt kontakt
z zakazonym tg pateczka zwierzeciem (Tokarska-Rodak, 2015). W Polsce,
zakazenie F. tularensis po raz pierwszy odnotowano w pierwszej potowie
XX wieku w Lodzi (1949 r.), gdzie zrodlem zakazenia byta skora zwierzecia
z rodziny zajgczakow (Ktape¢, Cholewa, 2011).

Okres inkubacji choroby wynosi 2-7 dni, w niektorych przypadkach
osigga nawet 21 dni (Yanushevych, Komorowska-Piotrowska, Feleszko,
2013). Poczatek choroby jest nagly, z objawami grypopodobnymi (dresz-
cze, goraczka, bole migsni, limfadenopatia, béle glowy i gardia), ale moze
przebiega¢ bezobjawowo lub mie¢ tagodna posta¢. Najczesciej spotykana
forma kliniczng tularemii jest posta¢ wrzodziejaco-weztowa — charaktery-
stycznym jej objawem jest powstawanie w obrebie weztow chtonnych bole-
snych owrzodzen, ktorym towarzysza dolegliwosci grypopodobne (Madej,
Sliwa, 2014). Do wazniejszych powiklan zalicza si¢: zapalenie watroby, ne-
rek, opon mézgowych czy stawdw. Nie odnotowano zakazen F. tularensis
przenoszacych sie bezposrednio migdzy ludzmi.

Diagnostyka serologiczna tularemii obejmuje test aglutynacji oraz test
ELISA, a jako test potwierdzajacy, Western blot (Ktape¢, Cholewa, 2011).
W diagnostyce uzywa si¢ takze PCR lub test immunofluorescencji bezpo-
sredniej 1 posredniej (Osiak, Bartoszcze, Gawel, 2006). Podczas diagnosty-
ki serologicznej nalezy uwzgledni¢ zjawisko reakcji krzyzowych z innymi
drobnoustrojami: Brucella spp., Yersinia spp., czy tez Proteus OX19 (Osiak
iin., 2000).

Do chwili obecnej nie ma opracowanej bezpiecznej i skutecznej
szczepionki przeciw tularemii (Rostawicki, Jagielski, 2005 oraz Proksova,
Bavlovic, Klimentova, Pejchal, Stulik, 2019). Wedtug wytycznych CDC
przeciwdziatanie zakazeniu F. tularensis sprowadza si¢ przede wszystkim,
analogicznie jak przy boreliozie, do unikania uktu¢ przez kleszcze oraz sto-
sowania preparatow odstraszajacych je (CDC, 2019).

37



1.1.3.4. Koinfekcje

Bardzo skomplikowanym i nielatwym zadaniem lekarzy i diagno-
stow laboratoryjnych jest prawidlowe rozpoznanie choroby odkleszczowe;j
i wdrozenie odpowiedniego jej leczenia. Diagnoza jest tym bardziej utrud-
niona, jezeli wystepuje koinfekcja, tzn. zakazenie wielogatunkowe, gdzie
pacjent zakazony jest jednoczesnie wigcej niz jednym patogenem choro-
botworczym przeniesionym przez kleszcza. Najczesciej wystepujacymi
koinfekcjami jest B. burgdorferi i A. phagocytophilum lub B. burgdorferi
i wirus kleszczowego zapalenia mézgu (Fundacja Aby Zyé¢, 2019). Przy ko-
infekcjach nie nalezy jednak wyklucza¢ rowniez innych chorob odkleszczo-
wych np.: tularemii, gorgczki Q, babeszjozy, czy tez bartonelozy (Godek,
2014). Zjawisko koinfekcji obserwowane przede wszystkim w odniesieniu
do chordb bakteryjnych, rzadziej wirusowych lub pasozytniczych. Koinfek-
cje moga skutkowaé zaostrzeniem si¢ przebiegu zakazenia oraz znacznie
utrudni¢ rozpoznanie choroby oraz jej rekonwalescencj¢. Z drugiej strony
pierwotne zakazenie patogenem utrudnia zakazenie drugim — istnieje moz-
liwo$¢ spowolnienia infekcji jednego czynnika w czasie infekcji drugiego
(reakcja krzyzowa B. burgdorferi i A. phagocytophilum — w tym przypadku
reakcja immunologiczna na obecno$¢ biatek antygenowych B. burgdorferi
jest bardziej intensywna niz w przypadku zaistnienia zakazenia z udziatem
jednego czynnika epidemiologicznego) (Tokarska-Rodak, Panczuk, Koziot-
-Montewka, Plewik, Szepeluk, 2015).

Leczenie koinfekcji jest skomplikowane ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci zastosowania jednego uniwersalnego antybiotyku na wszystkie bakteryj-
ne choroby odkleszczowe.

Szacuje sig, ze 80% pacjentdw z potwierdzonym laboratoryjnie zaka-
zeniem B. burgdorferi moze by¢ zainfekowana innymi patogenami przeno-
szonymi przez kleszcze (BioCare, 2019).

1.2. WYSTEPOWANIE WYBRANYCH BAKTERYJNYCH
CHOROB ODKLESZCZOWYCH U OSOB Z GRUP RY-
ZYKA ZAWODOWEGO

Badania prowadzone w miejscu pracy majg istotne znaczenie dla
zdrowia publicznego, poniewaz wskazuja miejsca endemicznego wystepo-
wania chorob odkleszczowych, jak réwniez charakter tych obszaréw (np.
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obecnos¢ nosicieli kleszczy, rodzaj wystepujacej roslinnosci czy tez obec-
no$¢ zbiornika wodnego). Z przeprowadzonych badan wynika, ze zapa-
dalno$¢ na borelioze wérod osob narazonych zawodowo na poklucia przez
kleszcze w Europie szacuje si¢ na ok. 22,05 przypadkéw na 100 tys. oséb
rocznie (Petrulioniene i in., 2020). Wedlug Centralnej Ewidencji Chorob Za-
wodowych w 2016 roku w Polsce w sektorze rolnictwa, lesnictwa, towiec-
twa 1 rybolowstwa, zarejestrowanych zostalo 576 przypadkéw zachorowan
na choroby zawodowe, z czego 83,3% stanowita borelioza z Lyme (Szesze-
nia-Dgbrowska, Wilczynska, Sobala, 2018).

W Polsce jest to wskaznik istotnie wyzszy i szacuje si¢ go na ok. 45
przypadkow na 100 tys. os6b rocznie. Dla poréwnania, w péinocnych Wto-
szech wskaznik zapadalnos$ci na borelioz¢ wynosi ok. 1,24 przypadkow na
1 mln os6b w latach 2000-2015 (Petrulioniene i in., 2020). Panczuk wska-
zuje, ze w latach 2005-2019 wskaznik zapadalno$ci na boreliozg w Polsce
wzrést prawie 5-krotnie 1 wynosit w 2019 roku 53,7 przypadkow na 100 tys.
0sob (Panczuk, 2021). Tak wielka réznica w oznaczeniach powinna stac si¢
determinantem do doskonalenia $wiadomos$ci zdrowotnej os6b zawodowo
narazonych na poktucia przez kleszcze. Ponadto, powinna by¢ bodzcem dla
decydentéw do wzmacniania srodkéw zapobiegawczych na terenach wyste-
powania tych pajeczakow.

1.2.1. Borelioza z Lyme

W Polsce, w zaleznosci od regionu, kretkami B. burgdorferi moze
by¢ zakazonych od 19,2% do nawet 61,5% lesnikow. Potwierdzity to bada-
nia pracownikow le$nictwa, ktore wykazaty, ze w ELISA w klasie IgM/IgG
stwierdzono swoiste przeciwciala anty-B. burgdorferi u ok. 75% oséb, a po
weryfikacji testem Western blot — u 55% badanych (Pafczuk, Tokarska-Ro-
dak, Plewik, Paszkiewicz, 2019). W badaniach Chmielewskiej-Badory wy-
kazano, ze zakazenie B. burgdorferi dotyczyto prawie 50% lesnikow 1 40%
rolnikow (Chmielewska-Badora i in., 2012). W 2013 r. w wojewodztwie
lubelskim przebadano Iacznie 275 oséb pracujacych w lesnictwie i sekto-
rze rolniczym (171 lesnikéw, 104 rolnikéw), narazonych na poktucia przez
kleszcze. Po przeprowadzeniu testow diagnostycznych, u 44% osob z grupy
badanej stwierdzono wystgpowanie swoistych przeciwciat anty-B. burgdor-
feri (Tokarska-Rodak i in., 2013). Rok pdzniej powtorzono badania na do-
ktadnie takiej samej grupie pracownikow lesnictwa i rolnictwa i w grupie
58% badanych testy diagnostyczne byly dodatnie (Tokarska-Rodak i in.,
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2014). Natomiast z badan przeprowadzonych w 2015 r. w wojewddztwie lu-
belskim, wsrod grupy 93 rolnikow i lesnikow odnotowano, ze B. burgdorferi
bylto zakazonych 72% o0s6b, natomiast koinfekcje B. burgdorferi i A. pha-
gocytophilum dotyczyty 28% grupy badanej (Tokarska-Rodak i in., 2015).
Dwa lata pdzniej (2017 r.) badania w kierunku boreliozy z Lyme wykona-
no u 240 mysliwych z wojewodztwa lubelskiego. Wystepowanie swoistych
przeciwciat anty-B. burgdorferi odnotowano u 21,7% os6b (Tokarska-Rodak
iin., 2017). Natomiast Stawicki stwierdzit, ze liczba zachorowan na bore-
lioze z Lyme u polskich le§nikow moze by¢ znacznie niedoszacowana (Sta-
wicki, 2017). Réwniez Sinski i in. zaznaczyt, ze dane dotyczace boreliozy
z Lyme w Polsce sg zanizone, a na t¢ chorobe moze cierpie¢ ponad 40 tys.
0s0b z endemicznych obszarow bytowania kleszczy 1. ricinus (Sinski, Welc-
-Faleciak, 2019). W badaniach Lewandowskiej 1 in. potwierdzono, ze w Pol-
sce na 100 tys. 0s6b odnotowywano ok. 9-10 przypadkow boreliozy z Lyme,
jednakze z uwagi na mozliwos¢ bezobjawowych przypadkéw choroby lub
zignorowania jej objawow, stwierdzano wyniki fatszywie dodatnie i fatszy-
wie ujemne oraz niezglaszanie wszystkich przypadkéw, mozna przypusz-
czaé, ze liczba zakazef na t¢ chorob¢ moze by¢ nawet 10-krotnie wyzsza
niz wskazywaty na to dane seroepidemiologiczne (Lewandowska, Kruba,
Filip, 2013). Zbrzezniak i in. zaznaczyli, ze wzrostowa tendencja zacho-
rowan na borelioze z Lyme w Polsce wystepowata w regionach pdinocno-
-wschodnich, jednakze w ostatnich latach obejmowata kierunki wschodnie
i poludniowe (Zbrzezniak, Paradowska-Stankiewicz, 2019). W 2021 roku
te obserwacje potwierdzila rowniez Panczuk. Warto zaznaczy¢, ze poczatek
pandemii COVID-19 w Polsce w marcu 2020 roku stat si¢ istotnym czyn-
nikiem, ktory zdecydowanie wplynal na drastyczny spadek rejestrowanych
przypadkow boreliozy (Panczuk, 2021). Moniuszko-Malinowska i in. wska-
zali, ze przyczynami spadku rejestrowanych przypadkow boreliozy nalezy
doszukiwac si¢ przede wszystkim w trudnosciach zwigzanych z dostepem
do opieki medycznej, wymog wykonania badania w kierunku SARS-CoV-2
przed konsultacja lekarska lub/i hospitalizacja, strach przed infekcjg koro-
nawirusem w czasie interwencji medycznej, utrudniona mozliwos¢ hospi-
talizacji w oddziatach dedykowanych chorobom zakaznym, niekompletna
sprawozdawczos$¢ chordb odkleszczowych w zwigzku ze znacznym obcig-
zeniem systemu ochrony zdrowia oraz wprowadzone ograniczenia (zakaz
wychodzenia z domu, zakaz przebywania na terenach porosnig¢tych bujna
roslinnoscig i w lasach) (Moniuszko-Malinowska, Pancewicz, Czupryna,
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2020 oraz Wtodarczyk, 2020 oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia niektorych ograniczen, nakazy
i zakazy w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemicznego (Dz.U. 2020 poz.
566, 577, 624), Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia niektorych ograniczen, zarzadzen oraz zakazow
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemicznego (Dz. U. 2020 poz. 658, 673,
674), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia stanu epidemicznego w Polsce (Dz. U.
2020 poz. 522)).

W Europie na borelioze z Lyme choruje rocznie ok. 65 tys. oséb
(Btaut-Jurkowska, Jurkowski, 2015). Inne zrodta podaja, ze liczba ta moze
sigga¢ od 85 tys. (Sinski E, Welc-Faleciak, 2019) do nawet 90 tys. (Micha-
li, Zajkowska, 2013) Podobne wartosci szacunkowe podata Kiewra, ktora
wskazata, ze rocznie w Europie stwierdzanych byto ok. 65-85 tys. zachoro-
wan na borelioz¢ z Lyme (Kiewra, 2014). Przeciwciata anty-B. burgdorferi
stwierdzano u 30% lesnikéw w Niemczech, ok. 13% na Stowacji oraz 8,5%
we Wtoszech (Lewandowska i in., 2013). Z kolei inne wartosci przedstawili
Richard i in., ktorzy w badaniach wykazali, ze odsetek pracownikéw lesnic-
twa z seropozytywnymi wynikami w kierunku boreliozy z Lyme wynosit
43% w Niemczech, do 37% na Wegrzech, do 24% w Stowenii, do 23% we
Wioszech, do 20% we Francji, do 19% w Niderlandach i 9% w Rumunii
(Panczuk, Tokarska-Rodak, Plewik, Paszkiewicz, 2019). Obecnos¢ swo-
istych przeciwcial anty-B. burgdorferi dotyczyta réwniez 25% francuskich
rolnikow, 18% - butgarskich i 10% - witoskich (Tokarska-Rodak i in., 2014
oraz Ermenlieva, Tsankova, Todorova, 2019). Wedtug danych belgradzkiego
Instytutu Zdrowia Publicznego, w 2013 roku borelioz¢ z Lyme zdiagnozo-
wano u ponad 5 tys. mieszkancow tego miasta (Jovanovic i in., 2015).

W Stanach Zjednoczonych w ubieglej dekadzie (lata 2000-2010)
stwierdzono prawie 250 tys. przypadkoéw zachorowan na boreliozg z Lyme
(Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego, 2016). Wedlug danych CDC w 2016
roku w USA potwierdzono 36 tys. przypadkow boreliozy z Lyme. Z kolei
w 2017 roku CDC odnotowato ponad 300 tys. infekcji kretkami Borrelia,
z czego potwierdzonych laboratoryjnie zostato ok. 40 tys. (CDC, 2019).
W analizie danych seroepidemiologicznych opublikowanych w 2018 roku,
dotyczacych zachorowan na borelioze z Lyme w Kanadzie, wykryto prawie
28-krotne jej niedoszacowanie. Uwazano, ze faktyczna liczba zachorowan
powinna ksztattowac si¢ na poziomie od 8 do nawet 56 tys. (Llyod, Hawkins,
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2018 oraz Ogden i in., 2019). Problem niedoszacowania zachorowalnosci na
borelioze z Lyme potwierdzono rowniez w Stanach Zjednoczonych na pod-
stawie liczby zglaszanych zachorowan, ktora zwigkszylta si¢ o ponad 10%,
jak réwniez uzycie réoznych testow i procedur diagnostycznych oraz trudnosci
w interpretacji wynikow (Hinckley i in., 2014). Podobnie Nelson i in. stwier-
dzili, Ze problem niedoszacowania zgtaszanych przypadkow zachorowan na
borelioze z Lyme w USA ksztattowat si¢ w granicach ok. 11-15% (Nelson
i in., 2015). Badania amerykanskie wykazywaty ponadto, ze u ok. 90% za-
kazonych o0sob rozwijata si¢ borelioza z Lyme, jednakze tylko u znikomego
odsetka (ok. 5%) uwidocznity sie jej objawy (Richard, Oppliger, 2015 oraz
Pascoe i in., 2019).

1.2.2. Anaplazmoza granulocytarna

W Polsce zakazenia 4. phagocytophilum dotyczyty przede wszystkim
0s6b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze, a odsetek seropo-
zytywno$ci wahat si¢ w zaleznosci od regionu i wynosil: na wschodzie —
23%, w centrum — 17-20%, na pétnocy — 9,6% (Tokarska-Rodak i in., 2015).
W analizach badan seroepidemiologicznych Stanczak stwierdzita, ze istnieje
duzo zakazen nierozpoznanych, a ich najwyzszy odsetek dotyczyt osob za-
wodowo narazonych na poktucia prze kleszcze (do 32%). Wysoki poziom
seropozytywnych wynikow w kierunku anaplazmozy granulocytarnej, przy
niskiej liczbie zglaszanych przypadkow tej choroby, wskazywat na bezobja-
wowy przebieg oraz uwidaczniat problem niedostatecznego jej wykrywania
(Stanczak, 2006). Wyniki te byly zgodne z badaniami Michalskiego i in.,
ktorzy stwierdzili seropozytywnos¢ w kierunku anaplazmozy granulocytar-
nej na poziomie 3,9-20,6% u lesnikow (Michalski, Dmitruk, 2018). Znacznie
wyzsze wartosci otrzymali Borawski i in. w przebadanej grupie 82 lesnikow
i 82 rolnikow, stwierdzajac seroprewalencje na poziomie 51,22% u le$nikow
126,83% u rolnikow (Borawski i in., 2019).

W Europie liczba zgloszen tej choroby nie przekracza 100 przypad-
kéw na rok. Odnotowywana byta gtownie w centrum kontynentu (m. in.
w Stowenii, Polsce, Austrii, na Litwie 1 Lotwie). Jednakze przypuszcza sig,
ze wiekszo$¢ zakazen moze przebiega¢ bezobjawowo, co znacznie utrud-
nia jej wykrycie i generuje problem niedoszacowania (Cianciara, Juszczyk,
2007). Przypadki anaplazmozy granulocytarnej notowano réwniez w Szwe-
cji, Norwegii, Francji, Niderlandach, we Wloszech i w Hiszpanii (Kiew-
ra, 2014). Reakcje seropozytywne odnotowano réwniez u rolnikdw we
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Wioszech (8,6%), na Stowacji, w Grecji i Czechach (od 7-7,9%), a takze
w Wielkiej Brytanii (1,5%) (Tokarska-Rodak i in., 2015). Znacznie wyzszy
odsetek odnotowano u lesnikow w Stowenii (24%) (Tokarska-Rodak 1 in.,
2015).

Wedtug raportow CDC, w USA w latach 2015-2017 odnotowywano
dynamiczny wzrost zachorowan na anaplazmoze¢ granulocytarng — w 2015
roku stwierdzono ok. 3,5 tys. jej przypadkow, natomiast w 2017 roku — pra-
wie 6 tys. przypadkow (CDC, 2019 oraz Elias i in., 2020).

1.2.3. Goraczka Q

W badaniach Borawski i in. wykazali, ze w Polsce poziom swoistych
przeciwciat anty-C. burnetii u przebadanych lesnikow ksztattowat si¢ na po-
ziomie 7,3%, natomiast u rolnikéw — 6% (Borawski i in., 2019). W innych
badaniach stwierdzono, ze odsetek seropozytywnych wynikéw w kierunku
gorgczki Q u rolnikdéw ksztattowat sie na Lubelszczyznie na poziomie 17,8%,
natomiast w $rodkowej czesci kraju — 4,4%. Podobne wyniki otrzymano
w przypadku mysliwych zamieszkujgcych ten region (Tokarska-Rodak i in.,
2018 oraz Cisak, Chmielewska-Badora, Mackiewicz, Dutkiewicz, 2003).
Wyzszy odsetek seropozytywnych wynikoéw w kierunku gorgczki Q (18,5%)
przedstawita Galinska i in. w badaniach przeprowadzonych wsrod u oséb za-
wodowo narazonych na poklucia przez kleszcze. Jej zdaniem odsetek zgta-
szanych zachorowan na goraczke Q w Polsce wynosit ok. 1% (Galinska i in.,
2011). Stwierdzono rowniez, ze wykrycie obecnosci swoistych przeciwciat
anty-C. burnetii u cztowieka nie jest rownoznaczne z rozpoznaniem choroby
(Kmieciak i in., 2016).

W 2014 roku w Unii Europejskiej stwierdzono 777 przypadkéw za-
chorowan na goraczke Q. W porownaniu z 2013 rokiem (648 potwierdzonych
przypadkow choroby), odnotowano wzrost o 19,9%. Najwigcej zachorowan
odnotowano w Niemczech (238), we Francji (209), Szwecji (77), na wy-
spach brytyjskich (60) i na Wegrzech (59) (Osek, Wieczorek, 2016). Badania
opublikowane w 2018 roku wykazaty z kolei, ze w Unii Europejskiej odno-
towanych zostato 1057 przypadkow laboratoryjnie potwierdzonych zakazen
C. burnetti, z czego najwiecej w Hiszpanii (331), Niemczech (270) i Francji
(251) (Osek, Wieczorek, 2018). W Polsce w tym czasie potwierdzono tylko
jeden przypadek zachorowania na goraczke Q (Osek, Wieczorek, 2016).

Wedhug statystyk CDC, w Stanach Zjednoczonych w ostatnich la-
tach (2015-2017) odnotowywano od 150 do 193 przypadkéw zachorowan
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na goraczke Q (CDC, 2019 oraz Lee-Lewandowski, Chen, Branda, Baron,
Kaufman, 2020).

1.2.4. Tularemia

W Polsce badania prowadzone u lesnikow i mysliwych wykazaly wig-
cej wynikdéw seropozytywnych w grupach ryzyka zawodowego (od 1,7%
do 9,1%), niz w populacji ogdlnej (0,2%). Na podstawie tych badan stwier-
dzono, ze lesnicy i mysliwi byli szczeg6lnie narazeni na infekcje F. tularen-
sis. Wskazano takze problem niewystarczajacego jej rozpoznawania u ludzi
(Richard, Oppliger, 2015). Wyzsze wartosci uzyskano w badaniach Wojcik-
-Fatli, gdzie odsetek obecnosci swoistych przeciwciat anty-F. tularensis wy-
nosit u rolnikow (10,9% w klasie IgM; 8,9% w klasie IgG) oraz u lesnikow
(11,2% w klasie IgM; 2,8% w klasie 1gG) (Wojcik-Fatla, 2015).

Liczba stwierdzonych zachorowan na tularemi¢ w Unii Europejskiej
w latach ubiegtych nie przekraczata 1000 przypadkéw (Forminska, Zasada,
2017). Porownujac dane z 2013 i 2014 roku, odnotowano 72-procentowy
wzrost liczby zachorowan na tularemi¢ u ludzi w Unii Europejskiej (labo-
ratoryjnie potwierdzono 279 przypadkoéw w roku 2013 i 480 przypadkow
w roku 2014). W Polsce w 2014 roku odnotowano 11 przypadkéw infekceji
tego typu (Osek, Wieczorek, 2016). Z kolei w badaniach opublikowanych
w 2018 roku w Unii Europejskiej odnotowano znaczacy wzrost, 1056 labo-
ratoryjnie potwierdzonych przypadkéw zachorowan na tularemie, z czego
w Polce stwierdzono 18 przypadkow (Osek, Wieczorek, 2018). W krajach
europejskich w ostatniej dekadzie wspotczynnik zachorowalnosci na tulare-
mig¢ na 1 milion oséb ksztaltowat si¢ na poziomie: w Szwecji — 28 przypad-
kow, w Finlandii — 12 przypadkow, w Stowacji — 10 przypadkow, w Cze-
chach — 8 przypadkéw, w Norwegii — 4 przypadki, w Serbii i Czarnogdrze
oraz na Wegrzech — 4 przypadki, w Bulgarii — 2 przypadki i w Chorwacji
— 1,5 przypadkow.

Podobne wyniki stwierdzono w Stanach Zjednoczonych, gdzie wspot-
czynnik zachorowalnosci na tularemi¢ na milion os6b wynosit 5% (Dehha-
ghi i in., 2019). Wedtug danych CDC w Stanach Zjednoczonych w latach
2015-2017 stwierdzano od 230 do ponad 300 przypadkow zachorowan na
tularemig¢ (CDC, 2019).

Wsrdd choréb wywolywanych przez kleszcze, najczgsciej stwier-
dzang w literaturze jest borelioza z Lyme. Bakteryjne choroby odkleszczo-
we (wywotywane przez B. burgdorferi, A. phagocytophilum, C. burnetii
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i F. tularensis) podlegaja obowigzkowi zgtaszania do stacji sanitarno-epide-
miologicznych. Pomimo istniejacego obowigzku zglaszania tych zakazen,
oficjalnie odnotowane przypadki na niektore choroby odkleszczowe wérod
ludzi (w szczegdlnosci na anaplazmoze granulocytarna, gorgczke Q i tula-
remi¢) nie oddajg rzeczywistej liczby zachorowan (stanowia zaledwie 1%
wszystkich przypadkoéw klinicznych w Polsce) (Kmieciak i in., 2016).

Rowniez funkcjonariusze Strazy Granicznej (SG), ktorzy regularnie
przebywaja na takim samym terenie co rolnicy, lesnicy i mysliwi ze wzgledu
na charakter pelnionej stuzby, moga odczuwac negatywne skutki uwarunko-
wan §rodowiskowych na swoje zdrowie, ale przede wszystkim by¢ narazo-
nymi na zachorowanie na wyzej wymienione choroby odkleszczowe.

1.3. FORMACJA STRAZY GRANICZNEJ

Straz Graniczna jako wyspecjalizowana jednostka zostata powola-
na do zycia Ustawg z dnia 12 pazdziernika 1990 roku o Strazy Granicz-
nej Dz.U. 2022 poz. 1061, 1115, 1855 1 2600. Jest umundurowang formacja
zbrojng o policyjnym charakterze, ktorej gtownym zadaniem jest kontrola
i sprawowanie nadzoru nad ruchem granicznym oraz strzezenie ladowych,
morskich i powietrznych granic Rzeczpospolitej Polskiej.

1.3.1. Geneza i historia powstania formacji Strazy Granicznej
oraz podstawy prawne jej funkcjonowania

Pierwsza formacja Strazy Granicznej zostata utworzona przez dowod-
cow z oddelegowanych oddzialow wojskowych zotnierzy (Majewski, 2012).
Czas przemian przypadajacy na lata 1918-1923, byt okresem, w ktorym ad-
ministracja panstwa i jednostki przeznaczone do zabezpieczenia granic ule-
galy przeobrazeniom. Problem stanowila rowniez kwestia jakie jednostki
powinny chroni¢ granice panstwa — o charakterze wojskowym, policyjnym
czy cywilnym (Dominiczak, 2005). Ostatecznie zostaly utworzone dwie
odmienne formacje, ktorym przy$wiecal jeden cel — zabezpieczenie granic
Rzeczpospolitej Polskiej — byty to: Korpus Ochrony Pogranicza i Straz Gra-
niczna (Kamuda, Trybus, 2013).

W sierpniu 1924 roku powotano do zycia pierwsza formacje do
ochrony wschodnich granic panstwa — Korpus Ochrony Pogranicza (KOP).
Specyfika KOP-u byta stricte wojskowa. Po wybuchu Il wojny $wiatowej

45



jej zadaniem bylo prowadzenie wywiadu wojskowego oraz organizacja
logistyczna zadan o charakterze wojskowym (Warminski, 2013). W sktad
KOP-u wchodzito 6 brygad (Grodzienska, Tarnopolska, Poleska, Wilen-
ska, Nowogrodzka i Wolynska), do ktorych zaliczato si¢ po 10 batalionéw
piechoty i szwadronow kawalerii (Kamuda, Trybus, 2013). Oprocz zabez-
pieczania wschodniej granicy Rzeczpospolitej Polskiej, ich zadaniem byto
rowniez ustabilizowanie bezpieczenstwa oraz zagwarantowanie spokoju
mieszkancow terendow przygranicznych, czy tez walka z bezprawnym prze-
kraczaniem granicy i przemytem towarow (Skubisz, 2010). Formacje roz-
wigzano 1 pazdziernika 1939 roku (Kowalski, 2017).

Na mocy rozporzadzenia Prezydenta RP z dnia 22 marca 1928 roku,
do ochrony oraz zabezpieczenia zachodniej i poludniowej granicy Rzeczpo-
spolitej Polskiej, powotano Straz Graniczng jako unitarng jednostke bazu-
jaca na regutach wojskowych (Rozporzadzenie Prezydenta RP z 22 marca
1928 r. o Strazy Granicznej, Dz. U. z 1928 r., Nr 37, poz. 349). Aby uspraw-
ni¢ dzialalnos¢ formacji, powotano do zycia 6 okregowych inspektoratow,
stosownie do okreslonego obszaru jurysdykcji: Mazowiecki, Wschodnio-
matopolski, Matopolski, Pomorski, Slaski i Wielkopolski. Pod Okregowe
Inspektoraty Strazy Granicznej podlegaly Inspektoraty Graniczne, ktorych
zadaniem byta ochrona granicy o dtugosci 120-160 km. W pasie nadgra-
nicznym funkcjonowaty komisariaty graniczne czuwajgce nad bezpieczen-
stwem granicy o dtugosci 30-40 km. Komisariaty graniczne, sktadajace si¢
z 2 oficeréw i do 80 straznikow, pehily zwierzchnictwo nad 4-5 placow-
kami Strazy Granicznej. Najmniejsza jednostka organizacyjng w formacji
byta placowka Strazy Granicznej 11 II linii (liczaca do 14 straznikow), ktora
ochraniata odcinek 6-8 km granicy; przy niej funkcjonowaty posterunki in-
formacyjne (Sperka, 2014 oraz Gorynski, 2012).

W 1945 roku, priorytetowe zadanie ochrony granic kraju powierzono
Wojskom Ochrony Pogranicza (WOP). W jej sktad wchodzito 11 brygad:
Kaszubska, Pomorska, Lubuska, Luzycka, Sudecka, Gérnoslaska, Karpacka,
Bieszczadzka, Nadbuzanska, Podlasko-Mazurska oraz 3 Dywizjony Okre-
tow Pogranicza, zajmujace si¢ ochrong morskich wod terytorialnych, wcho-
dzace w sktad polskiej Marynarki Wojennej — Kaszubski, Battycki i Pomor-
ski. Dywizjony te tworzyty Morska Brygade Okretow Pogranicza (Centralny
Osrodek Szkolenia Strazy Granicznej w Koszalinie, 2019). WOP zdublo-
wato zadania pelnione wcze$niej przez KOP i Straz Graniczng (Centralny
Osrodek Szkolenia Strazy Granicznej w Koszalinie, 2019).
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W zwigzku ze zmianami ustrojowymi w Polsce pod koniec XX wieku,
zmodernizowano system zabezpieczania granic panstwowych, powotlujac
do zycia nowg formacj¢ przeznaczong do ochrony granic panstwa i kontro-
li ruchu granicznego — Straz Graniczng. Na poczatku swego istnienia, byta
jednostka o policyjnym charakterze i obronnej specyfice. W dniu 16 maja
1991 roku, ostatecznie zdemobilizowano strukture WOP-u, a cale ich mienie
(nieruchomosci, sprzet, urzadzenia, pojazdy itp.) oraz etaty przekazano na
rzecz nowopowstatej formacji Strazy Graniczne;.

Dzialalno$¢ Strazy Granicznej regulowana jest przez szereg ustaw,
wsrdd ktorych do najwazniejszych mozna zaliczy¢: wspomniang wczesniej
Ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 roku o Strazy Granicznej (m.in.: identy-
fikuje znaki rozpoznawcze, oraz szczegdétowo okresla strukture, zadania, za-
kres uprawnien, a takze charakter stuzby w formacji Dz.U. 2022 poz. 1061,
1115, 185512600) oraz Ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 roku o ochronie
granicy panstwowej (m. in.: definiuje czym jest granica panstwowa, pograni-
cze, 1 przekraczanie granicy panstwowej; okresla zadania Strazy Granicznej
dotyczace oznakowania granic panstwa, utrzymania znakdéw granicznych
Dz.U. 2022 poz. 295).

Straz Graniczna swojg dziatalno$¢ opiera takze na innych aktach o cha-
rakterze wykonawczym, sformutowanymi zgodnie z zapisami ustaw (m.in.:
Rozporzadzenia Rady Ministrow, Rozporzadzenia i Obwieszczenia Mini-
stra Spraw Wewngtrznych i Administracji). Dodatkowo, Komenda Gtéwna
Strazy Granicznej prowadzi swoj wlasny Dziennik Urzedowy, w ktérym za-
mieszcza zarzadzenia, wytyczne 1 decyzje Komendanta Glownego Strazy
Granicznej (SG) dotyczace funkcjonowania catej formacji i poszczegdlnych
jej komorek organizacyjnych (Prawo Unii Europejskiej, 2019).

Straz Graniczna, ktorej gtdwnym zadaniem jest ochrona tréjwymia-
rowej granicy panstwowej (na ladzie, morzu i powietrzu) i kontroli ruchu
granicznego, posiada liczne uprawnienia nadane przez polskie i europejskie
akty normatywne. Realizujac swoje ustawowe zadania formacja wspotpra-
cuje z innymi instytucjami i formacjami mundurowymi — m. in. z Policja,
Stuzba Celna, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i zwigzkami zawodowy-
mi (Liwo, 2012).

1.3.2. Struktura Strazy Granicznej

Na czele formacji Strazy Granicznej stoi Prezes Rady Ministrow, kto-
ry na wniosek wlasciwego ministra ds. wewnetrznych powotuje i odwoluje
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jej bezposredniego zwierzchnika — Komendanta Gtownego SG. W czasie
pokoju Komendant Gtowny SG podlega pod wihasciwego ministra ds. we-
wnetrznych, natomiast w czasie mobilizacji, kryzysu czy wojny funkcje
zwierzchnika nad formacja sprawuje wtasciwy minister ds. obrony narodo-
wej (Ustawa z 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, Dz.U. 2022 poz.
1061, 1115, 1855 1 2600). Komendant Gtéwny SG jest zwierzchnikiem we
wszystkich aspektach dotyczacych obrony i zabezpieczania granic panstwo-
wych oraz realizowania kontroli ruchu granicznego. Swoja funkcje petni
przy pomocy urzedu — Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej, natomiast obo-
wigzki — w porozumieniu ze swoimi trzema zastepcami, przedstawicielami
okreslonych zarzadow i biur. Organem doradczym Komendanta Gtéwnego
SG jest Kolegium, ktore tworzg wszyscy Zastgpcy Komendanta Gtowne-
go SG, dyrektorzy zarzadow i biur funkcjonujacych w ramach formacji.
Dziatania Komendanta Glownego SG centralizuja si¢ wokot efektywnego
wspotdziatania podlegajacych mu wszystkich oddzialow Strazy Granicznej
(Ustawa z 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, Dz.U. 2022 poz.
1061, 1115, 18551 2600).

Zastepcow Komendanta Gtownego SG, powotuje si¢ i odwoluje, ana-
logicznie — na tych samych zasadach co Komendanta Gtéwnego SG — na
wniosek wlasciwego ministra ds. wewngtrznych. W tym przypadku koniecz-
ne jest rowniez ztozenie wniosku przez samego Komendanta Gtéwnego SG.
Zastepcy Komendanta Gléwnego SG przejmuja obowigzki Komendanta
Glownego SG podczas jego nieobecnosci. Pierwszy Zastepca Komendanta
Gloéwnego SG jest facznikiem pomigdzy Komenda Glowng Strazy Granicz-
nej a Pelnomocnikiem MSW ds. Zwigzkow Zawodowych.

Do struktury Komendy Glownej Strazy Granicznej, zgodnie z Zarza-
dzeniem nr 30 Komendanta Glownego SG z dnia 18 lipca 2019 roku, zalicza
sig: Biuro Prezydialne, Zarzady (Graniczny, Operacyjno-Sledczy oraz do
spraw Cudzoziemcow), Biura (Prawne, Spraw Migdzynarodowych, Ochro-
ny Informacji, Analityczno-Sytuacyjne, Lacznosci i Informatyki, Techniki
i Zaopatrzenia, Finansow, Lotnictwa, Kadr i Szkolenia, a takze Kontroli)
oraz Audyt Wewnetrzny (Komenda Gtowna Strazy Granicznej, 2019).

Bezposrednio pod Komendanta Glownego SG podlega réwniez Biu-
ro Spraw Wewnetrznych Strazy Granicznej (BSW SG) jako oddzielna ko-
morka organizacyjna formacji, zajmujaca si¢ sprawami stricte wewnatrz
jednostki tzn. rozpatrywaniem skarg, wnioskow 1 petycji wptywajacych od
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pracujacych funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych Strazy Granicznej
(Biuro Spraw Wewnetrznych Strazy Granicznej, 2019).

Funkcjonujace w ramach formacji Strazy Granicznej jej oddziaty te-
renowe podlegaja bezposrednio pod Zarzad Graniczny. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 marca
2011 r. w sprawie utworzenia oddzialow Strazy Granicznej oraz w opar-
ciu o Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia
27 wrzes$nia 2017 r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie utworzenia
oddzialow Strazy Granicznej, wyrdznia si¢ 9 funkcjonujacych oddziatow
Strazy Granicznej oraz 3 osrodki szkolenia funkcjonariuszy (Rozporzadze-
nie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 marca 2011 r.
w sprawie utworzenia oddziatow Strazy Granicznej, Dz. U. z 2011 1., Nr 69,
poz. 370; Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 27 wrze$nia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie utworzenia
oddzialow Strazy Granicznej, Dz. U. z 2017 r., poz. 1814 oraz http://www.
strazgraniczna.pl/ pl/straz-graniczna/struktura-sg/oddzialy-sg, 23.01.2019):

1. Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej im. gen. bryg. Stefa-
na Pastawskiego (W-MOSG) + Centrum Szkolenia Strazy Granicznej
im. Zoierzy Korpusu Ochrony Pogranicza z siedzibg w Ketrzynie;

2. Podlaski Oddziat Strazy Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewi-
cza (POSQG) z siedzibg w Bialymstoku;

3. Nadbuzanski Oddzial Strazy Granicznej im. 27 Wotynskiej Dywizji
Armii Krajowej (NOSG) z siedziba w Chelmie;

4. Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej im. gen. bryg. Jana Tomasza
Gorzechowskiego (BOSQG) z siedzibg w Przemyslu;

5. Karpacki Oddziat Strazy Granicznej im. 1 Putku Strzelcow Podhalan-
skich (KOSG) z siedziba w Nowym Saczu;

6. Slaski Oddziat Strazy Granicznej im nadkom. Jozefa Bochenskiego
(SOSG) z siedziba w Raciborzu;

7. Nadodrzanski Oddziat Strazy Granicznej (NoOSG) z siedziba w Kro-
$nie Odrzanskim + Osrodek Szkolen Specjalistycznych Strazy Gra-
nicznej im. gen. bryg. Wilhelma Orlika-Riickemanna w Lubaniu;

8. Morski Oddzial Strazy Granicznej im. ptk Karola Bacza (MOSG)
z siedzibg w Gdansku + Centralny Osrodek Szkolenia Strazy Granicz-
nej im. Marszatka Polski Jozefa Pilsudskiego w Koszalinie;

9. Nadwislanski Oddziat Strazy Granicznej im. Powstania Warszawskie-
go (NwOSG) z siedziba w Warszawie.
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1.3.3. Charakterystyka Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Gra-
nicznej (NOSG)

NOSG im. 27 Wotynskiej Dywizji Armii Krajowej z siedziba w Chetmie
powotano do zycia 30 kwietnia 1991 roku. Z chwila powotania, pod NOSG
podlegato 8 straznic i 4 placowki graniczne o charakterze kontrolnym, a jego
jurysdykcja obejmowata 457,64 km dhugosci granicy (Wisniewska, 2015).

W chwili obecnej NOSG strzeze i zabezpiecza 467,57 km granicy
panstwowej, z czego 171,31 km to odcinek granicy w sgsiedztwie z Biato-
rusig, a 296,26 km to odcinek granicy w sasiedztwie z Ukraing. Nalezy pod-
kresli¢, ze 85% granicy panstwowej (399,08 km) przebiega srodkiem koryta
rzeki Bug. Pozostate 15% granicy (68,49 km) ma charakter ladowy. Obszar
jurysdykcji NOSG obejmuje terytorium catego wojewddztwa lubelskiego
oraz dodatkowo powiat tosicki (woj. mazowieckie) (Wisniewska, 2015).

Oddziatlem dowodzi Komendant NOSG we wspotpracy z dwoma swo-
imi Zastgpcami (Nadbuzanski Oddziat Strazy Granicznej, 2019). Komenda
NOSG posiada 11 wydzialéw (Graniczny, Operacyjno-Sledczy, ds. Cudzo-
ziemcow, Koordynacji Dziatan, Lacznosci i Informatyki, Kadr i Szkolenia,
Techniki i Zaopatrzenia, Zabezpieczenia Dziatan, Ochrony Informacji, Kon-
troli, Analiz, Informatyki i Wspotpracy Migdzynarodowej), Zespot Audytu
Wewnetrznego i Stanowisk Samodzielnych (kapelan, radca prawny), a takze
Pion Glownego Ksiegowego oraz Stuzbe Zdrowia NOSG w Chelmie (Wi-
$niewska, 2015).

Aktualnie pod NOSG podlega 20 terenowych placowek Strazy Gra-
nicznej (PSG), z czego 7 z nich zabezpiecza granice z Bialorusia, 11 ochra-
nia granic¢ z Ukraing, natomiast 2 pozostate usytuowane sg w glebi ladu
(Tabela 2.).

Z uwagi na fakt, ze funkcjonariusze NOSG strzega polskiej granicy
znajdujacej si¢ w gtownej mierze w dolinie rzeki Bug oraz w mniejszej cze-
$ci przebiegajacej na obszarze ladowym, a cechy przyrodnicze ich $rodo-
wiska pracy wyroznia przede wszystkim wysoki stopien zalesienia terenu
oraz roslinno$¢ trawiasta na obszarze przyrzecznym, sg oni stale narazeni na
ryzyko poktué¢ przez kleszcze przenoszace m.in. bakteryjne choroby zakaz-
ne, takie jak borelioza z Lyme, anaplazmoza granulocytarna, tularemia, czy
tez goraczka Q.
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1.3.4. Bezpieczenstwo i higiena pracy funkcjonariuszy Strazy
Granicznej

Charakter wykonywanej pracy moze by¢ przyczyna pogorszenia stanu
zdrowia funkcjonariuszy SG, poniewaz sluzba w systemie wielozmianowym
wymaga petnej dyspozycyjnosci, zdyscyplinowania, jak rowniez wysokiej
odpornosci na stres i wysitek w dlugim czasie. Celem realizacji szerokiego
wachlarza uprawnien regulowanych aktami normatywnymi, funkcjonariusz
SG moze dokonywac zatrzymywania do kontroli oraz przeszukiwania osob,
pojazddéw 1 pomieszczen, wykorzystywac §rodki przymusu bezposredniego,
czy tez techniki operacyjne do pozyskiwania informacji (Chudzicka-Czupa-
la, Stasita-Sieradzka, Dobrowolska, Kutakowska, 2018).

Zagadnienia zwigzane z zagrozeniami biologicznymi w ochronie zdro-
wia funkcjonariuszy SG sg do$¢ powierzchownie prezentowane w aspekcie
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP). Prawidlowa identyfikacja zagrozen
biologicznych oraz ich wtasciwa analiza powinna by¢ adekwatna do sytuacji
i determinowana specyfika pelnienia stuzby w formacji, a takze wykorzy-
staniem $srodkoéw ochrony osobistej. Ochrona zdrowia funkcjonariuszy SG,
jak rowniez ich bezpieczenstwo w tym zakresie, narzuca konieczno$¢ po-
siadania konkretnej 1 usystematyzowanej wiedzy oraz odpowiednio zorga-
nizowanego zabezpieczenia specjalistycznego, aby w sytuacjach narazenia
funkcjonariusza na okreslone niebezpieczenstwa biologiczne, mozliwa byta
odpowiednia analiza sytuacji, poziomu ryzyka, jak réwniez dostosowanie
i wykorzystanie srodkow ochrony, odpowiednio do ich zadan.

Badania Chudzickiej-Czupaty i in. prowadzone pod katem zagrozen
zdrowia funkcjonariuszy SG wykazaty, ze na kondycje pracownikéw wpty-
wa nie tylko charakter wykonywanej pracy, ale rowniez istotne sg cechy §ro-
dowiska, w miejscach, gdzie jest ona $wiadczona (Chudzicka-Czupata i in.,
2018). Przede wszystkim w odniesieniu do mozliwosci uktu¢ przez klesz-
cze, w przypadku petnienia stuzby na otwartym terenie, do cech srodowiska
w miejscu zatrudnienia zalicza si¢ jego przyrodniczy charakter: stopien zale-
sienia (maly, umiarkowany, duzy), rodzaj wystepujacej ro§linnosci (drzewa,
krzewy, trawy), uksztattowanie terenu (nizinne, gorzyste, dolina rzeczna),
czy tez warunki klimatyczne zwigzane z wahaniami temperatury (mrozy,
upaty, burze, deszcze, gradobicia, opady deszczu i $niegu, susza). Na sto-
pien ekspozycji sktada si¢ rowniez czas pelnionej stuzby w terenie oraz za-
dania realizowane na granicy zielonej. Moga by¢ one przyczyng zagrozen
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o charakterze biologicznym, w szczegdlnosci zwigzanych z rozprzestrze-
nianiem si¢ bakterii przenoszonych przez kleszcze, wskutek patrolowania
terendw przygranicznych o réznorodnej charakterystyce. Negatywnym skut-
kiem determinantéw zagrozen biologicznych jest przede wszystkim spadek
wydajnosci pracy funkcjonariuszy SG oraz ich zty stan zdrowia, z uwagi
na brak wplywu na uwarunkowania srodowiska przyrodniczego, w ktorym
petnig stuzbe.

1.3.5. Ocenaryzyka zawodowego na stanowisku funkcjonariusz
Strazy Granicznej

Ocena ryzyka zawodowego polega na doktadnym przeanalizowaniu
otoczenia i uwarunkowan, a takze czynnos$ci zwigzanych z wykonywaniem
pracy na danym stanowisku. Procedura ta ma na celu ustalenie i zidentyfi-
kowanie determinantoéw, ktore moga w sposob niekorzystny oddziatywac na
bezpieczenstwo i zdrowie pracownika, wykonujacego okreslone czynnosci
stuzbowe. Okreslenie czynnikéw negatywnie wptywajacych na danego pra-
cownika pozwala na sprecyzowanie i podjecie decyzji, czy mimo zauwazo-
nych nieprawidlowosci, ryzyko na danym stanowisku pracy jest dopuszczal-
ne czy niedopuszczalne.

W przypadku zalozenia, Ze istniejg wystarczajace $rodki chronig-
ce pracownika przed wplywem czynnikow niekorzystnych, ryzyko okre-
$la si¢ jako dopuszczalne. W przeciwnym wypadku — ryzyko uwaza si¢ za
niedopuszczalne.

Najpopularniejsza metoda oceny ryzyka jest polska norma PN-N-
18002. Zgodnie z nig ryzyko ocenia si¢ na podstawie dwoch wartosci (tzw.
parametréw ryzyka): stopnia cigzkosci lub dotkliwosci skutkow zdarzen
niekorzystnych (urazow czy tez chordb) na okre§lonym stanowisku pracy
oraz ich potencjalnej mozliwo$ci wystapienia. Obie wartosci dla kazdego
prawdopodobnego zagrozenia, szacuje si¢ w trzech klasach — matej, sredniej
i duzej (Siematkowski, 2012). Po okresleniu parametrow ryzyka, definiuje
si¢ jego poziom — w skali trojstopniowej jako maty, sredni lub duzy, badz tez
w skali pieciostopniowej jako bardzo mate, mate, srednie, duze i bardzo duze
(Panstwowa Inspekcja Pracy, 2019). Za ryzyko niedopuszczalne uwaza sie,
gdy jego poziom oszacowano jako bardzo duze lub duze, natomiast ryzyko
dopuszczane wystepuje, gdy poziom ryzyka okreslony zostat jako $redni,
maly lub bardzo maty (Siemiagtkowski, 2012).
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Polska norma PN-N-18002 bezposrednio podaje interpretacje okre-
slonego poziomu ryzyka wraz z konkretnymi dziataniami do wdrozenia:

— ryzyko niedopuszczalne wystepuje w momencie, gdy poziom ryzyka
zostat oszacowany jako bardzo duzy lub duzy. Praca na okreslonym
stanowisku nie moze zosta¢ wykonywana do czasu obnizenia pozio-
mu ryzyka do stopnia dopuszczalnego. Czynnos$ci majace na celu jego
zniwelowanie musza rozpoczac¢ si¢ natychmiast;

— ryzyko dopuszczane wystepuje, gdy poziom ryzyka okreslony zostat
jako $redni, maty lub bardzo maty. Praca na okreSlonym stanowisku
moze by¢ wykonywana, jednakze sugeruje si¢ planowanie i podej-
mowanie czynnosci zmierzajacych do zmniejszenia poziomu ryzyka.
W takim przypadku potrzebne jest potwierdzenie lub porgczenie, ze
okreslone ryzyko zawodowe nie zmienia si¢, pozostaje co najwyzej
na zblizonym poziomie w konkretnym okresie czasu (Panstwowa In-
spekcja Pracy, 2019).

Metoda analizy ryzyka z wykorzystaniem jego wskaznika (Risk score)
jest rowniez powszechnym sposobem oceny ryzyka zawodowego na okre-
slonym stanowisku pracy. Bazuje ona na trzech parametrach:

— potencjalnych konsekwencji okre$lonych zdarzen (S) — dzigki czemu
szacowane sg wielkos$ci okreslonego zdarzenia, straty w ludziach lub
straty materialne w polskiej walucie;

— ekspozycji na dane niebezpieczenstwo (E) — okresla czgstotliwo$é na-
razenia na dane zagrozenie;

— prawdopodobienstwo zaistnienia zagrozenia (P) — okre$la mozliwosci
zaistnienia danego niebezpieczenstwa, a takze szansy jego wystapie-
nia.

Poziom ryzyka (R) jest okreslany jako iloczyn powyzszych parame-
trow (R = S x E x P). Ryzyko oceniane jest w pigciostopniowe;j skali, w za-
leznosci od wartosci uzyskanej z iloczynu parametrow jako pomijalne, mate,
srednie, duze, bardzo duze. Za ryzyko dopuszczalne uwaza si¢ ryzyko do
drugiej kategorii, natomiast kolejne poziomy ryzyka sa uznawane za niedo-
puszczalne, wymagajace wdrozenia okreslonych dziatan obnizajacych po-
ziom ryzyka. Analiza ryzyka z wykorzystaniem jego wskaznika — Risk score
— oprocz kategorii interpretacji, podobnie do metody wedhug polskiej normy
PN-N-18002, wskazuje bezposrednio na czynnosci, jakie nalezy podjac przy
okreslonym poziomie ryzyka (Siemigtkowski, 2012).
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Identyfikacje zagrozen wraz zich charakterystyka i wielko$cia dla funk-
cjonariuszy SG przedstawita dotychczas jedynie firma BHPEX Wielgus Sp.j.
z siedziba w Zielonej Gorze w dokumentacji oceny ryzyka zawodowego dla
stanowiska Funkcjonariusz Strazy Granicznej (Ryciny 3-5). Dokumentacja
obejmuje rowniez charakterystyke metody jaka zostala wykorzystana przy
ocenie ryzyka (polska norma PN-N-18002), opis stanowiska pracy ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wykonywanych czynnosci, sposobu i czasu ich
realizacji, oraz wymagania dla okreslonego stanowiska. Dotagczono do niej
réwniez karte pomiaru ryzyka zawodowego ze wskazanymi skutkami wy-
mienionych zagrozen, cigzko$cig nastepstw oraz oceng ryzyka. Dokumenta-
cje konczy plan dziatan korygujacych ryzyko zawodowe oraz potwierdzenie
zapoznania si¢ z ryzykiem zawodowym na stanowisku pracy funkcjonariusz
Strazy Graniczne;j.

Wsrod zagrozen funkcjonariuszy SG wyrdzniono m. in.: czynniki po-
wodujgce wypadki (np.: wybuch, pozar, porazenie pragdem elektrycznym,
zaprészenie oczu, czy tez wypadki komunikacyjne), czynniki fizyczne (np.:
hatas, promieniowanie, zmienne warunki atmosferyczne), czynniki chemicz-
ne i pyly (np.: substancje niebezpieczne draznigce i uczulajace), czynniki
biologiczne (np.: pratki gruzlicy, pateczka krztusca, gronkowiec ztocisty, wi-
rusy — grypy, zapalenia watroby, uposledzenia odpornosci, rozyczki, $winki,
ospy wietrznej), czynniki ergonomiczne, psychospoleczne i zwigzane z or-
ganizacjg pracy (np.: nadmierne obcigzenie uktadu ruchu, agresja, przecia-
zenia uktadu nerwowego). Mimo bardzo szczegdlowego zaprezentowania
czynnikoOw negatywnie wplywajacych na pracg funkcjonariuszy SG, nalezy
podkresli¢, ze nie uwzglgdniono czynnikéw biologicznych przenoszonych
przez kleszcze, co stanowi uzasadnienie podj¢cia badan w tym kierunku.
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infolinia 801 011 300

BHPEX Gl Saseniowa 1 telefon 68 411 40 00

65-012 Zielona Gora  biuro@bhpex.pl

Pieczatka zaktadu pracy

DOKUMENTACJA

OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO DLA STANOWISKA

Funkcjonariusz strazy granicznej

Ocene ryzyka zawodowego przeprowadzono
w dniach:

Ocene ryzyka zawodowego przeprowadzil zespot ImlelNazwzsko “““““““
w sktadzie:

ZATWIERDZIL

Imie i Nazwisko

Rycina 4. Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska funkcjona-
riusz Strazy Granicznej (1)

Zrodto: Opracowanie przedstawione przez firme BHPEX Sp. j., ul. Sasankowa 1, 65-012
Zielona Gora.
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infolinia 801 011 300

v, ®  BHPEX Sp.j.
B H pEK ul. Sasankowa 1 telefon 68 4114000  www.bhpex.pl

65-012 Zielona Géra  biuro@bhpex.pl

Identyfikacja zagrozen na stanowisku pracy

PODSTAWOWE ZAGROZENIA eeas
A YKA I ERSEozy o ZAGROZENIA PRZYJETE DO POMIARU
STANOWISKU PRACY
Czy w wykonywanej operacji lub czynnosci mozliwosé kontaktu z -

‘mikroorganizmas

Pratki gruzlicy Mycobacterium tuberculosis. Grupa 3 (V). Czesta (codzienna) | Pratki gruzlicy Mycobacterium tuberculosis

Paleczka krztusca Bordetella pertussis. Grupa 2 (V). Czesta (codzienna) | Paleczka krztusca Bordetella pertussis

blonicy C: diphtheriae. Grupa 2 (T, V), Czesta (codzienna) blonicy diphth

bakteriami

Chiamydia pneumoniae. Grupa 2. Czesta (codzienna) | Chlamydia pneumoniae

Gronkowiec zlocisty Staphylococcus aureus. Grupa 2 Czesta (codzienna) | Gronkowiec zlocisty Staphylococcus aureus

Paciorkowiec ropotwdrczy Streptococcus pyogenes. Grupa 2 Czesta (codzienna) | Paciorkowiec ropotwérezy Streptococcus pyogenes

grzybami | Zakazenie grzybica Candida albicans. Grupa 2 (A) Czesta (codzienna) | Zakazenie grzybica Candida albicans

pasozytami

pierwotniakami

Wirus Coronaviridae. Grupa 2. Czesta (codzienna) | Wirus Coronaviridae

Wirusy ECHO Picomaviridae. Grupa 2 Czesta (codzienna) | Wirusy ECHO Picomaviridae

Wirus grypy (typ A, B, C) - Orthomyxoviridae. Grupa 2 V (c). Czesta (codzienna) | Wirus grypy (typ A, B, C) - Orthomyxoviridae

Wirus zapalenia watroby typu A Enteroviridae. Grupa 2 (V). Czesta (codzienna) | Wirus zapalenia watroby typu A Enteroviridae

Wirus cytomegalii (CMV). Grupa 2 Czesta (codzienna) | Wirus cytomegalii (CMV)

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci typu HIV-1, HIV-2
Retroviridae. Grupa 3** (D)

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci typu HIV-1, HIV-2

Caesta (codzienna) | oL v

Wirus opryszezki pospolitej typu 1 2 (HSV-11 2). Grupa 2. Czesta (codzienna) | Wirus opryszczki pospolitej typu 112 (HSV-11 2)

wirusami

Wirusy brodawczaka ludzkiego Papovaviridae. Grupa 2 D (d). Czesta (codzienna) | Wirusy brodawczaka ludzkiego Papovaviridac

Parwowirus ludzki B19. Grupa 2 Czesta (codzienna) | Parwowirus ludzki B19

Wirus odry Paramysxoviridae. Grupa 2 (V). Czesta (codzienna) | Wirus odry Paramyxoviridae

Wirus rozyczki Rubivirus hominis, Togaviridae. Grupa 2 (V). Czesta (codzienna) | Wirus rozyczki Rubivirus hominis, Togaviridae

Wirus $winki (nagminne zapalenie przyusznic) Paramyxoviridae.

Grupa 2 (V). Czesta (codzienna) | Wirus $winki (nagminne zapalenie przyusznic) Paramyxoviridae

Wirus ostrego krwotocznego zapalenia spojowek AHC (ludzki
enterowirus typu 70). Grupa 2.

Wirus ostrego krwotocznego zapalenia spojowek AHC (ludzki

Caesta (codzienna) | enierowirus typu 70)

Rycina 5. Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska funkcjona-
riusz Strazy Granicznej (2)

Zrodho: Opracowanie przedstawione przez firme BHPEX Sp. j., ul. Sasankowa 1, 65-012
Zielona Gora.
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Rycina 6. Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska funkcjona-
riusz Strazy Granicznej (3)

Zrodho: Opracowanie przedstawione przez firme BHPEX Sp. j., ul. Sasankowa 1, 65-012
Zielona Gora.
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Rozdzial 2.

MATERIAL I METODY

2.1. CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANEJ

Grupe badang stanowili funkcjonariusze NOSG, ktérych praca ma
lub miata charakter patrolowy na terenie bytowania kleszczy (tereny lesne,
Iaki, pola, wysokie trawy i tgki nad Bugiem). Sposréd 360 funkcjonariuszy
NOSG, ktorzy zgtosili swoj udzial w badaniach ankietowych, kwestiona-
riusz ankiety wypehito 284 mezczyzn 1 76 kobiet. Badania laboratoryjne
przeprowadzono wsrod funkcjonariuszy-ochotnikow, ktorzy wyrazili pisem-
ng zgod¢ na poddanie si¢ badaniom. Po wypetieniu ankiety, do badan la-
boratoryjnych swoj dobrowolny udziat zglosito 129 funkcjonariuszy NOSG,
z czego grupe 102 osob stanowili mezczyzni, a 27 — kobiety (wykres 1.).

300 284

250

200

150

102
100 76
o I
kwestionariusz ankiety badania diagnostyczne

mkobieta = mezczyzna

Wykres 1. Pleé¢ funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
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Ze wzgledu na rozpigto$¢ wiekowa funkcjonariuszy NOSG bioracych
udziat w badaniach, podzielono respondentéw na 5 grup wiekowych: poni-
zej 25 lat, 26-35 lat, 36-45 lat, 46-55 lat i powyzej 55 lat. Ankiete wypetnito
169 funkcjonariuszy NOSG w przedziale wiekowym 36-45 lat, 154 osoby
—w przedziale wiekowym 26-35 lat, 24 respondentéw — w przedziale wieko-
wym 46-55 lat, 11 funkcjonariuszy NOSG ponizej 25 roku zycia oraz 2 0sob
powyzej 55 lat. Do badan laboratoryjnych zgtosito si¢ 62 funkcjonariuszy
NOSG w przedziale wickowym 36-45 lat, 57 funkcjonariuszy NOSG w wie-
ku 26-35 lat, 7 funkcjonariuszy NOSG w wieku 46-55 lat i 3 osoby ponizej
25 lat. (wykres 2.).

200 169
154
150
100
57 62
2 3
kwestionariusz ankiety badania diagnostyczne

mponizej 25 ©26-35 m36-45 m46-55  powyzej 55

Wykres 2. Wiek funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Zdecydowana wigkszos¢ funkcjonariuszy NOSG bioracych udziat
w badaniach ankietowych i diagnostycznych (kolejno 204 i 79 os6b) zade-
klarowata wyksztatcenie wyzsze II stopnia (wykres 3.). Ankiet¢ wypetnito
86 funkcjonariuszy NOSG z wyksztalceniem wyzszym I stopnia, z czego
31 zglosito che¢ udziatu w badaniach laboratoryjnych oraz 69 funkcjonariu-
szy NOSG z wyksztatceniem $rednim, z czego 19 zglosito si¢ do dalszych
badan.
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Wykres 3. Wyksztalcenie funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Ze wzgledu na staz pracy funkcjonariuszy NOSG podzielono ankie-
towanych na 5 grup: ponizej 1 roku, 1-5 lat, 6-15 lat, 16-20 lat, powyzej
20 lat. Wéréd respondentdow biorgcych udziat w dwuetapowych badaniach,
najliczniejsza grupe stanowili funkcjonariusze NOSG ze stazem pracy wy-
noszacym 6-15 lat (kolejno: 209 i 84 osoby) oraz 1-5 lat (kolejno: 70 i 21
0sob). Grupa 40 funkcjonariuszy SG ze stazem pracy 16-20 lat wypehita
kwestionariusz ankiety, z czego tylko 15 z nich wzieta udzial w badaniach
laboratoryjnych. Natomiast 33 funkcjonariuszy NOSG powyzej 20 lat pracy
wzigto udziat w badaniach ankietowych i tylko 9 z nich wyrazito ch¢¢ udzia-
hu w badaniach laboratoryjnych. Tylko 8 funkcjonariuszy wypekiajacych
ankiete zadeklarowato swoj staz pracy ponizej 1 roku i zaden z nich nie
zglosit si¢ do drugiej czesci badan (wykres 4.).

250
209
200
150
100 70 84
40
50 33 21 s
: O : ’
0 — -

mponizej 1 roku 1-51lat ®m6-151lat ®16-20 lat powyzej 20 lat

Wykres 4. Staz pracy funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
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Zamieszkanie w mieScie zadeklarowato 184 funkcjonariuszy NOSG,
natomiast na wsi — 176 respondentow (wykres 5.). Do badan laboratoryjnych
zglosita si¢ podobna liczba funkcjonariuszy NOSG zamieszkujacych w mie-
Scie (68 0sob) 1 na wsi (61 0sob).

200 184 176
150
100
68 61
) -
0
kwestionariusz ankiety badania diagnostyczne

mmiasto = wies

Wykres 5. Miejsce zamieszkania funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu
Strazy Granicznej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Praca w formacji Strazy Granicznej moze mie¢ dwa wymiary: patro-
lowy/terenowy i administracyjny. Nalezy rowniez mie¢ na uwadze fakt, ze
praca patrolowa w terenie i w administracji nie wykluczaja si¢ nawzajem,
lecz uzupetniaja, a funkcjonariusz SG moze petni¢ dwa wyzej wymienione
rodzaje stuzby. Grupa 160 funkcjonariuszy NOSG biorgcych udziat w bada-
niu ankietowym zadeklarowata prace wylacznie w terenie, natomiast 108 —
prace tylko w administracji. Z kolei 92 respondentow zadeklarowato stuzbe
o charakterze mieszanym (w terenie 1 w administracji). Natomiast 62 funk-
cjonariuszy NOSG deklarujacych petnienie stuzby wylacznie w terenie
1 35 — tylko w administracji oraz 32 respondentéw informujacych o miesza-
nych shuzbach (o charakterze patrolowym i administracyjnym) wzieto udziat
w badaniach diagnostycznych (wykres 6.).
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Wykres 6. Charakter pracy funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy
Granicznej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Diagnostyke serologiczng przeprowadzono u 129 funkcjonariuszy
NOSG w wieku: ponizej 25 lat (3 funkcjonariuszy), w przedziale wiekowym
26-35 lat (57 funkcjonariuszy), w wieku od 36 do 45 lat (62 funkcjonariuszy)
oraz w wieku 46-55 lat (7 funkcjonariuszy), z czego 102 osoby to mezczyzni
w wieku: ponizej 25 lat — 3 osoby, w przedziale wickowym 26-35 lat — 50
0sob, w wieku od 36 do 45 lat — 45 osoby i w wieku 46-55 lat — 4 osoby,
natomiast 27 os6b to kobiety w wieku 26-35 lat (7 osob), w przedziale wie-
kowym 36-45 lat (17 osob) oraz w wieku od 46 do 55 lat (3 osoby).

Che¢ udziatu w badaniach laboratoryjnych wyrazito 20 kobiet z wy-
ksztatceniem wyzszym II stopnia i 7 z wyksztatlceniem wyzszym I stopnia.
W przypadku mezczyzn udziat w tych badaniach zadeklarowato 60 os6b
z wyksztalceniem wyzszym Il stopnia, 23 osoby — z wyksztalceniem wyz-
szym I stopnia oraz 19 os6b — z wyksztatceniem $rednim.

Grupe badanych funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy:

— od 1 roku do 5 lat stanowito 23 osoby (20 me¢zczyzn i 3 kobiety),
— od 6 do 15 lat stanowito 84 osoby (66 mezczyzn i 18 kobiet),

— od 16 do 20 lat stanowito 13 os6b (10 mezczyzn i 3 kobiety),

— powyzej 20 lat stanowito 9 0s6b (6 mezczyzn i 3 kobiety).

Zamieszkanie w miescie wsrod badanych funkcjonariuszy NOSG za-
deklarowato 57 mezczyzn i 10 kobiet, natomiast zamieszkanie na wsi 45
mezezyzn i 17 kobiet.

Grupa 55 mezczyzn zadeklarowata wylacznie terenowy charakter
stuzby, 25 — mieszany, a 22 — wylacznie prace o specyfice administracyjne;.

67



Natomiast 12 kobiet zadeklarowato wytacznie prace administracyjna,
8 —mieszang i 7 wylacznie stuzbe w terenie.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej
(Uchwata Nr 7/2018 z dnia 04 lipca 2018 r.).

2.2. NARZEDZIA BADAWCZE

2.2.1. Badania laboratoryjne

Diagnostyka serologiczna obejmowata wykonanie nastgpujacych
testow:

— zgodnie z obowigzujacymi standardami diagnostycznymi w kierun-
ku boreliozy z Lyme: testu immunoenzymatycznego (test ELISA),
a w przypadku stwierdzenia wyniku watpliwego lub dodatniego w te-
scie ELISA — testu potwierdzajacego Western blot (Wb) (Pancewicz
i in., 2015 oraz Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczace po-
bierania krwi zylnej z roku 2018);

— w kierunku anaplazmozy granulocytarnej: testu immunofluorescencji
posredniej (test IFA);

— w kierunku tularemii: testu aglutynacji;

— w kierunku goraczki Q: testu odczynu wigzania dopetniacza (OWD).

Material do badan zostal pobrany przez wykwalifikowana osobe
zgodnie z zaleceniami (Rekomendacje EFLM-COLABIOCLI dotyczace po-
bierania krwi zylnej z roku 2018) (Simundic i in., 2018) od funkcjonariuszy
NOSG-ochotnikow, ktorzy wyrazili pisemna zgode na udzial w niniejszych
badaniach. Krew zylng w objetosci ok. 4 ml pobierano przy uzyciu zamknie-
tych systemow do pobierania krwi firmy Becton Dickinson (igly - Nr. Kat.
368837, probowki - Nr. Kat. 369032, uchwyty - Nr. Kat. 364815). Pozyski-
wanie surowicy prowadzono zgodnie z zaleceniami producenta. Uzyskany
materiat podzielono na porcje po 150 ml (ilo$¢ umozliwiajgca przeprowa-
dzenie analizy bez koniecznosci rozmrazania catosci materialu) i zamrozono
w temperaturze -20°C. Material przechowywano do czasu wykonania ozna-
czen, 1 miesigca w przypadku testow: Anty-Borrelia ELISA (IgM), Anty-
-Borrelia plus VISE ELISA (IgG), Anty-Borrelia EUROLINE-WB (IgM),
Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT (IgG), EUROLINE-WB anti-Borrelia
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PLUS VISE oraz do 6 miesi¢ecy w przypadku wykonania pozostatych ozna-
czen. Badania wykonano w okresie lipiec-pazdziernik 2018 roku w Centrum
Badan nad Innowacjami Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Paw-
fa II w Biatej Podlaskie;.

2.2.1.1. Badania obecnoSci przeciwcial IgM/IgG anty-B. burgdorferi

Poziom przeciwcial IgM anty-B. burgdorferi oznaczono testem Anty-
-Borrelia ELISA (IgM) (Euroimmun, Niemcy). Test oparto na zoptymalizo-
wanej mieszaninie lizatdow pochodzacych z genogatunkéw Borrelia patogen-
nych dla cztowieka. Studzienki reakcyjne oplaszczone antygenami: ekstrakt
B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii i B. garinii. Dolna granica wykrywal-
nosci testu wynosita 1,3 RU/ml, specyficznos$¢ 96,4%, zas czutos¢ 100%.

Poziom przeciwciat IgG anty-B. burgdorferi oznaczono testem Anty-
-Borrelia VISE ELISA (IgG) (Euroimmun, Niemcy). Test oparto na zopty-
malizowanej mieszaninie lizatow pochodzacych z genogatunkow Borrelia
patogennych dla cztowieka oraz rekombinowanym antygenie VISE. Stu-
dzienki reakcyjne oplaszczone mieszaning ekstraktéw peilnych antygenow
B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii 1 rekombinowanym anty-
genem VISE B. burgdorferi. Dolna granica wykrywalnosci testu wynosita
0,7 RU/ml, swoisto$¢ 90,2%, za$ czuto$¢ 100%.

Testy wykonano zgodnie z instrukcja producenta. Plukanie wykonano
przy uzyciu ptuczki automatycznej do ptytek 96-dotkowych (Thermo Scien-
tific). Do fotometrycznej oceny intensywnos$ci barwy uzyto czytnika ptytek
ELISA, filtr 450 nm (Thermo Scientific). Interpretacji wynikow dokonano
zgodnie z zaleceniami producenta:

<16RU/ml — wynik negatywny,

>16 do <22 RU/ml — wynik graniczny,

>22 RU/ml — wynik pozytywny.

Wszystkie probki, dla ktorych w tescie ELISA uzyskano wyniki gra-
niczne lub pozytywne w klasie IgM lub IgG, potwierdzano testem Western
blot.

Test Western blot (Anty-Borrelia EUROLINE-WB IgM, Euroimmun,
Niemcy) zawieral nitrocelulozowe paski testowe z naniesionym rozdzielo-
nym elektroforetycznie ekstraktem antygenow B. afzelii i chipem membrany
z rekombinowanym antygenem VIsE.

Interpretacji wynikow dokonano zgodnie z zaleceniami producenta:
wynik uznano za pozytywny w przypadku:

69



— wybarwienia pasma OspC przy jednoczesnym wybarwieniu jednego
ze swoistych pasm antygenowych z petnego ekstraktu (p83, p39, p31,
p30, p21, pl9ipl7);

— wybarwienia pasma OspC przy braku wybarwienia swoistych pasm
antygenowych z pelnego ekstraktu;

— slabego wybarwienia pasma OspC przy jednoczesnym wybarwieniu
jednego ze swoistych pasm antygenowych z pelnego ekstraktu;

— braku wybarwienia pasma OspC przy jednoczesnym wybarwieniu
jednego ze swoistych pasm antygenowych z petnego ekstraktu (przy
niedawnym zakazeniu kretkami Borrelia) (Tabela 3.).

Wynik uznano za graniczny w przypadku stabo wybarwionego pasma
OspC przy jednoczesnym braku wybarwienia swoistych pasm antygeno-
wych z petlnego ekstraktu (Tabela 3.).

Wynik uznano za negatywny w przypadku braku wybarwienia swo-
istych pasm antygenowych z pelnego ekstraktu przy jednoczesnym braku
wybarwienia pasma OspC (Tabela 3.).

Tabela 3. Ocena IgM w tes$cie Western blot (Anty-Borrelia EUROLINE-WB
IgM, Euroimmun, Niemcy)

1 pasmo pozytywne Brak pasma

Pasmo pozytywne pozytywny pozytywny
OspC Pasmo stabo wybarwione pozytywny graniczny
Pasmo negatywne pozytywny* negatywny

*nietypowy uktad pasm w §wiezym zakazeniu Borrelia

Zrodto: Instrukcja do testu Anty-Borrelia EUROLINE-WB IgM.

Test Western blot (Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT IgG, Euroim-
mun, Niemcy) zawierat nitrocelulozowe paski testowe z wysokooczyszczo-
nymi antygenami Borrelia: VISE gatunkow B. burgdorferi sensu stricto,
B. afzelii i B. garinii, Lipid B. garinii, Lipid B. burgdorferi sensu stricto,
oczyszczone rekombinowane p83, p41, p39, OspC, p58, p21, p20, p191ipl8.

Interpretacji wynikow dokonano zgodnie z zaleceniami producenta
(Tabela 4.): wynik uznano za pozytywny w przypadku:

— wybarwienia pasma VISE Ba lub VISE Bb lub VISE Bg przy jedno-
czesnym wybarwieniu jednego albo 2 lub wiecej specyficznych pasm
antygenowych (p18, p19, p20, p21, p58, OspC (p25), p39, p83, Lipid
Bb, Lipid Ba);
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— wybarwienia pasma VIsE Ba lub VISE Bb lub VISE Bg przy jednocze-
snym braku wybarwienia specyficznych pasm antygenowych;

— stabo wybarwionego pasma VISE Ba lub VISE Bb lub VISE Bg przy
jednoczesnym wybarwieniu jednego albo 2 Iub wigcej specyficznych
pasm antygenowych;

— braku wybarwienia pasm VISE Ba lub VISE Bb lub VISE Bg przy
jednoczesnym wybarwieniu 2 lub wigcej specyficznych pasm
antygenowych.

Wynik uznano za negatywny w przypadku:
— braku wybarwienia specyficznych pasm antygenowych przy jedno-
czesnym stabym wybarwieniu pasm VISE Ba lub VISE Bb lub VISE
Bg lub braku ich wybarwienia;
— wybarwienia jednego specyficznego pasma antygenowego przy jedno-
czesnym braku wybarwienia pasm VISE Ba lub VISE Bb lub VISE Bg.

Tabela 4. Ocena referencyjny IgG w teScie Western blot (Anty-Borrelia EURO-
LINE-RN-AT IgG, Euroimmun, Niemcy)

2 lub wiecej pasm 1 pasmo
wybarwionych pozytywne IS5 TR
VIEEbBa Pasmo pozytywne pozytywny pozytywny pozytywny
u
VISE Bb | Pasmo stabo wybarwione pozytywny pozytywny negatywny
Lub
VISE Bg Pasmo negatywne pozytywny negatywny negatywny

Zrédto: Instrukcja do testu Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT IgG.

Odczytu testow Western blot dokonano z wykorzystaniem oprogra-
mowania EUROLineScan (Euroimmun, Niemcy).

2.2.1.2. Badania obecnosci przeciwcial anty-A. phagocytophilum

Przeciwciata IgG anty-A. phagocytophilum oznaczano z uzyciem
testu immunofluorescencji posredniej (Anaplasma phagocytophilum 1FA
IgG Antibody Kit, Fuller Laboratories, France). Pola reakcyjne zawieraty
utrwalone komoérki THP-1 zakazone A. phagocytophilum. Surowice pacjen-
tow rozcienczono do 1:80. Jako wynik pozytywny interpretowano obecnos¢
zielonych fluorescencyjnych wtretdéw w cytoplazmie zainfekowanych ko-
morek. Intensywnos$¢ fluorescencji kontroli dodatniej rozcienczonej 1:640
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przyjeto za wartos¢ cut-off. Odczytu dokonywano przy uzyciu mikroskopu
fluorescencyjnego (Nikon Eclipse Ni) z filtrem EX450-490 i programowania
do obrobki i archiwizacji zdje¢ NIS-Elements D.

2.2.1.3. Badania obecnoSci przeciwcial anty-C. burnetii

Celem testu OWD jest wykrycie antygendw, ktoére w potaczeniu ze
swoistymi przeciwcialami, absorbuja i uaktywniaja mechanizm dopetnia-
cza. Badania wykonano z wykorzystaniem dwoch antygenow specyficznych
dla fazy 11 II antygenu C. burnetii. Za miano graniczne przyjeto rozcien-
czenie surowicy - 1:10. Przed kazdym badaniem przeprowadzono kontrole
wewnatrzlaboratoryjng. Wykonano mianowanie antygenu wobec surowicy
kontrolnej pozytywnej oraz sprawdzono aktywno$¢ pozostatych reagentow
uzytych w odczynie, celem stwierdzenia ich zgodnosci z deklaracja pro-
ducentoéw. Probki badanych surowic, w ktorych wystapita pelna hemoliza
interpretowane byty jako ujemne, tzn. nie zawierajgce przeciwcial anty-C.
burnetii. Probki, w przypadku ktorych stwierdzono zahamowanie hemolizy
oceniane na co najmniej (++) w rozcienczeniu surowicy 1/10, interpretowa-
ne byly jako dodatnie.

2.2.1.4. Badania obecnoSci przeciwcial anty-F tularensis

Do wykonania testu aglutynacji szkietkowej zastosowano test BD
Francisella Tularensis zawierajacy BD Antygen Francisella Tularensis
Antigen (zawiesing martwych komorek bakteryjnych zawierajaca 0,5% for-
maldehydu) oraz Antysurowice BD Francisella Tularensis Antiserum (po-
liklonalna antysurowica krolicza z dodatkiem jako $rodka konserwujacego
30-50% gliceryny). Za pomoca ptytki szklanej 7,5 x 15 cm z kragzkami nano-
szono surowice (pacjenta lub kontrolng) na ptytke, zgodnie ze schematem:

Krazek Surowica
1 0,08 mL
2 0,04 mL
3 0,02 mL
4 0,01 mL
5 0,005 mL

Jako kontrolg ujemna uzyto roztwor 0,85% jatowej soli fizjologiczne;.
Wyniki interpretowano, zgodnie ze wskazaniem producenta testu,
nastepujaco:
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Stopien aglutynacji:
100% tlo przejrzyste do lekko metnego 4+
75% tlo lekko metne 3+
50% tlo umiarkowanie metne 2+
25% tlo bardzo metne 1+
Brak Wynik ujemny

Mianem okre$lono odwrotno$¢ najwyzszego rozcienczenia dajacego

aglutynacj¢ co najmniej 2+.

Surowica, ml: Rozcienczenie:
0,08 1:20
0,04 1:40
0,02 1:80
0,01 1:160
0,005 1:320

W przypadku wystapienia aglutynacji co najmniej 2+, zgodnie z zale-
ceniem producenta, wykonano aglutynacj¢ probowkowa a wynik powtarza-

no po uptywie 4 tygodni.
2.2.2. Badania ankietowe

Wsrod badanych funkcjonariuszy NOSG przeprowadzono autorskg
ankiete oceny narazenia funkcjonariuszy SG na choroby odkleszczowe oraz
ich wiedzy w zakresie chorob odkleszczowych (aneks nr 2). Formularz an-
kiety sktadat si¢ z dwoch czescei:

— cze$¢ pierwsza (tzw. metryczka) zawierajaca si¢ w pytaniach 1-5
umozliwita scharakteryzowanie funkcjonariuszy NOSG biorac pod
uwage kryterium pflci, wieku, wyksztatcenia, stazu pracy i miejsca
zamieszkania;

— c¢z¢$¢ druga merytoryczna:

* obejmujaca pytania: 6-17, 19-20, 22-30, 33 dotyczyta oceny na-
razenia funkcjonariuszy NOSG na choroby odkleszczowe; wigk-
szo$¢ pytan miato charakter zamkniety, z czego dodatkowo w py-
taniach 7, 14, 16, 17, 23, 24, 25, 33 wypeliajacy mogli dopisaé
wlasne odpowiedzi.

* obejmujaca pytania: 18, 21, 31-32, 34-41 zwigzana byta
z oceng stanu wiedzy funkcjonariuszy NOSG w kwestii chorob
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wywotywanych przez kleszcze. Wigkszos$¢ pytan miato charakter
zamkniety, z czego dodatkowo w pytaniach 18, 31, 35 wypelniaja-
cy mogli dopisa¢ wlasne odpowiedzi.

2.3. Analiza statystyczna

Analizg statystyczng pozyskanych danych wykonano w programie
Statistica v. 10 software wykorzystujac test i test Pearsona, przyjmujac
poziom istotnosci 5% (p<0,05).

2.4. Ocena ryzyka zawodowego metoda PN-N-18002 oraz Risk
score

U funkcjonariuszy NOSG ocene ryzyka na wybrane bakteryjne choro-
by odkleszczowe dokonano przy pomocy polskiej normy PN-N-18002 oraz
Risk score (Siemiatkowski, 2012). Zgodnie z polska norma PN-N-18002
ryzyko oceniano na podstawie dwoch wartosci (tzw. parametréw ryzyka):
stopnia ciezko$ci lub dotkliwosci skutkow zdarzen niekorzystnych (urazow
czy tez chorob) na okreslonym stanowisku pracy oraz ich potencjalnej moz-
liwosci wystapienia. Obie wartosci dla kazdego prawdopodobnego zagro-
zenia, szacowano w trzech klasach — malej, $redniej 1 duzej (Panstwowa In-
spekcja Pracy, 2019). Skutki o szkodliwosci:

— malej —to choroby i urazy, ktore nie byty przyczyna dlugookresowych
niedyspozycji i nieobecnosci w pracy;

— $redniej — to choroby i urazy, ktore byty przyczyna nieduzych, aczkol-
wiek dlugookresowych i/lub nawracajacych niedyspozycji i dotycza
nieobecnosci w pracy;

— duzej — to choroby i urazy, ktore byly przyczyna ciezkich, dlugookre-
sowych, statych niedyspozycji i/lub §mierci.

Analogicznie, byto w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia
okreslonych nastepstw:

— mate prawdopodobienstwo — to skutki niebezpieczenstw, ktdre nie
wystepowaty w calym okresie aktywnos$ci stuzbowej pracownika,
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— $rednie prawdopodobienstwo — to skutki niebezpieczenstw, ktore
mogly zaistnie¢ kilkakrotnie w catym okresie aktywnos$ci stuzbowej
pracownika;

— duze prawdopodobienstwo — to skutki niebezpieczenstw, ktére mo-
gly zaistnie¢ wielokrotnie w catym okresie aktywnos$ci stuzbowej
pracownika.

Po okresleniu parametrow ryzyka, definiowano jego poziom — w skali
trojstopniowej jako maty, sredni lub duzy, badz tez w skali pigciostopniowe;j
jako bardzo mate, male, srednie, duze i bardzo duze (Tabela 5.) (Siemiat-
kowski, 2012).

Tabela 5. Okreslenie poziomu ryzyka w skali pieciostopniowej z wykorzysta-
niem polskiej normy PN-N-18002

POTENCJALNA STOPIEN CIEZKOSCI SKUTKOW ZDARZEN
MOZLIWOSC NIEKORZYSTNYCH (URAZOW CZY TEZ CHOROB)
WYSTAPIENIA NA OKRESLONYM STANOWISKU PRACY
SKUTKOW ZAGROZEN MALE SREDNIE DUZE
MALE bardzo mate [1] mate [2] $rednie [3]
SREDNIE mate [2] $rednie [3] duze [4]
DUZE $rednie [3] duze [4] bardzo duze [5]

Zrodio: Siemigtkowski PE. (2012): Ocena ryzyka zawodowego, wyd. Wiedza i Praktyka,
s. 29-33.

Oceny ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe u funk-
cjonariuszy NOSG dokonano przy pomocy metody PN-N-18002 w pigcio-
stopniowej skali.

W metodzie Risk score kazdemu parametrowi zostata przypisana kon-
kretna warto$¢ liczbowa, na podstawie ktorej szacowano ryzyko zdarzenia
(Tabela 6.):

— skutki zdarzen (S) — parametr przyjmuje wartosci 1, 3, 7, 15, 40 lub
100, dzigki czemu szacowane sa wielko$ci okreslonego zdarzenia (ko-
lejno: mate, $rednie, duze, bardzo duze, katastrofa, powazna katastro-
fa), straty w ludziach (kolejno: poszkodowani potrzebujacy udzielenia
pierwszej pomocy, absencja na stanowisku pracy, cigzkie urazy/obra-
zenia ciata, jeden wypadek $miertelny, klika ofiar $miertelnych, duzo
ofiar $miertelnych) lub straty materialne w polskiej walucie (kolejno:
ponizej 5 tys., 5-25 tys., 25-500 tys., 500 tys.-5 mln, 5-25 mln, ponad
25 mln);
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— ekspozycja na dane niebezpieczenstwo (E) — parametr przyjmuje war-
tosci 1/2, 1,2, 3, 6, 10 1 okresla czestotliwos$¢ narazenia na dane zagro-
zenie, kolejno: raz w roku (znikoma), kilka razy w roku (minimalna),
raz na miesiac (okazjonalna), raz na tydzien (sporadyczna), codzien-
nie (czgsta), narazenie ciagle (stata);

— prawdopodobienstwo zaistnienia zagrozenia (P) — parametr przyjmuje
wartosci 1/10, 2/10, 1/2, 1, 3, 6, 10, przy pomocy ktérych mozliwe jest
oszacowanie mozliwo$ci zaistnienia niebezpieczenstwa (kolejno: hi-
potetycznie prawdopodobne, prawdopodobne do analizy, prawdopo-
dobne incydentalnie, mato prawdopodobne, ale niewykluczone, real-
nie mozliwe do zaistnienia, bardzo prawdopodobne), oraz szansy jego
wystapienia podana w procentach (kolejno: 1/10000, 1/1000, 1/100,
1/10, 1, 10, 50) (Panstwowa Inspekcja Pracy, 2019).

W pierwszej kolejnosci okreslono wartos$ci parametrow ze skutka-
mi, ekspozycja i prawdopodobienstwem wystapienia bakteryjnych choréb
odkleszczowych u funkcjonariuszy NOSG, a nastgpnie szacowano poziom
ryzyka (R) na podstawie iloczynu powyzszych parametréw (R =S x E x P).

Tabela 6. Okreslenie poziomu ryzyka z wykorzystaniem wskaznika ryzyka
(Risk score)

powazna . . ..
100 Katastrofa duzo ofiar $miertelnych powyzej 25 min
40 katastrofa kilka ofiar $miertelnych 5-25 mln
j k
15 bardzo duza Jed’en. wypade 500 tys. — 5 mln
$miertelny
7 duza cigzkie uszlfod.zen.ia/ura- 25-500 tys.
zy/ obrazenia ciala
3 érednia absencja na stanowisku 525 tys.
pracy
poszkodowani potrzebu-
1 mata jacy udzielenia pierwszej ponizej 5 tys.
pomocy

10 narazenie ciagle (stata)
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codziennie (czgsta)

raz na tydzien (sporadyczna)

raz na miesiagc (okazjonalna)

- W N

kilka razy w roku (minimalna)

0,5 raz w roku (znikoma)

10 bardzo prawdopodobne 50
6 realnie mozliwe do zaistnienia, catkiem prawdopodobne 10
3 mato prawdopodobne, ale mozliwe, niewykluczone 1
tylko sporadycznie mozliwe, mato prawdopodobne 0,1
0,5 prawdopodobne incydentalnie 0,01
0,2 praktycznie niemozliwe 0,001
0,1 hipotetycznie prawdopodobne 0,0001

powyzej bardzo duze, wysokie ryzyko wstrzymanie, przerwe_mie, odwotanie wyko-
400 nywania pracy
do 400 wysokie, duze ryzyko wymagana natyf:h‘mias?:owa Poprawa inie-
zwloczne zmniejszenie poziomu ryzyka
do 200 znaczne, istotne, $rednie konieczna poprawa i zmniejszenie poziomu
ryzyko ryzyka
do 70 male ryzyko obowiazkowa kontrola
ijalne, d 1
do 20 pofja ne, dopuszezalne, sugerowana kontrola
akceptowalne

Zrodto: Siemigtkowski P.E. (2012): Ocena ryzyka zawodowego, wyd. Wiedza i Praktyka, s.
29-33.






Rozdzial 3.

WYNIKI

3.1. BADANIA LABORATORYJNE

U 129 funkcjonariuszy-ochotnikow z NOSG wykonano badania sero-
logiczne na obecnos$¢ przeciwciat:

— anty-B. burgdorferi w klasie IgM/IgG — testem immunoenzymatycz-
nym (ELISA), a w przypadku uzyskania wynikoéw granicznych lub
dodatnich — testem potwierdzajagcym Western blot;

— anty-A. phagocytophilum w klasie IgG (IFA IgG) — testem immunoflu-
orescencji posredniej;

— anty-F tularensis — testem aglutynacji szkietkowe;j;

— anty-C. burnetii — testem odczynu wigzania dopetniacza (OWD).

W testach serologicznych w kierunku boreliozy z Lyme wynik do-
datni w klasie IgM i IgG stwierdzono u 5 funkcjonariuszy NOSG (3,9%).
Dodatni wynik wytacznie w klasie IgM otrzymano rowniez u 5 0sob (3,9%),
natomiast tylko w klasie IgG — u 18 badanych (13,9%). U pojedynczych
0s0b (0,8%) stwierdzono wynik: graniczny w klasie IgM przy jednoczesnym
dodatnim wyniku w klasie IgG; wynik dodatni w klasie IgM i graniczny
w klasie IgG oraz wynik graniczny w obu klasach (IgM/IgG). Wynik gra-
niczny wylacznie w klasie IgM otrzymato 2 funkcjonariuszy NOSG (1,5%),
natomiast w klasie IgG — 20 (15,5%) (Tabela 7.).

Na podstawie przeprowadzonego testu przesiewowego ELISA w kla-
sie IgM stwierdzono: 11 wynikow dodatnich (8,5%), 4 granicznych (3,1%)
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i 114 ujemnych (88,4%), natomiast w klasie IgG: 24 wyniki dodatnie
(18,6%), 22 graniczne (17,0%) i 83 (64,4%) ujemne.

Wedtug standardow diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme,
wyniki graniczne i dodatnie w ELISA, potwierdzono testem immunoblot-
tingu (Western blot — Wb). Wérdd 61 przebadanych probek, w klasie IgM
otrzymano: 10 wynikow dodatnich (66,7%), 2 graniczne (13,3%) i 3 ujem-
ne (20,0%); natomiast test w klasie IgG wykazal: 16 wynikow dodatnich
(34,8%) 1 30 ujemnych (65,2%).

Po wykonaniu diagnostyki serologicznej ELISA w kierunku obec-
nosci przeciwcial w obu klasach w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzo-
no: 30 wynikoéw dodatnich (23,3%), 23 graniczne (17,8%) i 76 ujemnych
(58,9%); a po wykonaniu testu Wb otrzymano: 22 wyniki dodatnie (17,0%),
2 graniczne (1,5%) i 29 ujemnych (22,5%) (Rycina 7.).

Uwzgledniajac wyniki uzyskane w ELISA i WB, za dodatnie uznano
wyniki stwierdzone u 22 funkcjonariuszy NOSG (17,0%). Z kolei u 2 funk-
cjonariuszy SG, gdzie poziom swoistych przeciwciat anty-B. burgdorferi
stwierdzono na poziomie granicznym, wykonano ponowne badanie w tym
kierunku, po uptywie 3-4 tygodni od otrzymania pierwszego wyniku i uzy-
skano 2 wyniki ujemne. Lacznie otrzymano 107 wynikéw ujemnych w kie-
runku boreliozy z Lyme (83,0%).

W badaniu na obecnos¢ przeciwcial 1gG anty-A. phagocytophilum
wynik dodatni otrzymano u 47 funkcjonariuszy NOSG (36,4%) (Tabela 7,
Rycina 7.).

Z kolei badania w kierunku gorgczki Q u 16 badanych, wykazaly wy-
nik na poziomie granicznym w I oraz w II fazie; natomiast u jednej osoby
stwierdzono wynik ujemny w I fazie i dodatni w II fazie. Ostatecznie wynik
zinterpretowano jako dodatni u jednego funkcjonariusza NOSG (0,8%) (Ta-
bela 7, Rycina 7.).

Nie stwierdzono wynikow dodatnich w kierunku tularemii u funkcjo-
nariuszy NOSG.
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Tabela 7. Wyniki badan laboratoryjnych funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej w kierunku wybranych bakteryjnych choréb

odkleszczowych

IgM IgG IgG
76 (58,9%) negatywny | negatywny X X 76 (58,9%)
18 (13.9%) X negatywny 9 (6,9%)
, negatywn; 0zytywn;
’ gatywny | p Y X pozytywny 9 (6,9%)
negatywny X 1 (0,8%)
5(3,9% 0 ny | negatywn
(3:9%) | pozytywny | negatywny pozytywny X 4(3,1%)
. X negatywny 17 (13,2%)
20 (15,5%) negatywny | graniczny
X pozytywny 3(2,3%)
negatywn X 1(0,8%
2 (1,5%) graniczny | negatywny £ tyw Y (0.8%)
graniczny X 1 (0,8%)
1 (0,8%) graniczny | graniczny | graniczny | negatywny 1 (0,8%)
1 (0,8%) graniczny | pozytywny | negatywny | negatywny 1 (0,8%)
1 (0,8%) pozytywny | graniczny | pozytywny | negatywny 1 (0,8%)
ozytywny | negatywn 1 (0,8%
5(3,9%) pozytywny | pozytywny Po%y Y sy (0.8%)
pozytywny | pozytywny 4 (3,1%)
129 (100%) RAZEM 129 (100%)

negatywny 82 (63,6%)
pozytywny 47 (36,4%)
RAZEM 129 (100%)

negatywny

129 (100%)

RAZEM

129 (100%)

I faza II faza
112 (86,8%) negatywny negatywny 112 (86,8%)
16 (12,4%) graniczny graniczny 16 (12,4%)
1 (0,8%) negatywny pozytywny 1 (0,8%)
129 (100%) RAZEM 129 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan laboratoryjnych.
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Po analizie wynikéw badan serologicznych stwierdzono wspotwyste-
powanie przeciwcial dla swoistych antygendow patogenow przenoszonych
przez kleszcze:

— B. burgdorferi i A. phagocytophilum (u 8 funkcjonariuszy NOSG;

6,2%);

— B. burgdorferi i C. burnetii (u 4 funkcjonariuszy NOSG; 3,1%);

— A. phagocytophilum i C. burnetii (u 5 funkcjonariuszy NOSG; 3,9%);

— B. burgdorferi, A. phagocytophilum i C. burnetii (u 3 funkcjonariuszy
NOSG; 2,3%) (wykres 7.).

3

mB. burgdorferi + A. phagocytophilum + C. burnetii

O = N W » 1 O N 00 O

m B. burgdorferi + A. phagocytophilum
B. burgdorferi + C. burnetii

= A. phagocytophilum + C. burnetii

Wykres 7. Wspolwystepowanie przeciwcial dla patogenéw przenoszonych
przez kleszcze u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

3.2. OCENA NARAZENIA FUNKCJONARIUSZY NOSG NA
BAKTERYJNE CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ
KLESZCZE

3.2.1. Ple¢

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze najwigksza grupe responden-
tow, sposrod 360 osob wypehiajacych ankiete, stanowili mezczyzni (284
osoby; 78,9%), z czego 102 (79,1%) funkcjonariuszy NOSG poddato si¢ dia-
gnostyce laboratoryjnej w kierunku choréb odkleszczowych. W przypadku
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76-0sobowej grupy kobiet wypetiajacych ankiete (21,1%), tylko 27 z nich
(20,9%) zgtosito swoj udziat w badaniach laboratoryjnych.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 19 ze
102 przebadanych laboratoryjnie mezczyzn (18,63%) i 3 z 27 przebadanych
kobiet (11,12%) (Tabela 8.).

Tabela 8. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium plci u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Od-
dzialu Strazy Granicznej

, osoby wypelniajace | osoby przebadane | wyniki dodatnie w kierunku
ple¢ ankiete (%) laboratoryjnie (%) boreliozy z Lyme (%)*
kobieta 76 (21,1%) 27 (20,9%) 3 (13,6%)
MeZCZyzna 284 (78,9%) 102 (79,1%) 19 (86,4%)
RAZEM (%) 360 (100,0%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*warto$ci procentowe w odniesieniu do 0s6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 36 ze 102 przebadanych mezczyzn (35,30%) 1 11 z 27 przebadanych
kobiet (40,74%).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q odnotowano wytacznie u jed-
nego przebadanego me¢zczyzny.

Nie stwierdzono wynikow dodatnich w kierunku tularemii u funkcjo-
nariuszy NOSG.

3.2.2.  Wiek

W grupie 360 ankietowanych w niniejszej pracy funkcjonariuszy
NOSG najwigkszg zbiorowos¢ stanowily osoby w przedziale wickowym 36-
45 lat (169 0sob; 46,9%) oraz 26-35 lat (154 osob; 42,8%). Znacznie mniej
ankietowanych stanowili funkcjonariusze NOSG w przedziale wiekowym
46-55 lat (24 osoby; 6,7%), ponizej 25 lat (11 osob; 3,1%) i powyzej 55 lat
(2 osoby; 0,5%).

Dobrowolna che¢ udziatu w badaniach laboratoryjnych, zadeklarowa-
to 62 funkcjonariuszy NOSG (48,1%) w przedziale wieckowym 36-45 lat, 57
funkcjonariuszy NOSG w przedziale wiekowym 26-35 lat (44,2%), 7 funk-
cjonariuszy NOSG w przedziale wiekowym 46-55 lat (5,4%) i troje w wieku
ponizej 25 lat (2,3%).
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Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme, stwierdzono u 13 z 62
0s0b w przedziale wickowym 36-45 lat (20,97%) oraz u 9 z 57 0s6b w prze-
dziale wickowym 26-35 lat (15,79%) (Tabela 9.).

Tabela 9. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium wieku u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej

. osoby wypelniajace osoby przebadane vs.fyniki dodatni.e
wiek ankiete (%) laboratoryjnie (%) w kierunku boreliozy
z Lyme (%)*
ponizej 25 lat 11 (3,1%) 3(2,3%) 0
26-35 lat 154 (42,8%) 57 (44,2%) 9 (40,9%)
36-45 lat 169 (46,9%) 62 (48,1%) 13 (59,1%)
46-55 lat 24 (6,7%) 7 (5,4%) 0
powyzej 55 lat 2 (0,5%) 0 0
RAZEM (%) 360 (100,0%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

Wryniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 22 z 57 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG w prze-
dziale wiekowym 26-35 lat (38,60%), u 20 z 62 przebadanych funkcjona-
riuszy NOSG w przedziale wiekowym 36-45 lat (32,26%), u 5 z 7 badanych
w wieku 46-55 lat (71,43%).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego przeba-
danego laboratoryjnie funkcjonariusza NOSG w wieku 46-55 lat.

3.2.3. Miejsce zamieszkania

Z analizy ankiet wynika, ze grupa 184 respondentow (51,1%) wypet-
nita kwestionariusz ankiety i zadeklarowata zamieszkanie w miescie, a 176
0s6b (48,9%) — na wsi.

Do badan laboratoryjnych zgtosito si¢ 68 funkcjonariuszy SG (52,7%)
deklarujacych swoje miejsce zamieszkania na terenach zurbanizowanych,
a 61 funkcjonariuszy NOSG (47,3%) na obszarze wiejskim.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 12 z 68
funkcjonariuszy NOSG deklarujacych zamieszkanie w miescie (17,65%),
orazu 10z 61 osob deklarujacych zamieszkanie na wsi (16,40%) (Tabela 10.).
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Tabela 10. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium miejsca zamieszkania u funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

miejsce osoby wypekiajace osoby przebadane w"ymkl dodatm-e
zamieszkania ankiete (%) laboratoryjnie (%) W Kierunku boreliozy
z Lyme (%)*
miasto 184 (51,1%) 68 (52,7%) 12 (54,6%)
wies$ 176 (48,9%) 61 (47,3%) 10 (45,4%)
RAZEM (%) 360 (100,0%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do 0so6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
nou 21 z 68 0séb (30,89%) mieszkajacych w miescie i u 26 z 61 oséb dekla-
rujacych zamieszkanie na wsi (42,63%).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego przeba-
danego funkcjonariusza NOSG mieszkajacego na obszarach wiejskich.

3.2.4. Miesiace aktywnosci kleszczy

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. Analiza
ankiet wykazata, ze w grupie 360 respondentow, najczesciej funkcjonariu-
sze NOSG obserwowali wystepowanie kleszczy od marca do pazdziernika,
z nasileniem ich aktywnosci w maju (253 osoby; 70,3%) oraz we wrzesniu
(204 osoby; 56,7%).

Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ najwigcej funkcjonariuszy
NOSG, ktorzy zadeklarowali kwiecien (77 osob; 59,7%), maj (83 osoby;
64,3%) oraz czerwiec (77 0sob; 59,7%) jako miesiace najwigkszej aktywno-
$ci tych stawonogow.

Najwiekszy odsetek wynikow dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme
dotyczyt funkcjonariuszy NOSG obserwujacych aktywnos¢ kleszczy w na-
stepujacych miesigcach: sierpien (13 z 56 osob; 23,22%), lipiec (11 z 53
0s6b; 20,76%), wrzesien (13 z 64 os6b; 20,32%). Ponadto, funkcjonariusze
NOSG, u ktorych stwierdzono wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme,
obserwowali aktywnos¢ kleszczy w czerwceu (13 z 77 osob; 16,89%), paz-
dzierniku (6 z 36 os6éb; 16,67%), kwietniu (10 z 77 o0séb; 12,99%), marcu
(5 z 40 os6b; 12,50%), maju (9 z 83 o0sob; 10,85%) oraz lutym i listopadzie
(1 z 10 osob; (10,00%) (Tabela 11.).
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Tabela 11. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium miesiecy aktywnosci kleszczy obserwowanych
przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

miesiace aktywnosci | osoby wypelniajace | osoby przebadane wy;lﬁeg:z::“e
kleszczy ankiete laboratoryjnie :
boreliozy z Lyme
styczen 6 2 0
luty 23 10 1
marzec 124 40 5
kwiecien 230 77 10
maj 253 83 9
czerwiec 244 77 13
lipiec 210 53 11
sierpien 198 56 13
wrzesien 204 64 13
pazdziernik 126 36 6
listopad 35 10 1
grudzien 6 2 0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Najwigcej wynikow dodatnich w kierunku anaplazmozy granulocy-
tarnej w grupie 129 przebadanych laboratoryjnie 0s6b stwierdzano u funk-
cjonariuszy NOSG, ktorzy obserwowali najwickszg aktywno$¢ kleszczy
w kwietniu (29 z 77 0sdb; 37,67%), maju (30 z 83 osoéb; 36,15%), czerwcu
(25 z 77 0s6b; 32,47%) oraz we wrzesniu (22 z 64 o0sob; 34,38%).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednej osoby
deklarujgcej aktywnosc¢ kleszczy przez caly rok.

3.2.5. Liczba poklu¢ przez kleszcze

Wsrod ankietowanych funkcjonariuszy NOSG, grupa 79 responden-
tow (21,9%) zadeklarowata jednokrotne, 51 osob (14,2%) — dwukrotne, na-
tomiast 74 badanych (20,6%) — wielokrotne poktucia przez kleszcze. Prawie
potowa ankietowanych (156 osoby; 43,3%) ich nie zauwazyla.

Do badan diagnostycznych zglosito si¢ 38 funkcjonariuszy NOSG
(29,7%) deklarujacych jednokrotne poktucie przez kleszcza, 22 badanych
(17,0%) — informujacych o dwukrotnym poktuciu oraz 40 funkcjonariuszy
NOSG (30,9%) wskazujacych na wielokrotne poktucia tych pajeczakow.
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Grupa 29 respondentow (22,4%) nie zauwazyla poktu¢ przez kleszcze na
swoim ciele.

Po wykonaniu testow diagnostycznych u 3 z 38 funkcjonariuszy
NOSG (7,90%) z jednokrotnym poktuciem przez kleszcza, u jednej z 22
0s0b (4,55%) z dwukrotnym poktuciem przez kleszcze oraz u 11 z 40 bada-
nych (27,50%) z wielokrotnymi poktuciami, stwierdzono wyniki dodatnie
w kierunku boreliozy z Lyme. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze otrzyma-
no wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme u 7 z 29 funkcjonariuszy
NOSG (24,14%), ktorzy nigdy nie zauwazyli u siebie poktu¢ przez kleszcze
(Tabela 12.).

Tabela 12. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium liczby poklu¢ przez kleszcze u funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

) , .. wyniki dodatnie
liczba poklu¢ przez | osoby wypelniajace | osoby przebadane ) :
kleszcze ankiete (%) laboratoryjnie (%) W kierunku boreliozy
z Lyme (%)*
jednokrotne 79 (21,9%) 38 (29,7%) 3 (13,6%)
dwukrotne 51 (14,2%) 22 (17,0%) 1 (4,6%)
wielokrotne 74 (20,6%) 40 (30,9%) 11 (50,0%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 156 (43,3%) 29 (22,4%) 7 (31,8%)
poklucia
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*warto$ci procentowe w odniesieniu do 0sob przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 19 z 40 funkcjonariuszy NOSG (47,50%) wielokrotnie poktutych przez
kleszcze, u 12 z 38 respondentéw (31,58%) deklarujacych jednokrotne po-
ktucia, u 6 z 22 badanych (27,28%), ktorzy byli dwukrotnie poktuci przez
te pajgczaki oraz u 10 z 29 0sob (34,49%), u ktorych nie doszto do poktuc
przez kleszcze.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 40 funkcjonariuszy NOSG wielokrotnie poktutego przez kleszcze.

3.2.6. Liczba poklu¢ przez kleszcze a miejsce zamieszkania

Wsrod 360 ankietowanych funkcjonariuszy NOSG, najliczniejsza
grupa byli jednokrotnie poktuci przez kleszcze respondenci, deklarujacy
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zamieszkanie w miescie (44 osoby; 12,2%), oraz funkcjonariusze NOSG
mieszkajacy na wsi, poktuci wielokrotnie przez te pajgczaki (40 osob; 11,2%).
Na podobnym poziomie ksztattowaly si¢ wyniki funkcjonariuszy NOSG
mieszkajacych w miescie i deklarujacych wielokrotne poktucia przez kleszcze
oraz respondentéw zamieszkujacych tereny wiejskie, jednokrotnie poktutych
przez te pajeczaki, kolejno: 34 0sob (9,4%) 1 35 0s6b (9,7%). Dwukrotne po-
ktucie przez kleszcze zgtosito 25 badanych (7,0%) deklarujacych zamieszkanie
w miescie 1 26 mieszkajacych na wsi (7,2%). Stwierdzono, ze 81 funkcjona-
riuszy NOSG (22,5%) wskazujacych na osiedlenie na terenach zurbanizowa-
nych oraz 75 respondentow (20,8%) deklarujacych zamieszkanie na obszarach
wiejskich, nie zauwazyto u siebie zadnych poktu¢ przez kleszcze (Tabela 13.).

Tabela 13. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué przez kleszcze
funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug kryte-
rium miejsca zamieszkania

miasto (%) wies (%) RAZEM (%)
jednokrotne 44 (12,2%) 35 (9,7%) 79 (21,9%)
dwukrotne 25 (7,0%) 26 (7,2%) S1(14.2%)
wielokrotne 34 (9,4%) 40 (11,2%) 74 (20,6%)
nie zauwazylem/ 81 (22,5%) 75 (20,8%) 156 (43,3%)
zauwazylam poklucia
RAZEM (%) 184 (51,1%) 176 (48,9%) 360 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Z analizy ankiet wynika rowniez, ze w$rod 129 przebadanych labora-
toryjnie funkcjonariuszy NOSG najwigcej osob (21 funkcjonariuszy NOSG;
16,3%) deklarujacych zamieszkanie w miescie zglaszato wielokrotne po-
ktucia przez kleszcze. Tyle samo 0so6b mieszkajagcych w miescie i na wsi
(po 19 funkcjonariuszy NOSG; 14,7%) zgtosito jednokrotne poktucie przez
kleszcza, a ponadto w przypadku oséb deklarujacych zamieszkanie na wsi
— wielokrotne poktucia. Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ wigcej os6b
z miasta (12,4%) niz ze wsi (10,1%), u ktérych nie doszto do poktu¢ przez
kleszcze (Tabela 14.).
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Tabela 14. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué¢ przez kleszcze
przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Stra-
zy Granicznej wedlug kryterium miejsca zamieszkania

miasto (%) wies (%) RAZEM (%)
jednokrotne 19 (14,7%) 19 (14,7%) 79 (21,9%)
dwukrotne 12 (9,3%) 10 (7,8%) 51 (14,2%)
wielokrotne 21 (16,3%) 19 (14,7%) 74 (20,6%)

nie zauwazylem/
zauwazylam poklucia

16 (12,4%)

13 (10,1%)

156 (43,3%)

RAZEM (%)

68 (52,7%)

61 (47,3%)

129 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme u respondentow miesz-
kajacych w miescie stwierdzono u jednej z 19 0s6b (5,27%) jednokrotnie po-
ktucie przez kleszcza, u jednej z 12 0s6b (8,34%) obserwujacych dwukrotne
poktucia przez te pajeczaki oraz u 6 z 21 0sob (28,58%) wielokrotnie przez
nie poktutych. Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme u oséb de-
klarujacych zamieszkanie na wsi stwierdzono u 2 z 19 badanych (10,53%),
ktorzy zostali poktuci przez kleszcza jeden raz oraz u 5 z 21 0so6b (23,81%)
obserwujacych wielokrotne poktucia przez te pajeczaki. Ponadto, wyniki do-
datnie w kierunku boreliozy z Lyme otrzymano réwniez u funkcjonariuszy
NOSG, ktorzy nie zglaszali poktuc przez kleszcze: u 5 z 16 0séb (31,25%)
deklarujacych zamieszkanie w miescie orazu 2 z 13 0s6b (15,39%) deklaru-
jacych zamieszkanie na wsi (Tabela 15.).

Tabela 15. Dodatnie wyniki badan laboratoryjnych w kierunku boreliozy
z Lyme dotyczace liczby poklu¢ przez kleszcze funkcjonariuszy Nadbuzanskie-

go Oddzialu Strazy Granicznej wedlug kryterium miejsca zamieszkania

miasto (%)* wies (%)* RAZEM (%)*
jednokrotne 1 (4,55%) 2 (9,09%) 3 (13,6%)
dwukrotne 1 (4,55%) 0 1 (4,6%)
wielokrotne 6 (27,28%) 5(22,73%) 11 (50,0%)

nie zauwazylem/

5 (22,73%)

2(9,09%)

7 (31,8%)

zauwazylam poklucia
RAZEM (%)

13 (59,1%) 9 (40,9%) 22 (100%)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie
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3.2.7. Staz pracy

Wsrdéd ankietowanych funkcjonariuszy NOSG najwiecej z nich za-
deklarowato staz pracy 6-15 lat (209 oso6b; 58,1%). Mniejsza grupe stano-
wili funkcjonariusze NOSG pracujacy w formacji od jednego roku do 5 lat
(70 o0s6b; 19,4%). Czterdziestu respondentow (11,1%) zadeklarowato swoj
staz pracy od 16 do 20 lat, a 33 ankietowanych (9,2%) — powyzej 20 lat. Tyl-
ko 8 funkcjonariuszy NOSG (2,2%) pracowato w formacji ponizej 1 roku.

Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ kolejno: 84 osoby ze stazem
pracy 6-15 lat (65,1%), 21 ankietowanych ze stazem pracy 1-5 lat (16,3%),
15 respondentow stuzacych 16-20 lat (11,6%) i 9 funkcjonariuszy NOSG
peligcych swoje obowigzki powyzej 20 lat (7,0%). Zaden z funkcjo-
nariuszy NOSG ze stazem pracy ponizej 1 roku nie zglosit si¢ do badan
laboratoryjnych.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme uzyskano u 17 z 84
funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy 6-15 lat (20,24%). Wynik dodatni
stwierdzono réwniez u 3 z 21 badanych (14,29%) ze stazem pracy 1-5 lat,
u jednej z 15 funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy 16-20 lat (6,67%)
i u jednej z 9 0sob ze stazem pracy powyzej 20 lat (11,12%) (Tabela 16.).

Tabela 16. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium stazu pracy u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej

. osoby wypelniajace | osoby przebadane w.'yniki dodatni.e
staz pracy ankiete (%) laboratoryjnie (%) w kierunku boreliozy
z Lyme (%)*
ponizej 1 roku 8(2,2%) 0 0
1-5 lat 70 (19,4%) 21 (16,3%) 3 (13,6%)
6-15 lat 209 (58,1%) 84 (65,1%) 17 (77,2%)
16 -20 lat 40 (11,1%) 15 (11,6%) 1 (4,6%)
powyzej 20 lat 33 (9,2%) 9 (7,0%) 1 (4,6%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

W badaniach w kierunku anaplazmozy granulocytarnej wynik dodat-
ni uzyskano u 30 z 84 funkcjonariuszy NOSG (35,72%) ze stazem pracy
6-15 lat, u 11 z 21 os6b (52,38%) ze stazem pracy od 1 roku do 5 lat, u 3
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z 15 respondentéw (20,00%) ze stazem pracy 16-20 lat i u 2 z 9 badanych
(22,23%) ze stazem pracy powyzej 20 lat.

Badania przeprowadzone w kierunku goraczki Q pokazaty wynik do-
datni u jednego z 9 funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy powyzej 20 lat.

Analiza ankiet wykazata, ze najwicksza grupe ankietowanych sta-
nowili funkcjonariusze NOSG ze stazem pracy 6-15 lat deklarujacy jedno-
krotne (47 osob; 13,0%) oraz wielokrotne (44 0sob, 12,2%) poklucia przez
kleszcze. Na podobnym poziomie ksztattowaly si¢ poktucia przez kleszcze
u funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy 1-5 lat (33 osoby; 9,2%) oraz
16-20 lat (29 osob; 8,0%). Zdecydowanie mniejsza liczba poktu¢ przez
kleszcze byta u badanych ze stazem pracy powyzej 20 lat (20 osob; 5,5%).
Najmniej poktu¢ przez kleszcze odnotowano u funkcjonariuszy NOSG de-
klarujacych staz pracy ponizej 1 roku (0,3%). Nalezy rowniez zaznaczyc,
ze zadnych poktu¢ u siebie nie zaobserwowato 88 (24,4%) funkcjonariuszy
NOSG ze stazem pracy 6-15 lat, 37 (10,2%) respondentéw ze stazem pracy
1-5 lat, 11 (3,1%) badanych ze stazem od 16 do 20 lat pracy, 13 (3,7%) an-
kietowanych stuzacych w formacji powyzej 20 lat oraz 7 (1,9%) funkcjona-
riuszy NOSG deklarujacych staz pracy ponizej 1 roku (Tabela 17.).

Tabela 17. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué¢ przez kleszcze
funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug kryte-

rium stazu pracy

ponizej 1 | 1-5lat | 6-15lat | 16-20 lat | powyzej | RAZEM
roku (%) (%) (%) (%) |20lat (%) | (%)
jednokrotne 0 1263%| 2 eaw| 9@sw) 7
! =7 (13,0%) o7 =7 (21,9%)
51
0, 0, () 0,
dwukrotne 0 8(2,2%) [30(8,5%)| 6 (1,6%) | 7(1,9%) (14.2%)
wielokrotne 103%) [1367%) | % 11263%)] 40.1%) 4
’ ’ (12,2%) ’ ’ (20,6%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 7 (1,9%) 37 88 11 (3,1%) | 13 (3,7%) 156
kl ¥ 2 (10,2%) | (24.4%) e I (43,3%)
poklucia
70 209 40 360
o, 0, 0,
RAZEM (%) | 8(2.2%) (19.4%) | (58,1%) | (11,1%) 33 0.2%) (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
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3.2.8. Charakter pracy

Z analizy ankiet wynika, ze w grupie 360 funkcjonariuszy NOSG, 160
0s0b (44,4%) oznaczylo patrolowy/terenowy charakter stuzby, 108 (30,0%)
— charakter administracyjny oraz 92 (25,6%) funkcjonariuszy NOSG — stuz-
by mieszane (patrolowo-administracyjne).

Do badan laboratoryjnych zgtosito si¢ 62 (48,1%) funkcjonariuszy
NOSG petniacych stuzbe patrolowa i 35 (27,2%) pracujacych w administra-
cji oraz 32 (24,8%) badanych deklarujacych pelienie stuzby zarowno w te-
renie jak 1 w administracji.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 13 z 62
(20,97%) funkcjonariuszy NOSG petnigcych stuzbg patrolowa, u 5 z 35 0séb
(14,29%) — wykonujacych obowiazki stuzbowe w charakterze administra-
cyjnym oraz u 4 z 32 badanych (12,50%) badanych deklarujacych stuzby
mieszane (Tabela 18.).

Tabela 18. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium charakteru sluzby u funkcjonariuszy Nadbu-
zanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

osoby wypelniajace | osoby przebadane wyniki dodatnie
1 Z
charakter sluzby a);lkiet Ry )J% labothtI:) inie (%) w kierunku boreliozy
7O e ¢ z Lyme (%)*
trolowy,
SO 160 (44,4%) 62 (48,1%) 13 (59,1%)
terenowy
administracyjny 108 (30,0%) 35(27,1%) 5(22,7%)
trol F
[ 92 (25,6%) 32 (24,8%) 4(18,2%)
administracyjny
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 22 z 62 (35,49%) funkcjonariuszy NOSG pehiacych stuzbe terenowa,
u 15z 32 (46,88%) — deklarujacych stuzby mieszane oraz u 10 z 35 (28,58%)
funkcjonariuszy NOSG pracujgcych w administracji.

Wynik dodatni w kierunku goragczki Q stwierdzono u jednego z 62
przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktory zadeklarowat
wylacznie stuzbg w terenie.
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Analiza ankiet wykazala, ze wickszg liczbe poktu¢ przez kleszcze
(jedno-, dwu- i wielokrotnych) zglosili funkcjonariusze NOSG odbywa-
jacy stuzbe patrolowg (160 o0sob; 44,4%) niz administracyjng (108 oséb;
30,0%) 1 mieszang (92 osdb; 25,6%). Grupa 75 (20,8%) respondentdéw de-
klarujacych prace terenowa, 46 (12,8%) ankietowanych okreslajacych swoja
prace w charakterze administracyjnym oraz 35 (9,7%) osob okreslajacych
swoja specyfike stuzby dwojako — nie zauwazyta poktu¢ przez kleszcze
(Tabela 19.).

Tabela 19. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué przez kleszcze
funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug kryte-

rium charakteru sluzby

jednokrotne 28 (7,7%) 29 (8,0%) 22 (6,2%) 79 (21,9%)
dwukrotne 19 (5,2%) 16 (4,5%) 16 (4,5%) 51 (14,2%)
wielokrotne 38 (10,7%) 17 (4,7%) 19 (5,3%) 74 (20,6%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 75 (20,8%) 46 (12,8%) 35(9,7%) 156 (43,3%)
poklucia
RAZEM 160 (44,4%) 108 (30,0%) 92 (25,6%) 360 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Wyniki badan ankietowych wsréd 129 osob przebadanych laborato-
ryjnie wykazaly, ze wigcej wielokrotnych uktu¢ kleszczy zgtaszali funkcjo-
nariusze NOSG pehiacy terenowy charakter stuzby (20 osob; 15,5%) niz
administracyjny (10 0sob; 7,8%) czy tez mieszany (9 osob; 7,0%). Siedem-
nastu funkcjonariuszy NOSG (13,2%), deklarujacych terenowy charakter
shuzby, nie zauwazato poktu¢ przez kleszcze, w pordwnaniu z osobami de-
klarujacymi administracyjny (6 0sob; 4,6%) i mieszany (5 0sob; 3,9%) cha-
rakter stuzby (Tabela 20.).
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Tabela 20. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklu¢ przez kleszcze
przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Stra-

zy Granicznej wedlug kryterium charakteru shuzby

patrolowy, administracyjny pa.trf)lowy + RAZEM
terenowy (%) administracyjny (%)
(%) (%)
jednokrotne 13 (10,1%) 15 (11,6%) 12 (9,3%) 40 (31,0%)
dwukrotne 12 (9,3%) 4 (3,1%) 6 (4,6%) 22 (17,0%)
wielokrotne 20 (15,5%) 10 (7,8%) 9 (7,0%) 39 (30,3%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 17 (13,2%) 6 (4,6%) 5(3,9%) 28 (21,7%)
poklucia
RAZEM 62 (48,1%) 35(27,1%) 32 (24,8%) 129 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

W badaniach wtasnych wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme
stwierdzono tacznie u 13 z 62 0sob (20,97%) deklarujacych terenowy cha-
rakter stuzby, z czego 1 z 13 0s6b (7,70%) zglaszata jednokrotne poktucia
przez kleszcze, 6 z 20 o0séb (30,00%) — wielokrotne poktucia oraz 6 z 17 ba-
danych (35,30%) — ich nie do$wiadczyto. Wyniki dodatnie w kierunku bore-
liozy z Lyme otrzymano réwniez u respondentow deklarujacych administra-
cyjny charakter stuzby: u 2 z 15 0sob (13,34%) zglaszajacych jednokrotne
poktucia przez kleszcze, u 2 z 10 0so6b (20,00%) — zgtaszajacych wielokrotne
poktucia przez te pajeczaki oraz u jednego z 6 0sob (16,67%), ktéry nie
ich do$§wiadczyl. Zdecydowanie mniej wynikéw dodatnich w kierunku bo-
reliozy z Lyme odnotowano u 0s6b deklarujacych mieszany charakter stuz-
by: u jednego z 6 0s6b (16,67%) wskazujacej na dwukrotne poktucia przez
kleszcze oraz u 3 z 9 0sob (33,34%) wielokrotnie przez nie poklutych. Za-
uwazono, ze najwigkszy odsetek wynikow dodatnich w kierunku boreliozy
z Lyme dotyczyt 0sob peligcych stuzby terenowe i nie zgtaszajacych zad-
nych poktu¢ przez kleszcze, w drugiej kolejnosci — 0s6b petnigcych stuzby
mieszane i zglaszajacych wielokrotne poktucia przez te pajeczaki, natomiast
w trzeciej kolejnosci — 0s6b wykonujacych obowigzki stuzbowe w terenie
i doswiadczajacych wielokrotnych poktu¢ (Tabela 21.).

95



Tabela 21. Dodatnie wyniki badan laboratoryjnych w kierunku boreliozy
z Lyme dotyczace liczby poklu¢ przez kleszcze funkcjonariuszy Nadbuzanskie-

g0 Oddzialu Strazy Granicznej wedlug kryterium charakteru stuzby

jednokrotne 1 (4,55%) 2 (9,09%) 0 3 (13,6%)
dwukrotne 0 0 1 (4,55%) 1 (4,6%)
wielokrotne 6 (27,28%) 2 (9,09%) 3 (13,64%) 11 (50,0%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 6 (27,28%) 1 (4,55%) 0 7 (31,8%)
poklucia
RAZEM 13 (59,1%) 5(22,7%) 4 (18,2%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

3.2.9. Czas pracy

W Dbadaniach wlasnych, w 360-osobowej grupie respondentow,
150 (41,7%) funkcjonariuszy NOSG zadeklarowato, ze spedzali od 10 do
12 godzin na stuzbie w terenie. Nieco mniej (110 osob; 30,5%) odpowie-
dziato, Ze czas pracy w terenie nie przekracza 8 godzin. Grupa 75 (20,8%)
funkcjonariuszy SG na stuzbie w terenie spedzata od 8 do 10 godzin, i tylko
25 (7,0%) badanych zadeklarowata czas pracy powyzej 12 godzin w terenie.

Do badan laboratoryjnych zgtosito si¢: po 46 (35,7%) funkcjonariu-
szy NOSG odbywajacych stuzbe w terenie ponizej 8 godzin i 10-12 godzin,
22 (17,0%) osoby pracujace od 8 do 10 godzin w terenie oraz 15 (11,6%)
respondentéw deklarujacych stuzbe powyzej 12 godzin w terenie.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 6 z 46
0sob (13,05%) pelniacych stuzbe w terenie ponizej 8 godzin i 10-12 godzin
dziennie, u 5 z 22 badanych (22,73%) pracujacych 8-10 godzin dziennie i u 5
7 15 0s6b (33,34%) — pracujacych powyzej 12 godzin dziennie (Tabela 22.)
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Tabela 22. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium czasu sluzby w terenie u funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

czas shuzby osoby wypelniajace | osoby przebadane W ;Z:;l:llk(:lo::::lli‘:)zy
w terenie ankiete (%) laboratoryjnie (%) 2 Lyme (%)*
ponizej 8 godzin 110 (30,5%) 46 (35,7%) 6 (27,3%)
8- 10 godzin 75 (20,8%) 22 (17,0%) 5(22,7%)
10 - 12 godzin 150 (41,7%) 46 (35,7%) 6 (27,3%)
powyzej 12 godzin 25 (7,0%) 15 (11,6%) 5(22,7%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do 0so6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
nou 17 z 46 (21,74%) funkcjonariuszy NOSG pracujacych w terenie od 10
do 12 godzin dziennie, u 12 z 46 (17,40%) respondentéw petnigcych stuz-
b¢ w terenie ponizej 8 godzin dziennie, u 10 z 22 (45,46%) funkcjonariu-
szy NOSG pracujacych w terenie od 8 do 10 godzin dziennie oraz u 8 z 15
(53,34%) funkcjonariuszy NOSG deklarujacych czas pracy w terenie powy-
zej 12 godzin dziennie.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 15 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktéry zadeklaro-
wat stuzbe powyzej 12 godzin dziennie.

3.2.10. Charakterystyka terenu pelnienia sluzby

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. Z anali-
zy ankiet wynika, ze funkcjonariusze NOSG najczesciej petnili stuzbe na ob-
szarach przyrzecznych (233 osoby; 64,7%), w wysokich trawach (219 osob;
60,8%), w zaroslach (209 oséb; 58,1%), na terenach lesnych (206 osob;
57,2%), na polach i tgkach (206 0s6b; 57,2%), na przejsciu granicznym (150
0sob; 41,7%). W grupie 16 (4,5%) funkcjonariuszy NOSG zadeklarowato
inne miejsce odbywania stuzby (np. na placowce, w koszarach, na torowi-
sku, w parkach i na terenach miejskich).

Do diagnostyki laboratoryjnej w kierunku choréb odkleszczowych
przystapito dobrowolnie kolejno: 79 funkcjonariuszy NOSG (61,2%) pel-
nigcych stuzbe na obszarach przyrzecznych, 70 funkcjonariuszy NOSG
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(54,3%) — w wysokich trawach, 69 funkcjonariuszy NOSG (53,4%) — w za-
roslach, 68 funkcjonariuszy NOSG (53,4%) — na terenach lesnych, 66 funk-
cjonariuszy NOSG (51,1%) — na polach i tgkach, 55 funkcjonariuszy NOSG
(42,6%) — na przejsciu granicznym i 15 funkcjonariuszy NOSG (11,6%) —
wskazujacych inne miejsca petnienia stuzby.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 13 z 79
funkcjonariuszy NOSG (16,46%) pelniacych stuzbe na obszarach przyrzecz-
nych, u 12 z 55 respondentdéw (21,82%) — na przej$ciu granicznym, u 10 z 69
0s6b (14,50%) w zaroslach, u 10 z 66 badanych (15,16%) — na polach i 13-
kach, u 9 z 70 0s6b (12,86%) — w wysokich trawach, u 9 z 68 funkcjonariu-
szy NOSG (13,24%) — na terenach lesnych oraz u 3 z 15 badanych (20,00%)
wskazujgcych inne miejsca (Tabela 23.).

Tabela 23. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium specyfiki terenéw pelnienia stuzby u funkcjo-
nariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

, L. wyniki dodatnie
specyfika tereno osoby wypelniajace | osoby przebadane
P yﬁ ) ) W y ) 1412 yprz . w kierunku boreliozy
pelnienia stuzby ankiete laboratoryjnie
z Lyme
b
opseary 233 79 13
przyrzeczne
wysokie trawy 219 70 9
zaro§la 209 69 10
tereny leSne 206 68 9
pola, laki 206 66 10
przejscie graniczne 150 55 12
inne 16 15 3

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
nou 27 z 79 (34,18%) funkcjonariuszy NOSG petnigcych stuzbe na obsza-
rach przyrzecznych, u 26 z 70 (37,15%) — w wysokich trawach, u 24 z 68
(35,30%) — terenach lesnych, u 23 z 69 (33,34%) — w zaroslach, u 23 z 66
(34,85%) —na polach i takach, u 22 z 55 (40,00%) — na przej$ciu granicznym
iul12z15(80,00%)— w innym miejscu petnienia stuzby (np.: budynek pla-
cowki Strazy Granicznej, stacja kolejowa).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednej osoby,
ktora zadeklarowata jednoczesnie petnienie shuzby na obszarach przyrzecz-
nych, w wysokich trawach, zaroslach, terenach lesnych oraz polach i tgkach.

98



3.2.11. Styczno$¢ funkcjonariuszy NOSG z kleszczami w czasie
shuzby

W grupie 360 os6b wypelniajacych ankiete, w czasie stuzby styczno$¢
z kleszczami zadeklarowato 210 (58,3%) ankietowanych, z czego 62 (48,1%)
— zglosilo si¢ na badania diagnostyczne. Wérod 80 (22,2%) funkcjonariuszy
SG, ktorzy wypehnili kwestionariusz ankiety i nie zadeklarowali kontaktu
z kleszczami, tylko 36 (27,9%) zdecydowalo si¢ na udziat w badaniach labo-
ratoryjnych. Natomiast 70 (19,5%) funkcjonariuszy NOSG wypetniajacych
ankiete, nie wiedziato, czy mieli w przesztosci styczno$¢ z kleszczami — z tej
grupy do diagnostyki laboratoryjnej zgtosito si¢ 31 (24,0%) 0sob.

Wynik dodatni w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 10 z 62
(16,13%) funkcjonariuszy NOSG deklarujacych kontakt z kleszczamiiu 10
z 31 (32,26%) — nieposiadajacych wiedzy w tym zakresie, oraz u 2 z 36
(5,56%) funkcjonariuszy NOSG, ktorzy zaprzeczyli kontaktowi z tymi paje-
czakami (Tabela 24.).

Tabela 24. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium stycznosci z kleszczami w czasie stuzby u funk-
cjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

styeznos¢ ) osoby wypelniajace | osoby przebadane v&.'yniki dodatni‘e
z kles.zczalfn ankiete (%) laboratoryjnie (%) w kierunku boreliozy
w czasie stuzby z Lyme (%)*
tak 210 (58,3%) 62 (48,1%) 10 (45,5%)
nie 80 (22,2%) 36 (27,9%) 2 (9,0%)
nie wiem 70 (19,5%) 31 (24,0%) 10 (45,5%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

Wynik dodatni w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzono
u 35 z 62 (56,46%) funkcjonariuszy NOSG, ktorzy zadeklarowali kontakt
z kleszczami w czasie stuzby, u 11 z 31 (35,49%) badanych niemajacych
wiedzy w tym zakresie i u jednej z 36 0sob (2,78%), ktora nie miata stycz-
no$ci z tymi pajeczakami.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 62 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktory zadeklaro-
wat kontakt z kleszczami.
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3.2.12. Styczno$¢ funkcjonariuszy NOSG z kleszczami po shuzbie

W analizie ankiet stwierdzono, ze styczno$¢ z kleszczami po shuzbie
zadeklarowato 210 z 360 funkcjonariuszy NOSG (58,3%). Grupa 90 respon-
dentow (25,0%) nie miata zadnej wiedzy w tym zakresie, a 60 (16,7%) oséb
wskazato brak kontaktu z tymi pajeczakami.

Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ 85 (65,9%) funkcjonariuszy
NOSG majacych w przesztosci kontakt z kleszczami, 14 (10,9%) — deklaru-
jacych brak styczno$ci z tymi paj¢czakami, oraz 30 (23,2%) funkcjonariuszy
NOSG nieposiadajacych wiedzy w tym aspekcie.

Najwickszy odsetek wynikow dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme
stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG, ktorzy zadeklarowali kontakt z klesz-
czami po stuzbie (15 z 85 przebadanych laboratoryjnie 0séb; 17,65%), naj-
mniej — ktérzy nie mieli kontaktu z kleszczami (2 z 14 przebadanych labo-
ratoryjnie osob; 14,29%). Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme
stwierdzono rowniez u 5 z 30 (16,67%) funkcjonariuszy NOSG, ktorzy nie
wiedzieli czy w przesztosci mieli stycznos¢ z tymi pajeczakami (Tabela 25.).

Tabela 25. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium stycznoSci z kleszczami po stuzbie u funkcjo-
nariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

stycznoé(f osoby wypelniajace | osoby przebadane vaniki dodatni.e
z kleszc.za.ml po ankiete (%) e (%) w kierunku boreliozy
stuzbie z Lyme (%)*
tak 210 (58,3%) 85 (65,9%) 15 (68,2%)
nie 90 (25,0%) 14 (10,9%) 2 (9,1%)
nie wiem 60 (16,7%) 30 (23,2%) 5(22,7%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodho: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*warto$ci procentowe w odniesieniu do 0so6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 32 z 85 (37,65%) funkcjonariuszy NOSG, ktorzy mieli w przesztosci
kontakt z kleszczami, u 10 z 30 (33,34%) respondentéw nieposiadajacych
wiedzy w tym zakresie oraz u 5 z 14 (35,72%) badanych deklarujacych brak
stycznos$ci z tymi pajeczakami.

Wyniki dodatnie w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego
z 30 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktory nie stwier-
dzit kontaktu z kleszczami po stuzbie.
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3.2.13. Predylekcja poklu¢ przez kleszcze

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. Z anali-
zy ankiet wynika, ze do najczgsciej zaznaczanych miejsc poktu¢ przez klesz-
cze funkcjonariusze NOSG wskazywali nogi (134 osoby; 37,2%), brzuch
(93 osoby; 25,8%), a takze rece (64 osoby; 17,8%). Innymi miejscami wktué
tych pajeczakow byly: plecy (24 osoby; 6,7%), klatka piersiowa (20 osob;
5,5%), gtowa (18 0s0b; 5,0%) oraz szyja (17 0sob; 4,7%). Grupa 148 funkcjo-
nariuszy (41,1%) nie zadeklarowata zadnych miejsc poktué przez kleszcze.

Do testow laboratoryjnych w kierunku chorob odkleszczowych zgto-
sito si¢ 72 funkcjonariuszy NOSG (55,8%) deklarujacych poktucia przez
kleszcze konczyn dolnych, 43 funkcjonariuszy NOSG (33,3%) informuja-
cych o poktuciach na brzuchu oraz 24 badanych (18,6%) z pokluciami kon-
czyn gornych. Zdecydowanie mniej byto funkcjonariuszy NOSG zgtaszaja-
cych si¢ do badan i deklarujacych poktucia w plecy (10 osdb; 7,7%), klatke
piersiowa (7 0sob; 5,4%), oraz szyj¢ i glowe (po 5 0sob; 3,9%). Grupa 27
funkcjonariuszy SG (20,9%) nie wskazata zadnego miejsca poklucia przez
kleszcze.

Najwigkszy odsetek wynikéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme
stwierdzono u 0s6b z pokluciami na szyi i gtowie (u 2 z 5 0s6b przebadanych
laboratoryjnie; 40,00%) oraz plecach (u 3 z 10 0s6b przebadanych laborato-
ryjnie; 30,00%). Nieco nizszy odsetek wynikoéw dodatnich w kierunku bore-
liozy z Lyme odnotowano u funkcjonariuszy NOSG z poktuciami na r¢kach
(u 6 z 23 0sdéb przebadanych laboratoryjnie; 26,09%), brzuchu (u 10 z 41
0sob przebadanych laboratoryjnie; 24,39%) oraz nogach (u 12 z 70 osdb
przebadanych laboratoryjnie; 17,15%). Nie odnotowano wynikow dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme u funkcjonariuszy NOSG z pokluciami przez
kleszcze na klatce piersiowej (Tabela 26.).
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Tabela 26. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium predylekcji poklué przez kleszcze u funkcjo-
nariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

iki dodatni
lokalizacja poklu¢ | osoby wypelniajace | osoby przebadane vam oca nl.e
: . w kierunku boreliozy
przez kleszcze ankiete laboratoryjnie
z Lyme

reka 64 23 6
noga 134 70 12
klatka piersiowa 20 7 0
brzuch 93 41 10
plecy 24 10 3
szyja 17 5 2
glowa 18 5 2

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 4 z 5 funkcjonariuszy NOSG zgtaszajgcych fakt poktucia przez klesz-
cza w szyj¢ (80,00%), u 13 z 23 0so6b — konczyny gorne (56,53%),u2 z 5
0s0b — glowe (40,00%), u 16 z 41 0so6b — brzuch (39,03%), 27 z 70 funkcjo-
nariuszy NOSG — konczyny dolne (38,58%), u 2 z 7 osob — klatke piersiowa
(28,58%), oraz u 2 z 10 0s6b — plecy (20,00%).

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego z 23
przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG (4,35%), ktory zgtosit
poktucia w konczyny goérne i u jednego z 70 badanych — w konczyny dolne.

3.2.14. Sposoby usunie¢cia kleszcza

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. W grupie
360 ankietowanych funkcjonariuszy NOSG najpopularniejszym sposobem
usunig¢cia kleszcza bylo jego samodzielne usunigcie palcami (84 0séb; 23,3%).
Usunigcie kleszcza przez lekarza lub pielegniarke zadeklarowato 62 respon-
dentow (17,2%). Nieco mniej badanych (54 osob; 15,0%) zadeklarowato usu-
nigcia kleszcza pesetg prostym, zdecydowanym ruchem, 47 funkcjonariuszy
NOSG (13,0%) odpowiedziato, ze kleszcza usuwata inna osoba, 31 respon-
dentow (8,6%) — wyciagato kleszcza ruchami obrotowymi. Rowniez 31 funk-
cjonariuszy NOSG (8,6%) zdezynfekowato miejsce poktucia przez tego paje-
czaka. Grupa 10 ankietowanych funkcjonariuszy NOSG (2,7%) zdrapywata
kleszcza paznokciem. Natomiast po 2 funkcjonariuszy NOSG (0,5%) polewato
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wkhutego kleszcza §rodkiem dezynfekujacym lub smarowato go substancjami

thustymi (takimi jaki smalec, masto, olej). Grupa 151 funkcjonariuszy NOSG

(42,0%) nie wskazata zadnego sposobu usunigcia kleszcza.

Do diagnostyki serologicznej zgtosito sie:

37 o0sob, ktorzy usuwali kleszcza samodzielnie palcami (28,6%),

29 funkcjonariuszy NOSG, u ktorych tego pajgczaka usunat lekarz lub
pielegniarka (22,4%),

28 funkcjonariuszy NOSG, ktorzy wyciagali kleszcza peseta prostym,
zdecydowanym ruchem (21,7%),

20 respondentow, u ktorych kleszcza usuneta inna osoba (15,6%),

15 badanych, ktoérzy zdezynfekowali miejsce poktucia przez kleszcza
(11,6%),

13 funkcjonariuszy NOSG, ktorzy usungli kleszcza ruchami obroto-
wymi (10,0%).

Warto zaznaczy¢, ze 4 funkcjonariuszy NOSG (3,2%) zglaszajacych

si¢ do badan, zdrapywato kleszcza paznokciem, natomiast po 2 badanych

(1,6%) polewato go $rodkiem dezynfekujacym lub smarowato substancja-

mi thustymi (smalcem, mastem olejem). Jedna osoba (0,8%) wskazata inny

sposob usuwania kleszcza niz zaproponowane w kwestionariuszu ankiety,
tj. samodzielnie. Grupa 26 ankietowanych funkcjonariuszy NOSG (20,2%),
ktorzy dobrowolnie zgtlosili si¢ do badan, nie zadeklarowata zadnej metody

usunigcia kleszcza po jego wkluciu w ciato.

Obecnos¢ przeciwciat anty-B. burgdorferi w grupie 129 przebadanych

laboratoryjnie 0sdb stwierdzono u:

7 z 28 badanych deklarujacych usunigcie kleszcza prostym, zdecydo-
wanym ruchem (25,00%),

6 z 37 funkcjonariuszy NOSG, ktérzy usuwali kleszcza palcami
(16,22%),

5 z 29 funkcjonariuszy NOSG, u ktérych kleszcza wyciagal lekarz lub
pielegniarka (17,25%),

4 z 20 respondentow (20,00%), u ktorych kleszcza wyciggata inna
osoba orazu 4 z 15 badanych (26,67%), ktérzy dezynfekowali miejsce
wklucia,

2 7 4 0s0b, ktorzy zdrapato go paznokciem (50,00%).

Wynik dodatni otrzymano rowniez u jednej z 13 0sob (7,70%), wycia-

gajacych tego pajeczaka ruchami obrotowymi (Tabela 27.).
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Tabela 27. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium sposobu usunigcia kleszcza u funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

osoby osoby wyniki dodatnie
sposob usuniecia kleszcza wypelniajace | przebadane w kierunku
ankiete laboratoryjnie | boreliozy z Lyme
kleszcza usunal lekarz/pielegniarka 62 29 5
zrobila to inna osoba 47 20 4
zrobilem/am to sam/sama palcami 84 37 6
usuniecie kleszcza peseta 54 28 7
zdecydowanym, prostym ruchem
wykonanie ruchéw obrotowych 31 13 1
zdrapanie paznokciem 10 4 2
polanie kleszcza Srodkiem ) ) 0
dezynfekujacym
posmarowanie kleszcza
substancjami tlustymi (smalcem, 2 2 0
maslem, olejem)
dezynfekcja miejsca wklucia
31 15 4
kleszcza
inne 1 1 0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej w grupie
129 przebadanych laboratoryjnie os6b stwierdzono u 15 z 37 funkcjonariu-
szy NOSG, ktoérzy sami usungli kleszcza palcami (40,54%), u 9 z 28 o0sob
(32,15%), ktorzy usuneli go peseta prostym zdecydowanym ruchem, u 9 z 29
0s6b (31,04%), ktorym usuneta go inna osoba. Wyniki dodatnie stwierdzo-
no rowniez u 7 z 13 funkcjonariuszy NOSG (53,85%), ktorzy wyciagali
kleszcza ruchami obrotowymi oraz u 7 z 29 oséb (24,14%), ktorym usuwat
go lekarz/pielegniarka. W grupie 6 z 15 o0sob (40,00%) stwierdzono wyni-
ki dodatnie, ktorzy zdezynfekowali miejsce wklucia. U 3 z 4 funkcjonariu-
szy NOSG (75,00%) zdrapujacych kleszcza paznokciem, u jednej z 2 0sob
(50,00%) polewajacych go $rodkiem dezynfekujacym oraz lub posmarowata
substancjami thustymi.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 37 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktoéry usunat
kleszcza palcami, oraz u jednej z 15 osob, ktora zdezynfekowata miejsce
wktucia.
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W analizie ankiet stwierdzono, ze 105 0s6b (29,2%) udzielito przynaj-
mniej jednej prawidtowej odpowiedzi w zakresie sposobu usuni¢cia klesz-
cza (tj. usunigcie go przez lekarza/pielggniarke, usunigcie peseta, prostym,
zdecydowanym ruchem oraz dezynfekcja miejsca wktucia), z czego 61 funk-
cjonariuszy NOSG (17,1%) zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze Il stopnia,
26 funkcjonariuszy NOSG (7,2%) — wyksztatcenie $rednie, 17 responden-
tow (4,6%) — wyksztalcenie wyzsze I stopnia oraz 1 osoba wyksztalcenie
zawodowe (0,3%). Wsrod funkcjonariuszy NOSG najwigcej prawidlowych
odpowiedzi w zakresie poprawnego usuni¢cia kleszcza odnotowano u 0sob
deklarujacych staz pracy od 6 do 15 lat (19,2%). Na podobnym poziomie
ksztattowaly sie prawidtowe odpowiedzi funkcjonariuszy NOSG ze stazem
pracy 1-5 lat (15 osob; 4,2%) 1 16-20 lat (13 osob; 3,6%). Tylko 8 respon-
dentow (2,2%) ze stazem pracy powyzej 20 lat poprawnie wskazato przy-
najmniej jeden prawidtowy sposéb usunigcia kleszcza. Grupa 42 funkcjo-
nariuszy NOSG (11,1%) wskazata poprawnie przynajmniej jedng metode
prawidtowego jego usuniecia, z czego 27 osoéb (7,5%) okreslito patrolowy
charakter stuzby, 8 respondentow (2,2%) zadeklarowalo stuzbe administra-
cyjng, 1 tylko 5 badanych (1,4%) — stuzbe¢ mieszang. Przynajmniej jedng
prawidtowa metode usunigcia kleszcza wskazato 58 osob (15,0%) deklaru-
jacych zamieszkania na obszarze zurbanizowanym oraz 47 respondentow
(14,2%) zamieszkujacych tereny wiejskie (Tabela 28.).

Tabela 28. Wyniki badan ankietowych dotyczacych wiedzy funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na temat sposobow usuniecia
kleszcza wedlug wybranych kryteriéw

KRYTERIUM ODPOWIEDZI PRAWIDLOWE
Wyksztalcenie (%) 105 (29,2%)
zawodowe 1 (0,3%)
srednie 26 (7,2%)
wyzsze | stopnia 17 (4,6%)
wyzsze Il stopnia 61 (17,1%)
staz pracy 105 (29,2%)
ponizej 1 roku 0
1-5 lat 15 (4,2%)
6-15 lat 69 (19,2%)
16-20 lat 13 (3,6%)
powyzej 20 lat 8(2,2%)
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KRYTERIUM ODPOWIEDZI PRAWIDLOWE

charakter pracy 42 (11,1%)
patrolowy, terenowy 27 (7,5%)
administracyjny 8(2,2%)
patrolowy + administracyjny 5(1,4%)

miejsce zamieszkania 105 (29,2%)
miasto 58 (15,0%)

wie$ 47 (14,2%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.15. Woystgpienie rumienia wedrujgcego

Po analizie ankiet stwierdzono, ze wsrdd 360 osob, najwigcej funk-
cjonariuszy NOSG nie zauwazylo rumienia po poktuciach przez kleszcze
(195 osob; 54,1%), a 141 0s6b (39,2%) nie zadeklarowato podobnej zmiany
skornej. Z kolei u 24 badanych (6,7%) taki objaw wystapit.

Do testow serologicznych zglosito si¢ 60 ze 129 przebadanych labora-
toryjnie funkcjonariuszy NOSG (46,5%), ktorzy nie zaobserwowali u siebie
rumienia wedrujacego, 49 funkcjonariuszy NOSG (38,0%) nieposiadaja-
cych wiedzy na temat wystapienia takiej zmiany skornej po poktuciach przez
kleszcze oraz 20 respondentow (15,5%) deklarujacych zaistnienie rumienia
po kontakcie z kleszczami

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme w grupie 129 przeba-
danych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG stwierdzono u 12 z 67 osob
(17,91%) bez wystapienia rumienia, u 8 z 45 badanych (17,78%), ktérzy
nie zauwazyli zmiany skoérnej po kontakcie z kleszczami oraz u 2 z 24 re-
spondentdéw (11,77%) z widocznym objawem zakazenia w postaci rumienia
wedrujacego (Tabela 29.).
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Tabela 29. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium zaobserwowanej zmiany skornej w postaci
rumienia wedrujacego u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy

Granicznej
tak 24 (6,7%) 17 (13,1%) 2(9,1%)
nie 141 (39,2%) 67 (51,9%) 12 (54,5%)
nie zauwazylem/am 195 (54,1%) 45 (35,0%) 8 (36,4%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

Ponadto, rumien wedrujacy wystapit u jednej z 17 przebadanych la-
boratoryjnie 0sob (5,89%) z wynikiem dodatnim w kierunku anaplazmozy
granulocytarnej, u ktorej rownoczes$nie w diagnostyce serologicznej stwier-
dzono wynik dodatni w kierunku boreliozy z Lyme.

Rumien wedrujacy wystapit u jednej z 67 0séb z wynikiem dodatnim
w kierunku goraczki Q.

Po analizie ankiet stwierdzono, ze wsréd 360 osob respondentow,
141 funkcjonariuszy NOSG (39,2%), nie zaobserwowato zmian skornych
w postaci rumienia po poktuciach przez kleszcza oraz 195 funkcjonariuszy SG
(54,1%) nie posiadato wiedzy w tym zakresie. Zmiang skdrng zaobserwowato
24 funkcjonariuszy NOSG w wieku 26-35 lat (6,7%) i 36-45 lat (po 10 osob;
2,8%) oraz w przedziale wiekowym 46-55 lat (4 osoby; 1,1%) (Tabela 30.).

Tabela 30. Wyniki badan ankietowych dotyczace zaobserwowania przez funk-
cjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej rumienia wedrujace-

go po pokluciach przez kleszcze wedlug kryterium wieku

ponizej 25 lat 0 2 (0,5%) 9 (2,6%) 11 (3,1%)
26-35 lat 10 (2,8%) 49 (13,5%) 95 (26,5%) 154 (42,8%)
36-45 lat 10 (2,8%) 77 (21,6%) 82 (22,5%) 169 (46,9%)
46-55 lat 4 (1,1%) 13 (3,6%) 7 (2,0%) 24.(6,7%)

powyzej 55 lat 0 0 2 (0,5%) 2 (0,5%)
RAZEM 24 (6,7%) 141 (39.2%) | 195(54,1%) | 360 (100%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.
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3.2.16. Stosowanie Srodkow ochrony przeciw kleszczom w czasie
sluzby

Analiza ankiet wykazata, ze najwicksza grupe stanowili respondenci
bardzo czesto (123 osob; 34,2%) lub czesto (117 osob; 32,5%) stosujacy
srodki zapobiegawcze przeciw kleszczom.

Udziat w badaniach laboratoryjnych zglosito 41 funkcjonariuszy
NOSG (32,1%) uzywajacych substancje przeciw kleszczom bardzo czgsto,
37 os6b (28,5%) wykorzystujacych je czesto, 29 funkcjonariuszy NOSG
(22,4%) korzystajacych z nich raczej rzadko oraz 22 respondentow (17,0%)
niestosujacych zadnych srodkéw prewencyjnych.

Najwigcej wynikoéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme w grupie
129 przebadanych laboratoryjnie 0s6b otrzymano u funkcjonariuszy NOSG,
ktorzy raczej rzadko (9 z 29 0s6b; 31,04%) lub czesto (8 z 37 0s6b; 21,63%)
wykorzystywali §rodki zapobiegawcze przeciw kleszczom. Mniej wynikow
dodatnich w diagnostyce serologicznej w kierunku boreliozy z Lyme byto
u funkcjonariuszy NOSG w ogéle nie korzystajacych ze srodkow przeciw-
kleszczowych (2 z 22 0s6b; 9,09%) lub deklarujacych bardzo czeste korzy-
stanie z takich substancji (3 z 41 osob; 7,32%) (Tabela 33.).

Tabela 33. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium czesto$ci stosowania Srodkow zapobiegaw-
czych przeciw kleszczom u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy

Granicznej
105C St 7
i o’sc > o?owanla osoby wyniki dodatnie
Srodkow . osoby przebadane ) )
zapobiegawczych wypelniajace laboratoryjnie (%) W kierunku boreliozy
P X ankiete (%) z Lyme (%)*
przeciw kleszczom
bardzo czesto 123 (34,2%) 41 (32,1%) 3 (13,6%)
czesto 117 (32,5%) 37 (28,5%) 8 (36,4%)
raczej rzadko 73 (20,3%) 29 (22,4%) 9 (40,9%)
nie stosuje 47 (13,0%) 22 (17%) 2 (9,1%)
RAZEM (%) 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej stwierdzo-
no u 15 z 37 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG (40,54%)
deklarujacych czgste korzystanie ze srodkéw prewencyjnych, u 14 z 22
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funkcjonariuszy NOSG (63,64%), ktorzy ich nie stosowali, u 10 z 41 funk-
cjonariuszy NOSG (24,39%) stosujacych s$rodki zapobiegawcze przeciw
kleszczom bardzo czesto oraz u 8 z 29 badanych (27,59%), uzywajacych ich
raczej rzadko.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 37 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktory zadeklaro-
wat czeste uzywanie srodkow chronigcych przed kleszczami.

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli moz-
liwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety.
W odniesieniu do kwestii wskazania konkretnego sposobu prewencji z ba-
dan wtasnych wynika, ze najpopularniejszym srodkiem zapobiegawczym
przeciw kleszczom w czasie stuzby wsrdd 360 ankietowanych funkcjona-
riuszy NOSG byly $rodki chemiczne (259 osob; 72,0%), nastepnie mundur
(227 0s06b; 63,1%) oraz prysznic po zakonczonej pracy (195 osob; 54,2%).
Pozostate $rodki prewencyjne byly wykorzystywane przez nielicznych
funkcjonariuszy NOSG (ziota, olejki — 11 0s6b (3,1%), inne srodki — 8 0sdb
(2,2%), ultradzwiekowy odstraszacz kleszczy — 7 osob (1,9%), opaski prze-
ciwkleszczowe — 6 0s6b (1,6%)). Grupa 12 funkcjonariuszy NOSG (3,3%)
nie korzystata z zadnych wymienionych wyzej srodkéw ochrony osobiste;j.

W badaniach diagnostycznych najliczniejszymi grupami byli respon-
denci deklarujacy uzycie munduru (98 osob; 27,2%), $rodkéw chemicz-
nych (89 o0sob; 24,7%) oraz bioracych prysznic po odbyciu stuzby (65 0sob;
18%), jako $rodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom. Mniej liczebne
byty grupy wykorzystujace inne srodki prewencyjne, ziota, olejki gozdziko-
we, olejki szalwiowe, migte czy tez opaski przeciwkleszczowe (po 4 osoby;
1,1%), jak réwniez ultradzwigkowy odstraszacz przeciw kleszczom (1 oso-
ba). Ponadto, 4 funkcjonariuszy NOSG (1,1%) zadeklarowato brak uzycia
jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych przeciw tym pajeczakom.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 17 z 88
funkcjonariuszy NOSG (19,32%) stosujacych $rodki chemiczne w czasie
stuzby, u 15 z 96 0s6b (15,63%) noszacych mundur w trakcie wykonywania
obowigzkow stuzbowych oraz u 12 z 65 badanych (18,74%) korzystajacych
z prysznica po odbyciu stuzby (Tabela 34.).
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Tabela 34. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium rodzaju srodkéw zapobiegawczych przeciw
kleszczom stosowanych w czasie stuzby przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddziatu Strazy Granicznej

rodzaj Srodkow zapobiegawczych wyniki dodatnie
. osoby osoby .
przeciw kleszczom stosowanych . w kierunku
. . 5 wypehniajace | przebadane X
przez funkcjonariuszy Strazy ) .. boreliozy
. ) . ) ankiete laboratoryjnie
Granicznej w czasie stuzby z Lyme
mundur (dlugie rekawy i nogawki
undur (diugie rekawy i nogaw 227 96 15
spodni, buty zakryte, czapka)
nie korzystam z zadnych Srodkow 12
opaski przeciwkleszczowe 6
prysznic po odbyciu stuzby 195 65 12
Srodki chemiczne (repelent
iczne (repelent, 259 88 17
aerozole, spray)
ultradzwiekowy odstraszacz przeciw - ] 0
kleszczom
ziola, olejki gozdzikowe, olejki T 5 0
szalwiowe, migta
inne 8 4 0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Najwigcej wynikow dodatnich w kierunku anaplazmozy granulocy-
tarnej w grupie 129 przebadanych laboratoryjnie osob stwierdzono u funk-
cjonariuszy NOSG, ktorzy stosowali przeciw kleszczom: prysznic po stuzbie
(22 z 65 0s06b; 33,85%), mundur (32 z 96 0séb; 33,34%), Srodki chemiczne
(24 z 88 0s0b; 27,28%). Dodatkowo, wynik dodatni stwierdzono u 4 oséb
(100,00%) niestosujacych srodkow przeciwkleszczowych oraz u 1 osoby
(100,00%) uzywajacej ultradzwickowy odstraszacz kleszczy.

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego prze-
badanego laboratoryjnie funkcjonariusza NOSG, ktory korzystat z munduru
i srodkow chemicznych przeciw kleszczom.

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. W od-
niesieniu do wskazania konkretnego $rodka profilaktycznego przeciw klesz-
czowym w analizie ankiet wykazano, ze najczesciej stosowanymi srodkami
zapobiegawczymi w czasie stuzby, wsrod 360 ankietowanych funkcjonariu-
szy NOSG deklarujacych poktucia przez kleszcze (jedno-, dwu- i wielokrot-
ne) byl mundur (159 oséb; 44,1%), srodki chemiczne (145 osob; 40,2%)
oraz prysznic po odbytej stuzbie (108 osob; 30,0%). Mato popularnymi
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srodkami przeciwkleszczowymi wsrod funkcjonariuszy SG deklarujacych
poktucia przez kleszcze byly opaski przeciwkleszczowe, ultradzwickowe
odstraszacze oraz ziota, olejki gozdzikowe i szalwiowe — korzystato z nich
od do 4 o0s6b (do 1,1%). Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze 8 (2,1%) funk-
cjonariuszy NOSG wskazujacych na poklucia przez kleszcze, nie stosowa-
to zadnych srodkow zapobiegawczych przeciw nim na stuzbie. Dodatko-
wo, grupa 115 funkcjonariuszy NOSG (31,5%) wykorzystujagcych mundur
i 112 funkcjonariuszy NOSG (31,1%) uzywajacych srodkéw chemicznych
przeciw kleszczom, nie zauwazyla na sobie zadnych poktué¢. Stwierdzono,
ze 57 funkcjonariuszy NOSG (15,8%) noszacych na stuzbie mundur oraz
51 funkcjonariuszy NOSG (14,2%) stosujacych $rodki chemiczne przeciw
kleszczom, zadeklarowato wielokrotne poktucia przez nie (Tabela 35.).

Tabela 35. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué przez kleszcze
wedlug kryterium stosowania Srodkéw zapobiegawczych w czasie stuzby przez

funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

jednokrotne 63 2 1 43 59 1 0
dwukrotne 39 3 0 23 35 0 2 2
wielokrotne 57 3 3 42 51 1 4

nie zauwazylem/

X .| 115 4 2 85 112 5 5 4
zauwazylam poklucia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.17. Czynniki decydujace o uzyciu srodkow przeciwkleszczo-
wych

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli moz-
liwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. Na
podstawie analizy ankiet stwierdzono, ze najpopularniejszym czynnikiem
decydujacym o uzyciu $rodka przeciwkleszczowego wsrod funkcjonariu-
szy NOSG byt rodzaj substancji czynnej (182 osoby; 50,6%) oraz opinia
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kolegow lub przetozonych (147 o0s6b; 40,8%). Pierwszy i1 drugi czynnik naj-
wigcej 0sob wskazato:
— w przedziatach wieckowych 26-35 lat, kolejno: 82 osoby (22,78%)

i 64 osoby (17,78%), i w wieku od 36 do 45 lat, kolejno: 75 osob

(20,84%) 1 66 0s0b (18,34%);

— deklarujacych patrolowy charakter stuzby, kolejno: 90 0sob (25,00%)

i 62 osoby (17,23%), lub mieszanych charakter stuzby, kolejno:

46 osoby (12,78%) i 44 osoby (12,23%);

— z wyksztatceniem wyzszym II stopnia, kolejno: 94 osoby (26,12%)

193 osoby (25,84%).

Popularnymi czynnikami determinujgcymi uzycie okreslonych srod-
kow przeciw kleszczom byty takze: reklama w radio, TV, Internecie (61 0s6b;
17,0%) oraz bezptatny dostep w jednostce (55 osob; 15,3%). W tych gru-
pach, czynnik reklamy zaznaczyty 32 osoby (8,89%) w wieku 36-45 lat i po
21 0s06b (5,84%) w wieku 26-35 lat, 28 respondentow (7,78%) deklarujacych
administracyjny charakter stuzby i 34 ankietowanych (9,45%) z wyksztal-
ceniem wyzszym II stopnia. Z kolei czynnik darmowej dostepnosci w jed-
nostce wskazato po 25 osoéb (6,95%) w wieku 26-35 lat 1 36-45 lat, oraz
deklarujacych wylacznie stuzbe w terenie, 20 oséb (5,56%) informujacych
o mieszanym charakterze stuzby, oraz 20 respondentow (5,56%) z wyksztal-
ceniem wyzszym II stopnia.

Niewielu funkcjonariuszy NOSG opierato swoj wybor srodkow prze-
ciwkleszczowych o informacje z czasopism naukowych (22 osoby; 17,00%)
lub inne czynniki wskazane przez samych respondentow, takie jak: wlasna
ocena, skuteczno$¢, ogdlna dostepnos¢ czy tez przypadek (10 osob; 2,8%)
(Tabela 36.).
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Tabela 36. Wyniki badan ankietowych dotyczace czynnikéw decydujacych
o uzyciu Srodkoéw przeciwkleszczowych przez funkcjonariuszy Nadbuzanskie-

go Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow.

wiek 55 22 10 147 61 182
ponizej 25 lat 0 0 5 3 8
26-35 lat 25 2 64 21 82
36-45 lat 25 13 7 66 32 75
46-55 lat 1 12 5 17
powyzej 55 lat 0 0 0 0 0 0
charakter pracy 55 22 10 147 61 182
patrolowy, terenowy 25 9 3 62 18 90
administracyjny 10 7 4 39 28 48
sy | 2 | S | 3 | | s |
wyksztalcenie 55 22 10 147 61 182
zawodowe 0 0 0 0 1
$rednie 14 1 25 12 37
wyzsze | stopnia 13 5 3 29 15 50
wyzsze I stopnia 28 15 6 93 34 94

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.18. Stosowanie Srodkow ochrony przeciw kleszczom w czasie
wolnym od stuzby

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli moz-
liwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety.
W przeprowadzonej analizie ankiet stwierdzono, ze podobna sytuacja ksztat-
towata si¢ w przypadku korzystania ze srodkdéw zapobiegawczych przeciw
kleszczom w czasie wolnym od stuzby — najwigcej funkcjonariuszy NOSG
zadeklarowato stosowanie ze $rodkéw chemicznych: repelentdow, aerozoli
1 sprayow (251 osob; 69,7%) oraz ubioru z dltugimi regkawami i nogawka-
mi spodni, zakrytymi butami oraz czapka (241 osob; 67,0%). Korzystanie
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z prysznica rowniez bylo do$¢ czestym Srodkiem przeciwkleszczowym
wérod funkcjonariuszy SG poza stuzba (208 0séb; 57,7%). Innymi srodkami
prewencyjnymi wykorzystywanymi przez ankietowanych funkcjonariuszy
NOSG w czasie wolnym od stuzby byly ziota, olejki gozdzikowe, olejki szat-
wiowe, migta (17 osob; 4,7%), ultradzwickowy odstraszacz przeciw klesz-
czom (5 oso6b; 1,4%), opaski przeciwkleszczowe (4 osoby; 1,1%). Ponadto,
7 respondentow (1,9%) wskazalo inne $rodki prewencyjne (np. ogledziny
wierzchniego okrycia, ogledziny ciata). Warto zaznaczy¢, ze 20 ankietowa-
nych (5,5%) nie korzystato w ogole ze Srodkdéw zapobiegawczych przeciw
kleszczom po stuzbie.

Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ 85 0sob uzywajacych srodkéw
chemicznych po stuzbie (65,9%), 83 badanych noszacych stosowny ubior
w czasie wolnym (64,4%), oraz 72 respondentéw bioracych prysznic po
powrocie do domu (55,8%). Nieliczni zadeklarowali stosowanie ziot, olej-
kow gozdzikowych, olejkéw szatwiowych, migty (6 osob; 4,6%), innych
srodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom po stuzbie (5 osob; 3,9%),
opasek przeciwkleszczowych (1 osoba; 0,8%), czy tez ultradzwigkowych
odstraszaczy przeciw kleszczom (1 osoba; 0,8%). Grupa 9 funkcjonariuszy
SG (7,0%), ktorzy zglosili si¢ do diagnostyki laboratoryjnej, nie korzystata
z zadnych $rodkéw prewencyjnych po stuzbie.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u funk-
cjonariuszy NOSG stosujacych $rodki chemiczne po stuzbie (16 z 85 0sob;
18,83%), noszacych stosowna odziez (15 z 83 osdéb; 18,08%) i korzystaja-
cych z prysznica po powrocie do domu (13 z 72 o0sob; 18,06%). U jednej
z 9 0sob (11,12%) deklarujacej brak korzystania ze srodkow zapobiegaw-
czych w czasie wolnym od stuzby, rowniez otrzymano wynik dodatni (Ta-
bela 37.).
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Tabela 37. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium rodzaju srodkéw zapobiegawczych przeciw
kleszczom stosowanych w czasie wolnym od stuzby przez funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

rodzaj Srodkéw zapobiegawczych wyniki dodatnie
. osoby osoby A
przeciw kleszczom stosowanych . w kierunku
. . 5 wypelniajace | przebadane '
przez funkcjonariuszy Strazy : .. boreliozy
. ) ) ) ankiete laboratoryjnie
Granicznej w czasie wolnym stuzby z Lyme
stosowny ubior (dlugie rekawy
i nogawki spodni, buty zakryte, 241 83 15
czapka)
nie korzystam z zadnych $rodkow 20 9 1
opaski przeciwkleszczowe 4 1 0
prysznic po odbyciu stuzby 208 72 13
Srodki chemi 1
srodki chemiczne (repelenty, 251 85 16
aerozole, spray)
ultradzwiekowy odstraszacz przeciw 5 | 0
kleszczom
ziola, olejki gozdzikowe, olejki 17 6 0
szalwiowe, mieta
inne 7 5 0

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.

Wynik dodatni w kierunku anaplazmozy granulocytarnej w gru-
pie 129 przebadanych laboratoryjnie oséb stwierdzono u funkcjonariuszy
NOSG, ktorzy stosowali ubiér z dlugimi rekawami i nogawkami (29 z 83
0s60b; 34,94%), srodki chemiczne (26 z 85 0sob; 30,59%), prysznic po po-
wrocie do domu (22 z 72 0s6b; 30,56%). Ponadto, wynik dodatni stwierdzo-
no rowniez u jednej z 6 oséb (16,67%) stosujacej ziota przeciw kleszczom
w czasie wolnym od stuzby i u 3 z 9 0sob (33,34%), ktore nie korzystaty
z zadnych §rodkow ochronnych.

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego z 9 funk-
cjonariuszy NOSG, ktory w czasie wolnym od stuzby nie zabezpieczat si¢
w zaden sposob przed pokluciami przez kleszcze.

W przypadku tego zagadnienia funkcjonariusze NOSG mieli mozli-
wo$¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety. W od-
niesieniu do wskazania konkretnych srodkow ochrony osobistej przeciw
kleszczom w czasie wolnym od stuzby, w przeprowadzonej analizie ankiet
stwierdzono, ze najwicksza grupe respondentéw deklarujacych jakiekol-
wiek poktucia przez kleszcze stanowily osoby korzystajace z chemicznych
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srodkow przeciw tym pajeczakom (146 0sob; 40,5%), noszace stosowny
ubidr z dhlugimi regkawami i nogawkami (143 osoby; 39,7%) oraz ankie-
towani biorgcy po powrocie do domu prysznic (125 o0sob; 34,7%). Grupa
52 funkcjonariuszy SG (14,4%) stosujacych po stuzbie $rodki chemiczne
przeciw kleszczom oraz 54 respondentow (15,0%) noszacych stosowny
stroj, zadeklarowata wielokrotne poktucia przez te pajeczaki. Z kolei gru-
pa 104 badanych (28,9%) uzywajacych $rodkéw chemicznych, 96 respon-
dentow (26,7%) deklarujacych noszenie odpowiedniego stroju oraz 81 0sdb
(22,5%) korzystajacych z prysznica po powrocie do domu, nie zaobserwo-
watla u siebie poktucia przez kleszcze. Ponadto, tacznie 11 funkcjonariuszy
NOSG (3,0%) nie korzystajacych z zadnych $rodkow zapobiegawczych
przeciw kleszczom, zadeklarowata poktucia przez te pajgczaki (Tabela 38.).

Tabela 38. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué przez kleszcze
wedlug kryterium stosowania Srodkéw zapobiegawczych w czasie wolnym od

sluzby przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

jednokrotne 56 3 1 46 58 0
dwukrotne 33 3 0 31 36 1 2 0
wielokrotne 54 5 2 48 52 3 6 3

nie zauwazylem/
zauwazylam poklucia
brak danych 3 0 0 3 3 0 0 0

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

96 9 1 81 | 104 1 7 2

3.2.19. Szczepienia ochronne

Nalezy zaznaczy¢, ze profilaktyka w postaci szczepien ochronnych
u 0s0b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze dotyczy wytacznie
kleszczowego zapalenia mozgu (KZM). Do chwili obecnej nie sa dostgpne
szczepionki przeciw innym chorobom odkleszczowym.
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Analiza ankiet wykazata, ze wérod 360 ankietowanych 180 funkcjona-
riuszy NOSG (50,0%) zadeklarowato, ze ze wzgledu na wykonywang prace
sg poddawani szczepieniom ochronnym przeciw KZM. Tak samo liczebna
grupa 180 funkcjonariuszy NOSG (50,0%) byta zdania, ze jako funkcjona-
riusze nie s3 poddawani takim szczepieniom.

W przeprowadzonej analizie ankiet wykazano, ze 203 z 360 funkcjo-
nariuszy NOSG (56,4%) poprawnie wskazalo KZM jako chorobe odklesz-
czowg przeciwko ktorej na polskim rynku jest dostgpna szczepionka, z czego
118 0s6b (32,9%) zadeklarowato wyksztalcenie wyzsze Il stopnia, 50 re-
spondentow (13,8%) — wyksztatcenie wyzsze I stopnia i 35 ankietowanych
(9,7%) — wyksztalcenie $rednie. Nieprawidlowych odpowiedzi w tym za-
kresie byto mniej niz odpowiedzi poprawnych. Grupa 106 funkcjonariuszy
NOSG (29,4%) deklarujaca wylacznie shuzbe w terenie prawidtowo wskaza-
ta chorobe przenoszong przez kleszcze, przeciw ktorej na polskim rynku jest
dostepna szczepionka. Potlowe mniej (56 osoby; 15,6%) stanowity osoby pra-
cujace jednoczesnie w terenie i administracji, oraz 41 respondentow (11,5%)
wykonujacych wylacznie obowigzki administracyjne. Zdecydowanie mniej
(157 osoby; 43,6%) byto odpowiedzi nieprawidlowych na pytanie dotyczace
tej kwestii zawarte w formularzu ankiety — 67 osob (18,6%) zadeklarowa-
o swoj charakter pracy jako administracyjny, 54 (15,0%) — jako patrolowy
i 36 (10,0%) — mieszany. Ponadto odnotowano, ze wigcej funkcjonariuszy
NOSG deklarujacych zamieszkanie w miescie wskazato chorobe odklesz-
czowg przeciw ktorej na polskim rynku jest dostepna szczepionka poprawnie
(104 osoby; 28,9%) niz btednie (80 osob; 22,2%). Podobna sytuacja byta
w przypadku funkcjonariuszy NOSG zamieszkujacych na wsi — odnotowano
99 prawidlowych odpowiedzi (27,5%) i 77 btednych (21,4%) (Tabela 39.).

Tabela 39. Wyniki badan ankietowych dotyczace wiedzy funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na temat wskazania choréb odklesz-
czowych przeciw ktérym na polskim rynku jest dostepna szczepionka ochronna
wedlug wybranych kryteriéw

prawidlowe (%) |nieprawidlowe (%)
wyksztalcenie 203 (56,4%) 157 (43,6%) 360 (%)
zawodowe 0 1 (0,3%) 1 (0,3%)
$rednie 35(9,7%) 34 (9,5%) 69 (19,2%)
wyzsze | stopnia 50 (13,8%) 36 (10,0%) 86 (23,8%)
wyzsze 11 stopnia 118 (32,9%) 86 (23,8%) 204 (56,7%)
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prawidlowe (%) | nieprawidlowe (%)

charakter pracy 203 (56,4%) 157 (43,6%) 360 (100%
patrolowy, terenowy 106 (29,4%) 54 (15,0%) 160 (44,4%)
administracyjny 41 (11,4%) 67 (18,6%) 108 (30,0%)

) dﬁ;?:?::zy;ny 56 (15,6%) 36 (10,0%) 92 (25,6%)
miejsce zamieszkania 203 (56,4%) 157 (43,6%) 360 (100%)
miasto 104 (28,9%) 80 (22,2%) 184 (51,1%)

wie$ 99 (27,5%) 77 (21,4%) 176 (48,9%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.20. Sprawdzanie ciala pod katem poklu¢ przez kleszcze

Z analizy ankiet wynika, Ze po stuzbie, w celu zweryfikowania czy nie
doszto do poktucia przez kleszcze, wielu respondentow sprawdzato swoje
ciato czesto (220 0s6b; 61,1%) lub raczej czgsto (80 0sob; 22,2%). Zdecydo-
wanie mniej dokonywata ogledzin ciata raczej rzadko (44 osoby; 12,2%) lub
nigdy tego nie robita (16 0sob; 4,5%).

Do badan serologicznych zglosito si¢ 74 funkcjonariuszy NOSG
(57,4%) sprawdzajacych swoje cialo czesto po stuzbie, 23 badanych (17,8%)
ktorzy raczej czesto dokonywali ogledzin ciata, 27 funkcjonariuszy NOSG
(20,9%) deklarujacych raczej sporadyczne ogledziny ciata oraz 5 responden-
tow (3,9%) niewykonujacych tej czynnosci.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme w grupie 129 przeba-
danych laboratoryjnie 0s6b stwierdzono u 8 z 74 badanych (10,81%) dekla-
rujacych czeste wykonywanie ogledzin swojego ciata, u 7 z 22 funkcjona-
riuszy NOSG (31,82%) wykonujacych t¢ czynno$¢ raczej czesto, u 6 z 23
funkcjonariuszy NOSG (26,09%) sprawdzajacych swoje ciato raczej rzadko
iu jednej z 10 0so6b (10,00%), ktora nigdy tego nie robita (Tabela 40.).
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Tabela 40. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium czestosci dokonywania ogledzin ciala po odby-
tej sluzbie przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

czestosé (?ok(.mywania osol‘)y. osoby przebadane vt.'yniki dodatni‘e
ogledzin .cmlzf p.o wyptalma] ace laboratoryjnie (%) w kierunku boreliozy
przebytej stuzbie ankiete (%) z Lyme (%)*

tak, czesto 220 (61,1%) 74 (57,5%) 8(36,3%)
raczej czesto 80 (22,2%) 22 (17,0%) 7 (31,8%)
raczej rzadko 44 (12,2%) 23 (17,8%) 6 (27,3%)
nigdy 16 (4,5%) 10 (7,7%) 1 (4,6%)
RAZEM 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartosci procentowe w odniesieniu do 0so6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej w grupie
129 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG uzyskano u 0séb
dokonujacych ogledzin ciala po przebytej stuzbie czesto (23 z 74 badanych;
31,09%), raczej czesto (11 z 22 badanych; 50,00%), raczej rzadko (9 z 23
badanych; 39,13%) oraz u 4 z 10 funkcjonariuszy NOSG (40,00%), ktorzy
nie sprawdzali swego ciata po stuzbie pod katem wystapienia poktu¢ przez
kleszcze.

Wynik dodatni w kierunku gorgczki Q stwierdzono u jednego
z 10 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktoéry nie dokony-
wat ogledzin ciata po stuzbie.

W analizie ankiet stwierdzono rowniez, ze wsrod 221 funkcjonariuszy
NOSG (61,4%) deklarujacych czeste sprawdzanie swego ciata w celu wery-
fikacji czy nie doszto do poktucia przez kleszcze, 55 osob (15,0%) zostato
poktutych przez nie jednokrotnie, 30 0sob (8,5%) — dwukrotnie, 1 45 0s6b
(12,6%) wielokrotnie. Z ankiety wynika, ze swoje ciato po przebytej stuzbie
ogladalo raczej czgsto 75 funkcjonariuszy NOSG (20,8%), a raczej rzadko
48 funkcjonariuszy NOSG (13.,4%); 16 0séb (4,4%) nie robito tego nigdy.
Mniej poktu¢ jednokrotnych zaobserwowali funkcjonariusze NOSG dokonu-
jacy ogledzin ciata raczej czesto (10 0sob; 2,8%) lub raczej rzadko (12 osob;
3,6%). Podobnie byto w przypadku zadeklarowanych poktu¢ dwukrotnych:
10 0s6b (2,8%) — raczej czesto, 8 0sob (2,1%) — raczej rzadko oraz wielokrot-
nych: 20 osob (5,6%) — raczej czesto, 8 0sob (2,1%) — raczej rzadko. Sze-
$ciu funkcjonariuszy NOSG (1,6%), ktorzy nigdy nie sprawdzali po stuzbie
czy doszto u nich do poktucia przez kleszcze, stwierdzili je na swoim ciele.

119



Ponadto, 91 respondentow (25,3%) dokonujacych ogledzin swego ciata czg-
sto, nie zaobserwowato poktu¢ przez kleszcze na swoim ciele. Nie stwierdzili
ich réwniez funkcjonariusze NOSG sprawdzajacy si¢ raczej czesto (35 osob;
9,6%), raczej rzadko (20 osob; 5,6%) oraz ktorzy nigdy nie lustrowali swoje-
go ciata po przebytej stuzbie (tylko 10 osob; 2,8%) (Tabela 41.).

Tabela 41. Wyniki badan ankietowych dotyczace liczby poklué¢ przez kleszcze
wedlug kryterium czestosci dokonywania ogledzin ciala po przebytej stluzbie

przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

raczej raczej
czesto (%) | rzadko (%)
jednokrotne 55 (15,0%) | 10(2,8%) | 12 (3,6%) 2 (0,5%) 79 (21,9%)
dwukrotne 30 (8,5%) | 10(2,8%) 8 (2,1%) 3 (0,8%) 51(14,2%)
wielokrotne 45 (12,6%) | 20 (5,6%) 8(2,1%) 1 (0,3%) 74 (20,6%)
nie zauwazylem/
zauwazylam 91 (25,3%) | 35(9,6%) | 20(5,6%) | 10(2,8%) | 156 (43,3%)
poklucia
RAZEM 221(61,4%)| 75(20,8%) | 48 (13,4%) | 16 (4,4%) 360 (100%)

czesto (%) nigdy (%) | RAZEM (%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Z analizy ankiet roéwniez wynika, ze najliczniejsza grupg stanowili
funkcjonariusze NOSG, ktorzy czesto dokonywali ogledzin ciata po prze-
bytej stuzbie oraz bardzo czesto (100 osob; 27,6%) lub czgsto (81 o0sob;
22,5%) stosowali srodki zapobiegawcze przeciw kleszczom. Zdecydowanie
mniej byto respondentow, ktdrzy sprawdzali swoje ciato raczej czesto i uzy-
wali srodkow antykleszczowych bardzo czesto (15 osob; 4,1%) lub czesto
(27 0s06b; 7,5%). Istnieje grupa tacznie 65 funkcjonariuszy NOSG, ktorzy lu-
strowali powierzchni¢ swego ciata po przebytej stuzbie czesto lub raczej cze¢-
sto, ale wykorzystywali §rodki prewencyjne przeciw kleszczom raczej rzadko
(52 osoby; 14,6%) lub w ogodle z nich nie korzystali (21 0sob; 5,9%). Dodatko-
wo, 25 funkcjonariuszy SG deklarujgcych stosowanie §rodkow przeciwklesz-
czowych bardzo czesto lub czesto, nie dokonywali kontroli swojego ciata po
stuzbie (5 osob; 1,3%) lub robili to sporadycznie (20 osob; 5,6%). Analiza
ankiet wykazata rowniez, ze grupa 39 funkcjonariuszy NOSG (10,9%), ktora
raczej rzadko lub w ogole nie przeprowadzata kontroli swojego ciata w celu
weryfikacji czy nie doszto do poktucia przez kleszcze, rownie rzadko lub ni-
gdy nie stosowata §rodkow zapobiegawczych przeciw nim (Tabela 42.).
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Tabela 42. Wyniki badan ankietowych dotyczgce czestosci korzystania ze Srod-
kow zapobiegawczych przeciw kleszeczom wedlug kryterium czestosci dokony-
wania ogledzin ciala po przebytej shuzbie przez funkcjonariuszy Nadbuzanskie-

go Oddzialu Strazy Granicznej

tak, czesto raczej raczej nigdy RAZEM
(%) czesto (%) | rzadko (%) (%) (%)
bardzo czesto 100 (27,6%) | 15(4,1%) | 10(2,8%) | 3 (0,8%) | 128 (35,3%)
czesto 81(22,5%) | 27 (7,5%) | 10(2,8%) | 2(0,5%) | 120 (33,3%)
raczej rzadko 30 (8,5%) | 22(6,1%) | 17 (4,7%) | 1(0,3%) | 70 (19,6%)
nie stosuje 10 (2,8%) | 11 (3,1%) | 11(3,1%) |10 (2,8%)| 42 (11,8%)
RAZEM 221 (61,4%) | 75 (20,8%) | 48 (13,4%) |16 (4,4%) | 360 (100%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.21. Kontakt ze zwierz¢tami

Funkcjonariuszom SG czgsto towarzysza psy stuzbowe (tropiace,
patrolowo-obronne i do zadan specjalnych), ktéore pomagajg im w wyko-
nywaniu czynnosci stuzbowych (tropienie $ladow osob nielegalnie przekra-
czajacych granice kraju, doprowadzanie i pilnowanie 0s6b zatrzymanych,
przeszukiwanie pomieszczen, $rodkow transportu i okreslonych obszarow
pod katem podejrzanych o przemyt) (Komenda Gtéwna Strazy Granicznej,
2019). Z uwagi na fakt, ze zwierzeta te mogg na siersci przenosi¢ kleszcze,
podjeto probe ustalenia zwigzku pomigdzy obecnoscig zwierzat, a naraze-
niem na choroby odkleszczowe.

Analiza ankiet wykazata, ze wsrod 360 osob 140 funkcjonariuszy
NOSG (38,9%) mialo styczno$¢ ze zwierzetami pomagajacymi w wykony-
waniu czynnos$ci stuzbowych.

Do badan laboratoryjnych zglosito si¢ 54 funkcjonariuszy NOSG
(41,8%), ktorzy zadeklarowali kontakt ze zwierzgtami stuzbowymi oraz
75 funkcjonariuszy NOSG (58,2%) nie majacych z nimi styczno$ci.

Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme w grupie 129 przeba-
danych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG stwierdzono u 15 z 75 0s6b
(20,00%) deklarujacych brak kontaktu ze zwierzgtami pomagajagcymi w wy-
konywaniu czynnosci stuzbowych oraz u 7 z 54 badanych (12,97%), ktorzy
na co dzien mieli z nimi stycznos$¢ (Tabela 43.).
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Tabela 43. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bo-
reliozy z Lyme wedlug kryterium stycznos$ci funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej ze zwierz¢tami pomagajacymi w wykonywaniu
czynnosci stuzbowych

., . L, osoby wyniki dodatnie
stycznos$¢ ze zwierzetami, ktore osoby )
omagaja w wykonywaniu ekniajace przebadane W Kierunku
P e il;lt?éci ::Zibo ywch v;flll)(iet (‘I;) laboratoryjnie | boreliozy z Lyme
i - = (%) (%)
tak 140 (38,9%) 54 (41,8%) 7 (31,8%)
nie 220 (61,1%) 75 (58,2%) 15 (68,2%)
RAZEM 360 (100%) 129 (100%) 22 (100%)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*warto$ci procentowe w odniesieniu do 0s6b przebadanych laboratoryjnie

Wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarnej w grupie
129 przebadanych laboratoryjnie 0sob stwierdzono u 27 z 75 funkcjonariu-
szy NOSG (36,00%), ktorzy nie mieli kontaktu ze zwierz¢tami pomagajacy-
mi w wykonywaniu czynnosci stuzbowych oraz u 20 z 54 funkcjonariuszy
NOSG (37,04%) deklarujacych codzienny kontakt z nimi.

Wynik dodatni w kierunku goraczki Q stwierdzono u jednego z 54
przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG, ktory miat stycznose
ze zwierzetami stuzbowymi.

Z przeprowadzonej analizy ankiet wynika, ze w grupie 360 funkcjona-
riuszy NOSG 76 respondentow (21,1%) przebywato w jednym pomieszcze-
niu ze zwierzgtami, ktére wspomagaja funkcjonariusza NOSG na stuzbie.

Do badan diagnostycznych zglosito si¢ rowniez 105 respondentow
(82,2%), ktorym zwierzeta stuzbowe nie asystowaty na co dzien, oraz 24 an-
kietowanych (17,8%) wskazujacych na zamieszkiwanie z czworonoznymi
wspottowarzyszami.

Wsrod osob zaprzeczajacych przebywania z zwierzgtami stuzbowy-
mi w jednym pomieszczeniu wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme
otrzymano u 20 ze 109 funkcjonariuszy NOSG (18,35%). Natomiast w gru-
pie 0sob przyznajacych si¢ do towarzyszenia zwierzat stuzbowych w jed-
nym miejscu stwierdzono wyniki dodatnie u 2 z 10 funkcjonariuszy NOSG
(10,00%) (Tabela 44.).
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Tabela 44. Wyniki badan ankietowych i badan serologicznych w kierunku bore-
liozy z Lyme wedlug kryterium styczno$ci ze zwierzetami pomagajacymi w wy-
konywaniu czynnos$ci stuzbowych i przebywajacymi w jednym pomieszczeniu

z funkcjonariuszami Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej

tak 76 21.2%) | 20 (15,5%) 2(9,1%)
nie 284 (78,9%) | 109 (84,5%) 20 (91,9%)
RAZEM 360 (100%) | 129 (100%) 22 (100%)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych i laboratoryjnych.
*wartos$ci procentowe w odniesieniu do osob przebadanych laboratoryjnie

W badaniach wlasnych w kierunku anaplazmozy granulocytarnej
w grupie 129 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy NOSG stwier-
dzono dwa wyniki dodatnie (10,00%) u 0sob, u ktérych zwierzeta stuzbo-
we przebywaly we wspolnym pomieszczeniu z funkcjonariuszem NOSG.
Wigkszy odsetek wynikéw dodatnich stwierdzono u oséb, u ktérych zwie-
rz¢ta pomagajace w wykonywaniu czynnos$ci stuzbowych nie przebywaty
w jednym pomieszczeniu z funkcjonariuszem NOSG (45 wynikow dodat-
nich; 41,29%).

W badaniach w kierunku goraczki Q wynik dodatni stwierdzono u jed-
nej ze 109 przebadanych laboratoryjnie 0sob, deklarujacej brak przebywania
zwierzat shuzbowych w jednym pomieszczeniu z funkcjonariuszem NOSG.

Analiza ankiet wykazata, ze grupa 327 funkcjonariuszy NOSG
(90,8%), z czego 188 0sob zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze 1l stopnia
(52,2%), 77 0s6b — I stopnia (21,3%), 61 0séb — srednie (17,0%), zgodzito
si¢ z twierdzeniem, ze zwierzgta moga przenosi¢ kleszcze. Wsrod tej grupy,
131 0s6b (36,4%) miata styczno$¢ z czworonogami pomagajagcymi w wy-
konywaniu czynnosci stuzbowych. W analizie ankiet wykazano réwniez, ze
279 0s06b (77,5%) miato §wiadomos¢ przenoszenia kleszczy przez zwierzeta,
ale nie zadeklarowato ich przebywania z cztowiekiem w jednym pomiesz-
czeniu (Tabela 45.).
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Tabela 45. Wyniki badan ankietowych dotyczgce wiedzy funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na temat przenoszenia kleszczy przez
zwierzeta wedlug wybranych kryteriow

WIEDZA FUNKCJONARIUSZY NOSG

KRYTERIUM DOTYCZACA PRZENOSZENIA
KLESZCZY PRZEZ ZWIERZETA
wyksztalcenie 327 (90,8%)
zawodowe 1 (0,3%)
$rednie 61 (17,0%)
wyzsze | stopnia 77 (21,3%)
wyzsze 1l stopnia 188 (52,2%)
stycznos¢ ze zw1.erze;taml, rkfore Pomaga]a 327 (90.8%)
w wykonywaniu czynnosci stuzbowych
tak 131 (36,4%)
nie 196 (54,4%)
styczno$é ze zwierzetami, ktore
pomagaja w wykonywaniu czynnos$ci
stuzbowych i przebywajacymi w jednym 327 (90,8%)
pomieszczeniu z funkcjonariuszem Strazy
Granicznej
tak 48 (13,3%)
nie 279 (77,5%)

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

3.2.22. Rutynowe badania funkcjonariuszy NOSG w Kkierunku
chorob odkleszczowych

Wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG (324 osob; 90,0%) zaprzeczyta
wykonywaniu rutynowych badan w kierunku choréb odkleszczowych w ich
formacji, z czego najwigcej ankietowanych byto w wieku 36-45 lat (159 ba-
danych; 44,16%) oraz 26-35 lat (133 badanych; 36,94%), zadeklarowato staz
pracy od 6 do 15 lat (191 badanych; (53,05%) oraz wylacznie terenowy cha-
rakter stuzby (139 badanych; 38,61%). Grupa 29 funkcjonariuszy (8,05%)
sluzacych w formacji powyzej 20 lat rowniez zaprzeczyla wystepowaniu
rutynowych badan w kierunku choréb odkleszczowych w NOSG, i tylko
4 osoby (1,11%) z takim samym stazem stuzby to potwierdzity. Podobna
sytuacja miata miejsce w przypadku funkcjonariuszy NOSG deklarujacych
staz pracy ponizej 1 roku: 7 oséb (1,95%) zaprzeczyto istnieniu badan dia-
gnostycznych w kierunku chordéb odkleszczowych w NOSG, natomiast tylko
1 osoba (0,28%) ja potwierdzita (Tabela 46.).
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Tabela 46. Wyniki badan ankietowych dotyczgce wykonywania w formacji ru-
tynowych badan diagnostycznych w kierunku choroéb odkleszczowych u funk-
cjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych

kryteriow
BRAK WYKONYWANIA RUTYNOWYCH
BADAN U FUNKCJONARIUSZY STRAZY
KRYTERIUM GRANICZNEJ W KIERUNKU CHOROB
ODKLESZCZOWYCH W FORMACJI
wiek 324 (90,0%)
ponizej 25 lat 8(2,22%)
26-35 lat 133 (36,94%)
36-45 lat 159 (44,16%)
46-55 lat 22 (6,12%)
powyzej 55 lat 2 (0,56%)
staz pracy 324 (90,0%)
ponizej 1 roku 7 (1,95%)
1-5 lat 59 (16,38%)
6-15 lat 191 (53,05%)
16-20 lat 38 (10,56%)
powyzej 20 lat 29 (8,05%)
charakter pracy 324 (90,0%)
patrolowy, terenowy 139 (38,61%)
administracyjny 99 (27,50%)
patrolowy + administracyjny 86 (23,88%)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze w przypadku okreslenia czg-
stotliwosci wykonywania rutynowych badan u funkcjonariuszy SG w kie-
runku chorob odkleszczowych, wsrdd 36 ankietowanych (10,0%), ktorzy
potwierdzili wystepowanie wyzej wymienionej praktyki w NOSG, 18 oséb
(5,0%): najwiecej w wieku 26-35 lat — 11 respondentow (3,06%), ze stazem
pracy 6-15 lat — 9 respondentow (2,50%), deklarujacych wytacznie patro-
lowych charakter stuzby — 11 respondentéw (3,06%), byto zdania, ze takie
badania wykonuje si¢ raz na 3 lata; 11 oséb (3,1%): najwigcej w wieku 26-35
lat — 5 respondentow (1,39%), ze stazem pracy 6-15 lat — 5 oséb (1,39%),
deklarujacych stuzbe w terenie — 7 respondentow (1,95%) twierdzito, ze
badania w kierunku choréb przenoszonych przez kleszcze sa wykonywane
raz na 1 rok; 6 osob (1,6%): najwigcej w przedziale wiekowym 26-35 lat —
5 badanych (1,39%), i stazem pracy 6-15 lat — 3 badanych (0,84%) okreslito
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czestotliwos¢ takich badan co dwa lata i tylko 1 osoba (0,28%) w przedzia-
le wiekowym 36-45 lat, deklarujaca patrolowy charakter stuzby, ze stazem
pracy 6-15 lat wskazata na pigcioletni okres aktualnosci badan w kierunku
chorob odkleszczowych u funkcjonariuszy SG. Wsrdd 324 funkcjonariuszy
NOSG (90,0%), ktorzy zaprzeczyli wykonywania takich badan, 159 respon-
dentow (44,17%) wskazata swoj wiek pomiedzy 36 a 45 lat, 191 respon-
dentow (53,06%) okreslito swoj staz stuzby w granicach 6-15 lat i 139 an-
kietowanych (38,62%) zadeklarowato wylacznie patrolowy charakter swojej
pracy (Tabela 47.).

Tabela 47. Wyniki badan ankietowych dotyczace czestotliwo$ci wykonywania
w formacji rutynowych badan diagnostycznych w kierunku choréb odkleszczo-
wych u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug

wybranych kryteriéw

360
wiek  [11(3,1%) | 6 (1,6%) | 18 (5,0%) | 1 (0,3%) | 324 (90,0%)
(100%)
ponizej 25 lat | 2 (0,56%) | 0 1(0,28%) 0 8(2,23%) | 11(3,1%)
154
_ 0 0 0 0
26:35lat|5(1,39%) [ 5.(1,39%) | 11 (306%) | 0 | 133(3695%) | (",
169
. 0 0 0 0 0
3645 Tat |3 (0,84%) | 1(0.28%) | 5(1,39%) | 1(0.28%) | 159 (4417%) | 00
46-551at | 1(028%)] 0 1(0,28%) 0 22(6,12%) | 24 (6,7%
powyzej 55 0 0 0 0 2(0,56%) | 2(0,5%)
lat
i 360
staz pracy | 113,1%) | 6 (16%) | 18 (50%) | 1(0,3%) | 324 900%) | o0,
0
ponizej 1 o 0 o
o 10028%)| 0 0 0 7(1,95%) | 8(2.2%)
70
_ 0 0 0 0
1-51at |4 (1,12%) | 2 (0,56%) | 5 (1,39%) 0 39 (16.69%) | (1.495)
6-151at | 5(1,39%) |3 (0,84%) | 9(2,50%) | 1(0,28%) | 191 (53,06%) (520190/)
17
40
_ 0 0
16-20 lat 0 0 2(0,56%) 0 3810.56%) ||
powi':tej 20011 0.28%) | 1 028%) | 2 (0,56%) 0 29 (8,06%) | 33 (9,2%)
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charakter 360

11 3,1%) | 6 (1,6%) | 18 (5,0%) | 1(0,3%) | 324 (90,0%)

pracy (100%)
patrolowy, o o N o o 160
terenowy 7 (1,95%) 2 (0,56%) | 11 (3,06%) | 1 (0,28%) | 139 (38,62%) (44.4%)
administra- o o o o 108
eyiny 3(0,84%) 2 (0,56%) | 4 (1,12%) 0 99 (27,50%) (30.0%)
patrolowy + 90
administra- |1 (0,28%) |2 (0,56%) | 3 (0,84%) 0 86 (23,89%) o
eyiny (25,6%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

3.3. OCENA WIEDZY FUNKCJONARIUSZY NOSG W ZA-
KRESIE BAKTERYJNYCH CHOROB ODKLESZCZO-
WYCH

3.3.1. Praktyka zglaszania poklu¢ przez kleszcze

Przeprowadzona analiza ankiet wykazata, ze w grupie 360 ankietowa-
nych najwigcej funkcjonariuszy NOSG deklarujacy swoj wiek w przedziale
26-35 lat (88 0sob; 24,45%) oraz 36-45 lat (81 osob; 22,50%) potwierdzito
istnienie niepisanej praktyki lub obowiazku zgtaszania poktu¢ przez kleszcze
w celu profesjonalnego jego usunigcia przez lekarza/pielegniarke w NOSG.
Na podobnym poziomie, rowniez w tych samych przedziatach wiekowych,
ksztattowaly si¢ wypowiedzi funkcjonariuszy NOSG, kolejno: 34 osoby
(9,45%) w wieku 36-45 lat, 24 osoby (6,67%) w wieku 26-35 lat, ktorzy
twierdzili, ze nalezy zglosi¢ poktucia przez kleszcze w sytuacji zaobserwo-
wanych u siebie zmian skornych oraz funkcjonariuszy NSG zaprzeczajacych
istnieniu takiego obowiazku, kolejno: 34 osoby (9,45%) w wieku 36-45 lat,
33 osoby (9,17%) w wieku 26-35 lat. Najwigcej odpowiedzi odnoszacych
si¢ do zgloszenia poktu¢ przez kleszcze w celu jego profesjonalnego usunie-
cia go przez przedstawiciela stuzby zdrowia odnotowano u funkcjonariuszy
NOSG ze stazem pracy od 6 do 15 lat (98 osob; 27,23%). Prawie o polowe
mniej (47 osob; 13,06%) stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG ze stazem
pracy od 1 do 5 lat. Tylko 16 funkcjonariuszy NOSG (4,45%) ze stazem
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pracy powyzej 20 lat wskazato obowiazek zglaszania poktu¢ przez klesz-
cze w celu usunigcia go przez lekarza/pielggniarke. Prawie 40 funkcjona-
riuszy NOSG (37 oséb; 10,28%) ze stazem pracy 6-15 lat, 13 respondentow
(3,62%) ze stuzacych w formacji od 16-20 lat, 7 ankietowanych (1,95%) de-
klarujacych czas stuzby od 1 roku do 5 lat, i tylko 5 funkcjonariuszy NOSG
(1,39%) ze stazem pracy powyzej 20 lat byto zdania, ze poktucia przez klesz-
cze w NOSG nalezy zglaszac¢ jedynie w przypadku zaobserwowanych u sie-
bie zmian skornych. Grupa 99 badanych (27,50%) deklarujacych wytgcznie
patrolowy charakter stuzby byla zdania, ze niepisana praktyka zglaszania
poktu¢ przez kleszcze w NOSG istnieje w celu usunigcia jego przez wykwa-
lifikowane osoby shuzby zdrowia. Zdanie podzielali rowniez funkcjonariu-
sze NOSG pehigcy wylacznie administracyjny charakter stuzby (46 osob;
12,78%) oraz deklarujacy shuzby mieszane (patrolowo-administracyjne)
(41 0s6b; 11,39%). Grupa 34 funkcjonariuszy NOSG (9,45%) deklarujacych
wylgcznie patrolowy charakter stuzby, 20 ankietowanych (5,56%) wskazu-
jacych na stuzbe mieszang oraz 23 respondentdw pracujacych w administra-
cji (6,39%) zaprzeczyla istnieniu takiej praktyki. Nalezy mie¢ rowniez na
wzgledzie inne odpowiedzi udzielone w tym zakresie przez ankietowanych
(m.in.: ,,nie wiem”, ,tak, istnieje”, ,,tak, jako wypadek przy stuzbie”, ,tak,
w celu sporzadzenia o$wiadczenia”), ktorych udzielito 35 funkcjonariuszy
NOSG (9,7%) (najwigcej w przedziale wickowym 36-45 lat, ze stazem pra-
cy 6-15 lat, deklarujacych charakter pracy jako administracyjny i mieszany)
(Tabela 48.).
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Tabela 48. Wyniki badan ankietowych dotyczacych niepisanej praktyki/obo-
wiazku zglaszania poklu¢ przez kleszcze przez funkcjonariuszy Nadbuzanskie-

go Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow

wiek 186 (51,7%) | 62 (17,2%) | 77 21,4%) | 35 (9,7%) | 360 (100%)
ponizej 25 lat 6 (1,67%) 0 4(1,12%) | 1(0,28%) | 11(3,1%)
26-35 lat 88 (24,45%) | 24 (6,67%) | 33 (9,17%) | 9 (2,50%) | 154 (42,8%)
36-45 lat 81 (22,50%) | 34 (9,45%) | 34 (9,45%) |20 (5,56%) | 169 (46,9%)
46-55 lat 10 (2,78%) | 4 (1,12%) | 5(1,39%) | 5(1,39%) | 24 (6,7%)
powyzej 55 lat | 1(0,28%) 0 1(0,28%) 0 2(0,5%)
stazpracy | 186 (51,7%) | 62 (17,2%) | 77 (21,4%) | 35 (9,7%) | 360 (100%)
ponizej 1 roku | 4 (1,12%) 0 4(1,12%) 0 8 (2,2%)
1-5 lat 47 (13,06%) | 7(1,95%) | 9(2,50%) | 7(1,95%) | 70 (19,2%)
6-15 lat 98 (27,23%) | 37 (10,28%) | 56 (15,56%) | 18 (5,00%) | 209 (58,1%)
16-20 lat 21 (5,84%) | 13 (3.62%) | 3 (0,84%) | 3 (0,84%) | 40 (11,1%)
powyzej 20 lat | 16 (4,45%) | 5(1,39%) | 5(1,39%) | 7(1,95%) | 33 (9.2%)
charakter pracy | 186 (51,7%) | 62 (17,2%) | 77 (21,4%) | 35 (9,7%) | 360 (100%)
patrolowy, terenowy | 99 (27,50%) | 20 (5,56%) | 34 (9,45%) | 7 (1,95%) | 160 (44,4%)
administracyjny | 46 (12,78%) | 25 (6,95%) | 23 (6,39%) | 14 (3,89%) | 108 (30,0%)
ad‘;ﬁ;‘i’iﬁrvgy;y 41 (11,39%) | 17 (4,73%) | 20 (5,56%) | 14 (3,89%) | 92 (25,6%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.2. Badaniadiagnostycznewkierunkuchorobodkleszczowych
wykonywane we wlasnym zakresie przez funkcjonariuszy
NOSG

Z niniejszej pracy wynika, ze do chwili obecnej badania w kierunku
chordb przenoszonych przez kleszcze we wiasnym zakresie wykonato 52 z 360
ankietowanych funkcjonariuszy NOSG (14,5%), z czego u 9 (2,5%) stwierdzo-
no wynik dodatni (Tabela 49.). Najwigksza grupe funkcjonariuszy SG, ktorzy
w przesziosci przebadali si¢ we wlasnym zakresie w tym kierunku, stanowity
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osoby w wieku 36-45 lat, z czego 6 0sob (1,67%) miato wynik dodatni. Osoby
te zadeklarowaty staz stuzby 6-15 lat, z czego 4 osoby (1,12%) — miaty wynik
dodatni. Zadeklarowaty one rowniez administracyjny lub mieszany charakter
stuzby — z czego po 4 osoby (1,12%) — mialo wynik dodatni, a w przypadku
terenowego charakteru pracy u 22 oséb (6,12%) stwierdzono wynik ujemny.
U 4 ankietowanych (1,12%), ktérzy wczesniej we wiasnym zakresie mieli
wykonywane badania diagnostyczne w kierunku choréb odkleszczowych, de-
klarujacych wyksztalcenie wyzsze 1 stopnia, stwierdzono wynik dodatni. Na
podobnym poziomie ksztattowaty si¢ odpowiedzi na powyzsze zagadnienie
wedlug kryterium miejsca zamieszkania — u 0séb, wsrod ktorych stwierdzono
wyniki dodatnie — 5 badanych (1,39%) zadeklarowalo zamieszkanie na wsi,
4 osoby (1,12%) — zamieszkanie w miescie. Funkcjonariusze NOSG z dodat-
nim wynikiem testow diagnostycznych, ktorzy w przesztosci przebadali si¢
we wlasnym zakresie w kierunku choréb odkleszczowych, pieciu (1,39%) do-
swiadczyto wielokrotnych poktué¢ przez kleszcze. Z kolei u funkcjonariuszy
NOSG z wynikiem ujemnym, ktérzy do chwili obecnej mieli wykonywane
badania w kierunku chordb przenoszonych przez kleszcze, 14 osob (3,89%)
nie zauwazyto zadnych poktu¢, 13 0sob (3,62%) zadeklarowato jedno, a 10
0s0b (2,78%) wielokrotne poktucia przez te pajeczaki. Warto zwrdci¢ uwage,
ze na 9 respondentow (2,5%) z badaniami w kierunku choréb odkleszczowych
wykonanymi w przesztosci i potwierdzonym wynikiem dodatnim, tylko 3 oso-
by (2,3%) wzigto udzial w niniejszych badaniach, natomiast na 43 badanych
(12,0%) z potwierdzonym wynikiem ujemnym tylko 11 respondentow (8,5%),
zglosito che¢ udziatu w badaniach naukowych do niniejszej monografii. Wsrod
3 0s6b (2,3%), ktore w przesztosci mialy stwierdzony wynik dodatni w kierun-
ku chorob przenoszonych przez kleszcze, po ponownym wykonaniu testow 3
osoby (2,33%) otrzymaly wynik ujemny. Z kolei wsrdd 11 osob (8,5%) z wy-
nikiem ujemnym otrzymanym w przesztos$ci, w niniejszych badaniach tylko
u jednej osoby (0,78%) stwierdzono wynik dodatni.

Analiza ankiet wykazata, ze zdecydowanie wigksza cz¢$¢ funkcjo-
nariuszy NOSG do chwili obecnej nie wykonywata we wlasnym zakresie
badan diagnostycznych w kierunku chorob odkleszczowych (308 0sob;
85,5%). Najwiecej funkcjonariuszy SG w tej grupie zadeklarowato swoj
wiek w przedziale 36-45 lat (142 osoby; 39,45%) i 26-35 lat (133 osoby;
36,59%), staz shuzby w formacji od 6 do 15 lat (179 osdb; 49,73%), 1 wytacz-
nie patrolowych charakter pracy (137 osob; 38,06%). Grupa 176 responden-
tow (48,89%) z wyksztatceniem wyzszym II stopnia, i 78 osoby (21,67%)
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z wyksztalceniem wyzszym I stopnia do chwili obecnej nie przebadata sig¢
w kierunku chorob odkleszczowych. Na podobnym poziomie ksztattowaly
si¢ odpowiedzi dotyczace okres§lenia miejsca zamieszkania przez funkcjona-
riuszy NOSG, ktorzy do chwili obecnej nie wykonywali we wlasnym zakre-
sie diagnostycznych badan odkleszczowych — 156 0sob (43,34%) zadekla-
rowato zamieszkanie w miescie, 152 osoby (42,23%) — na wsi. Najwicksza
zbiorowo$¢ stanowily osoby, ktére nie zauwazyly wczesniej jakichkol-
wiek poktué¢ przez kleszcze (141 osob; 39,17%). Grupa 64 ankietowanych
(17,78%) zadeklarowata jednokrotne poktucia przez te pajgczaki, 59 osob
(16,39%) — wielokrotne poktucia, i 44 badanych (12,23%) — dwukrotne.
Do badan diagnostycznych swdj udziat zglosito 115 ze 129 funkcjonariu-
szy NOSG (89,2%), ktérzy do chwili obecnej nie wykonywali we wlasnym
zakresie badan w kierunku chorob odkleszczowych, z czego po wykonaniu
testow, wynik dodatni w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 21 oséb
(16,28%), wynik ujemny —u 94 oséb (72,87%) (Tabela 49.).

Tabela 49. Wyniki badan ankietowych dotyczace wykonywania we wlasnym za-
kresie badan diagnostycznych w kierunku choroéb odkleszczowych przez funk-
cjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych

kryteriéw

wiek 9 (2,5%) 43 (12,0%) | 308 (85,5%) [ 360 (100%)
ponizej 25 lat 0 1 (0,28%) 10 (2,78%) 11 (3,1%)
26-35 lat 2 (0,56%) 19 (5,28%) | 133 (36,59%) | 154 (42,8%)
36-45 lat 6 (1,67%) 21 (5,84%) | 142 (39,45%) | 169 (46,9%)
46-55 lat 1 (0,28%) 2 (0,56%) 21 (5,84%) 24 (6,7%
powyzej 55 lat 0 0 2 (0,56%) 2 (0,5%)
staz pracy 9 (2,5%) 43 (12,0%) | 308 (85,5%) [ 360 (100%)
ponizej 1 roku 0 0 8(2,23%) 8(2,2%)
1-5 lat 0 10 (2,78%) | 60 (16,67%) | 70 (19,4%)
6-15 lat 4 (1,12%) 26(7,23%) | 179 (49,73%) | 209 (58,1%)
16-20 lat 2 (0,56%) 3(0,84%) 35(9,37%) | 40 (11,1%)
powyzej 20 lat 3(0,84% 4 (1,12%) 26 (7,23%) 33 (9,2%)
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charakter pracy 9 (2,5%) 43 (12,0%) | 308 (85,5%) | 360 (100%)
patrolowy, terenowy 1 (0,28%) 22 (6,12%) | 137 (38,06%) | 160 (44,4%)
administracyjny 4(1,12%) | 11(3,06%) | 93 (25,84%) | 108 (30,0%)
+
patrolowy 4(1,12%) | 102,78%) | 78 21,67%) | 90 (25,6%)
administracyjny
wyksztalcenie 9(2,5%) | 43 (12,0%) | 308 (85,5%) | 360 (100%)
zawodowe 0 0 1(028%) | 1(03%)
srednie 3(0,84%) | 13 (3,62%) | 53 (14,73%) | 69 (19.2%)
wyzsze | stopnia 4(1,12%) | 4(1,12%) | 78 21,67%) | 86 (23.8%)
wyzsze II stopnia 2(0,56%) | 26(7,23%) | 176 (48,89%) | 204 (56,7%)
miejsce zamieszkania 9 (2,5%) 43 (12,0%) | 308 (85,5%) [ 360 (100%)
miasto 4(1,12%) | 24(6,67%) | 156 (43,34%) | 184 (51,1%)
wies 5(1,39%) | 19(5,28%) | 152 (42,23%) | 176 (48,9%)
liczba poklu¢
e akl;:sz:;pmz 92,5%) | 43(12,0%) | 308 (85,5%) | 360 (100%)
jednokrotne 2(0,56%) | 13 (3,62%) | 64 (17,78%) | 79 (21,9%)
dwukrotne 10028%) | 6(1,67%) | 44(12,23%) | 51 (14,2%)
wielokrotne 5(1,39%) | 10(2,78%) | 59 (16,39%) | 74 (20,6%)
e Za“;;ifﬁfg:;“wazy' 1(028%) | 14(3.89%) | 141 (39,17%) | 156 (43,3%)
liczba os6b bioracych
3(2,3° 11(8,5%) | 115(89,2%) | 129 (100%
udzial w badaniach 2,3%) (,5%) (89,2%) (100%
iki badan w kierunk
wyntl badait w KUK | 3 0.3%) | 11(8,5%) | 115(89,2%) | 129 (100%)
boreliozy z Lyme
dodatnie 0 1(0,78%) | 21(1628%) | 22 (17%)
ujemne 3(233%) | 10(7,76%) | 94 (72,87%) | 107 (83%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

W przeprowadzonej analizie ankiet stwierdzono, ze che¢é udziatu w te-
stach diagnostycznych do niniejszej pracy, z 360 oso6b wyrazito 129 funk-
cjonariuszy NOSG (35,8%) — najwigcej osob byta w wieku 36-45 lat (62
osoby; 17,23%) 1 26-35 lat (57 osob; 15,84%) (Tabela 50.). Nieliczni okre-
slili swoj wiek w przedziale 46-55 lat (7 osob; 1,95%) oraz ponizej 25 lat
(3 osoby; 0,84%). Grupa 79 funkcjonariuszy SG (21,95%) zadeklarowata
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wyksztatcenie wyzsze 11 stopnia, 31 0s6b (8,62%) okreslity swoje wyksztat-
cenie jako wyzsze I stopnia i 19 0séb (5,28%) jako $rednie. Stwierdzono, ze
84 funkcjonariuszy NOSG (23,34%) zadeklarowato staz pracy od 6 do 15
lat. Zdecydowanie mniej respondentow wskazata na staz 1-5 lat (21 osob;
5,84%), 16-20 lat (15 osob; 4,17%) oraz powyzej 20 lat (9 osob; 2,50%).
W odniesieniu do charakteru pracy funkcjonariusze NOSG czgsciej wska-
zywali patrolowy charakter stuzby (62 o0sob; 17,23%) niz administracyjny
(35 0sdb; 9,73%) czy mieszany (32 0sob; 8,89%). Ponadto odnotowano, ze
che¢ udziatu w badaniach zglosito wigcej funkcjonariuszy NOSG deklaru-
jacych zamieszkanie w miescie (68 osob; 18,89%) niz na wsi (61 osoby;
16,95%). Na podobnym poziomie ksztattowaty si¢ odpowiedzi dotyczace
stycznosci z kleszczami na shuzbie i po stuzbie — kontakt z kleszczami po-
twierdzito kolejno 62 (17,23%) 1 85 (23,62%) funkcjonariuszy NOSG, z ko-
lei grupa 31 (8,62%) 1 30 (8,34%) ankietowanych nie miata wiedzy w tym
zakresie. W badaniach wtasnych wykazano réwniez, ze 36 osob (10,0%)
w czasie stuzby i 14 ankietowanych (3,89%) po stuzbie — nie wskazato
stycznosci z tymi pajeczakami. Poklu¢ przez kleszcze doswiadczyta podob-
na liczba o0sob wyrazajacych che¢ udzialu w badaniach: 40 respondentow
(11,12%) wielokrotnych poktu¢, 38 0sob (10,56%) — jednokrotnego i 22 oso-
by (6,12%) dwukrotnego poktucia przez kleszcze. Z kolei 29 respondentow
(8,06%) wyrazajacych che¢ udzialu w badaniach diagnostycznych, nie za-
uwazylo u siebie poktué przez kleszcze.

Tabela 50. Wyniki badan ankietowych dotyczace zgloszen funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na badania diagnostyczne we-
dlug wybranych kryteriéw

KRYTERIUM ZGLOSZENIE NA BADANIA
DIAGNOSTYCZNE
wiek 129 (35,8%)
ponizej 25 lat 3 (0,84%)
26-35 lat 57 (15,84%)
36-45 lat 62 (17,23%)
46-55 lat 7 (1,95%)
powyzej 55 lat 0
wyksztalcenie 129 (35,8%)
zawodowe 0
Srednie 19 (5,28%)
wyzsze | stopnia 31 (8,62%)
wyzsze 1l stopnia 79 (21,95%)
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KRYTERIUM ZGLOSZENIE NA BADANIA
DIAGNOSTYCZNE
staz pracy 129 (35,8%)
ponizej 1 roku 0
1-5 lat 21 (5,84%)
6-15 lat 84 (23,34%)
16-20 lat 15 (4,17%)
powyzej 20 lat 9 (2,50%)

charakter pracy 129 (35,8%)
patrolowy, terenowy 62 (17,23%)
administracyjny 35(9,73%)
patrolowy + administracyjny 32 (8,89%)
miejsce zamieszkania 129 (35,8%)
miasto 68 (18,89%)
wie$ 61 (16,95%)
liczba poklu¢ przez kleszcze 129 (35,8%)
jednokrotne 38 (10,56%)
dwukrotne 22 (6,12%)
wielokrotne 40 (11,12%)
nie zauwazylem/ zauwazytam poktucia 29 (8,06%)
styczno$¢ z kleszczami na shuzbie 129 (35,8%)
tak 62 (17,23%)
nie 36 (10,00%)
nie wiem 31 (8,62%)
styczno$¢ z kleszczami po shuzbie 129 (35,8%)
tak 85 (23,62%)
nie 14 (3,89%)
nie wiem 30 (8,34%)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.3. Zrédla wiedzy na temat choréb odkleszczowych

Z analizy ankiet wynika, ze wigksza grupe¢ stanowili respondenci niema-
jacy stycznosci z materiatami edukacyjnymi dotyczacymi choréb odkleszczo-
wych, z czego 146 mezczyzn (40,56%) 1 41 kobiet (11,39%) niz osoby, ktére
zadeklarowaly z nimi kontakt, z czego 138 0sob stanowili m¢zczyzni (38,34%)
i 35 0s6b (9,73%) kobiety. Odnotowano rowniez, ze najwiecej respondentow
miata styczno$¢ z materiatami edukacyjnymi na temat chorob odkleszczowych
w wieku 36-45 lat (94 osoby; 26,12%). W analizie ankiet stwierdzono takze,
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ze najwieksza grupe funkcjonariuszy NOSG (104 osoby; 28,89%) stanowity
osoby z wyksztalceniem wyzszym Il stopnia, ktore miaty styczno$¢ z mate-
riatami odnoszacymi si¢ do chorob odkleszczowych. Na podobnym poziomie
ksztattowatly si¢ wyniki osob deklarujagcych wyksztatcenie srednie (34 osoby;
9,45%), ktére nie miaty kontaktu z takimi materiatami oraz majace z nimi
styczno$¢ (35 osob; 9,73%), a takze ankietowanych wskazujacych na wy-
ksztalcenie wyzsze I stopnia (33 osoby; 9,17%) i potwierdzajacych zetkniecie
si¢ z informacjami na temat chorob odkleszczowych. Wigcej osob deklaruja-
cych zamieszkanie w miescie (95 0sob; 26,39%) niz na wsi (78 0sob; 21,67%)
miato stycznos¢ z materiatami na temat choréb odkleszczowych. Odwrotna
sytuacje odnotowano w przypadku braku kontaktu respondentow z takimi in-
formacjami — wigcej badanych zadeklarowato zamieszkanie na wsi (98 0sob;
27,23%) niz w miescie (89 osob; 24,73%) (Tabela 51.).

Tabela 51. Wyniki badan ankietowych dotyczace styczno$ci funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej z materialami edukacyjnymi od-
noszacymi si¢ do chorob odkleszczowych wedlug wybranych kryteriéw

STYCZNOSC Z MATERIALAMI EDUKACYJNYMI
KRYTERIUM ODNOSZACYMI SIE DO CHOROB
ODKLESZCZOWYCH
pleé 173 (48,1%)
kobieta 35(9,73%)
mezczyzna 138 (38,34%)
wiek 173 (48,1%)
ponizej 25 lat 2 (0,56%)
26-35 lat 63 (17,50%)
36-45 lat 94 (26,12%)
46-55 lat 14 (3,89%)
powyzej 55 lat 0
wyksztalcenie 173 (48,1%)
zawodowe 1(0,28%)
$rednie 35(9,73%)
wyzsze | stopnia 33 (9,17%)
wyzsze I stopnia 104 (28,89%)
miejsce zamieszkania 173 (48,1%)
miasto 95 (26,39%)
wies 78 (21,67%)
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STYCZNOSC Z MATERIALAMI EDUKACYJNYMI
KRYTERIUM ODNOSZACYMI SIE DO CHOROB
ODKLESZCZOWYCH
charakter pracy 173 (48,1%)
patrolowy, terenowy 67 (18,62%)
administracyjny 47 (13,06%)
patrolowy + administracyjny 59 (16,39%)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

Warto zaznaczy¢, ze zagadnienie zwigzane z okresleniem zrodet infor-
macji o chorobach odkleszczowych byto pytaniem wielokrotnego wyboru,
gdzie funkcjonariusze NOSG mogli wskaza¢ wiecej niz jedng odpowiedz.
W analizie ankiet wykazano, ze zdecydowanie ws$rod zrdédet informacji
o chorobach przenoszonych przez kleszcze wskazanych przez funkcjonariu-
szy NOSG, najwigcej 0sob korzystato z internetu (209 osob; 58,01%), na-
stepnie ulotek i broszur (195 osdb; 54,2%) oraz pozyskiwato takie informacje
od znajomych (148 o0sob; 41,1%). Z internetu jako zrddta informacji o cho-
robach odkleszczowych, korzystato po 92 funkcjonariuszy NOSG (25,56%)
w przedziale wiekowym 26-35 lat i 36-45 lat, 17 badanych (4,73%) w wie-
ku 46-55 lat 1 8 0sob (2,23%) ponizej 25 lat. Po ulotki i broszury siggato
100 ankietowanych (27,78%) w wieku 36-45 lat, 74 respondentow (20,56%)
w wieku 26-35 lat, 16 oséb (4,45%) w przedziale wickowym 46-55 lat
1 5 funkcjonariuszy NOSG (1,39%) w wieku ponizej 25 lat. Natomiast infor-
macje o chorobach odkleszczowych od znajomych czerpato 68 funkcjona-
riuszy NOSG (18,89%) w przedziale wiekowym 36-45 lat, 63 respondentow
(17,50%) w przedziale wiekowym 26-35 lat, 12 0s6b (3,34%) okreslajacych
swoj wiek pomiedzy 46 a 55 lat i 5 0s6b (1,39%) ponizej 25 roku zycia. Na
podobnym poziomie ksztattowaty si¢ rodzina (98 0sob; 27,2%), mass media
(94 osoby; 26,1%) i stuzba zdrowia (87 osob; 24,1%), jako zrddia infor-
macji o chorobach przenoszonych przez kleszcze. Z rodzinnych informacji
o tych chorobach czerpato 47 funkcjonariuszy NOSG (13,06%) w wieku
36-45 lat i 42 funkcjonariuszy NOSG (11,67%) w wieku 26-35 lat, a takze
3 osoby (0,84%) ponizej 25 lat. Z mass mediow korzystato 45 ankietowa-
nych (12,50%) w przedziale wiekowym 36-45 lat, 38 badanych (10,56%)
w przedziale 26-35 lat, 8 0sob (2,23%) okreslajacych swdj wiek pomie-
dzy 46 a 55 lat, 3 respondentéw (0,84%) ponizej 25 lat. Najwiecej osob
pozyskiwanie informacji o chorobach odkleszczowych od stuzby zdrowia
praktykowato w wieku 36-45 lat (46 funkcjonariuszy NOSG; 12,78%) oraz
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w przedziale wiekowym 26-35 lat (31 funkcjonariuszy NOSG; 8,62%). Naj-
mniej popularnym Zrédlem informacji o chorobach przenoszonych przez
kleszcze wérdd funkcjonariuszy NOSG byty szkolenia i wyktady (17 oséb;
4,7%). (Tabela 52.).

Tabela 52. Wyniki badan ankietowych dotyczace Zrédel informacji funkcjona-
riuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej o chorobach odkleszczo-

wych wedlug kryterium wieku

ponizej 25 lat 5 3 4 5 3 8 1 0
26-35 lat 63 42 31 74 38 92 4 0
36-45 lat 68 47 46 100 45 92 9 0
46-55 lat 12 6 6 16 8 17 3 0

powyzej 55 lat 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.4. Szkolenia z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych

Z analizy ankiet wynika, ze grupa az 331 z 360 respondentow (91,9%)
byta zdania, ze funkcjonariusze SG nie odbywaja takich szkolen, z czego
195 o0s6b (54,17%) zadeklarowato stuzbe od 6 do 15 lat, 149 badanych
(41,39%) okreslito swoj charakter pracy jako wylacznie patrolowy, nato-
miast 186 funkcjonariuszy NOSG (51,67%) zadeklarowato wyksztatcenie
wyzsze I stopnia (Tabela 53.).

Tabela 53. Wyniki badan ankietowych dotyczgce odbywania szkolen z zakresu
profilaktyki chorob odkleszczowych przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow

staz pracy 331 (91,9%)
ponizej 1 roku 8(2,23%)
1-5 lat 68 (18,89%)

6-15 lat 195 (54,17%)
16-20 lat 34 (9,45%)
powyzej 20 lat 26 (7,23%)
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BRAK ODBYWANIA SZKOLEN Z ZAKRESU
KRYTERIUM PROFILAKTYKI CHOROB ODKLESZCZOWYCH
PRZEZ FUNKCJONARIUSZY NOSG
charakter pracy 331 (91,9%)
patrolowy, terenowy 149 (41,39%)
administracyjny 96 (26,67%)
patrolowy + administracyjny 86 (23,89%)
wyksztalcenie 331 (91,9%)
zawodowe 1 (0,28%)

srednie 67 (18,62%)
wyzsze | stopnia 77 (21,39%)
wyzsze 1l stopnia 186 (51,67%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Zdecydowana wigkszos¢ funkcjonariuszy NOSG (331 o0sdb; 91,9%)
potwierdzita brak przeprowadzania szkolen z zakresu profilaktyki chorob
odkleszczowych w NOSG. Najwigcej ankietowanych zadeklarowato staz
pracy od 6 do 15 lat (194 osoby; 53,89%), wylacznie patrolowy charakter
stuzby (150 os6b; 41,67%) oraz wyksztatcenie wyzsze 1 stopnia (189 0sob;
52,50%). Na podobnym poziomie ksztattowatly si¢ odpowiedzi u funkcjona-
riuszy NOSG ze stazem pracy 1-5 lat (67 osob; 18,62%) 1 wyksztalceniem
wyzszym I stopnia (73 0sob; 20,28%) lub srednim (68 osoby; 18,89%), oraz
deklarujacych prace w administracji (96 osob; 26,67%) lub sluzby mieszane
(85 0s0b; 23,62%) (Tabela 54.)

W przeprowadzonej analizie ankiet stwierdzono, ze 29 funkcjonariu-
szy NOSG (8,1%) okreslito czestotliwos$¢ przeprowadzania szkolen z zakresu
profilaktyki choréb odkleszczowych wahajacej si¢ od 1 roku do 5 lat, z czego:

— szkolenia raz na 1 rok (19 osoéb; 5,3%) stwierdzitlo 10 badanych

(2,78%) ze stazem pracy 6-15 lat, 5 respondentow (1,39%) ze stazem

powyzej 20 lat, 3 ankietowanych (0,84%) deklarujacych staz stuzby

16-20 lati 1 osoba (0,28%) ze stazem pracy od 1 roku do 5 lat; 10 0s6b

(2,78%) zadeklarowalo administracyjny charakter pracy, 4 osoby

(1,12%) — wylacznie patrolowy i 5 0s6b (1,39%) — mieszany charak-

ter stuzby; 11 respondentow (3,06%) okreslita swoje wyksztatcenie

jako wyzsze I stopnia, 7 badanych (1,95%) — jako wyzsze Il stopnia

i 1 osoba (0,28%) — jako $rednie;

— szkolenia raz na 2 lata (2 osoby; 0,6%) wskazato po jednej osobie

(0,28%) deklarujacej staz pracy 1-5 lat i 6-15 lat; oraz wskazujacej
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wylacznie patrolowy lub administracyjny charakter pracy; obie osoby
mialy wyksztatcenie wyzsze II stopnia;

— szkolenia raz na 3 lata (4 osoby; 1,1%) zaznaczyto dwoje funkcjo-
nariuszy NOSG (0,56%) ze stazem pracy 16-20 lat. Po jednej osobie
(0,28%) wskazato na staz stuzby od 1 roku do 5 lat oraz od 6 do 15 lat;
dwie osoby (0,56%) zadeklarowaty prace tylko w terenie. Po 1 oso-
bie (0,28%) wskazato prace administracyjng lub mieszang, wsrod nich
jedna osoba (0,28%) zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze I stopnia,
a 3 ankietowanych (0,84%) — na wyzsze II stopnia;

— zdaniem 3 funkcjonariuszy NOSG (0,84%) ze stazem pracy 6-15 lat,
deklarujacych wylacznie patrolowy charakter stuzby i wyksztatcenie
wyzsze II stopnia oraz jednego funkcjonariusza SG (0,28%) o stazu
stuzby 16-20 lat, wykonujacego patrolowo-administracyjny zakres
obowigzkoéw 1 posiadajagcego wyksztatcenie wyzsze I stopnia, takie
szkolenia przeprowadzane sg raz na 5 lat (Tabela 54.).

Tabela 54. Wyniki badan ankietowych dotyczace czestotliwos$ci przeprowadza-
nia szkolen z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych dla funkcjonariuszy

Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow

331 360
taz 19 (5,3%) | 2 (0,6%) | 4 (1,1%) | 4 (1,1°
stazpracy | 19 (53%) | 206%) | 4(L1%) | 4(L1%) |y o0 | e
ponizej 1 roku 0 0 0 0 8(2,23%) 8(2,2%)
1-5 lat 1(0,28%) | 1(028%) [ 1028%) | 0 |67(18,62%)] 70 (19.4%)
10 . . . 194 209
6-15 lat @7sv |1 O28%) | 10.28%)|3084%) | oy | si00
1620 lat | 3 (0,84%) 0 2(0,56% | 1(0,28%) | 34 (9.45%) | 40 (11,1%)
powyzej 20 lat | 5 (1,39%) 0 0 0 28 (7,78%) | 33 (9.2%)
charakter 331 360
19 (5,3%) | 2 (0,6%) | 4 (1,1%) | 4 (1,1%
pracy (5,3%) (0,6%) (1,1%) 1,1%) (91,9%) (100%)
patrolowy, o 0 N o 150 160
erenowy | 4 (112%) [ 10:28%) |2 0.56%) |3 084%) | 1o |y
. 1 1
administracyjny @ 73% ) 1 (0,28%) [ 1 (0,28%) 0 96 (26,67%) 3 O(z)%f’ %)
+
af;;‘i’ifr‘:cyyjny 5 (1,39%) 0 |1(0.28%)]1(0,28%) |85 (23,62%) | 92 (25,6%)
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331 360
(91,9%) (100%)

wyksztalcenie | 19 (5,3%) | 2 (0,6%) | 4 (1,1%) | 4 (1,1%)

zawodowe 0 0 0 0 1 (0,28%) 1(0,3%)
$rednie 1 (0,28%) 0 0 0 68 (18,89%) | 69 (19,2%)
WYyZSze 11 0 N o N
I stopnia (3.06%) 0 1(0,28%) [ 1 (0,28%) | 73 (20,28%) | 86 (23,8%)

wyzsze 11 o o 0 N 189 204
stopnia 7 (1,95%) |2 (0,56%) | 3 (0,84%) | 3 (0,84%) (52.50%) (56,.8%)

7Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.5. Rozpoznawalno$¢ chorob odkleszczowych

W analizie ankiet stwierdzono, ze tylko 9 z 360 ankietowanych osob
(2,5%) prawidlowo wskazato wszystkie choroby odkleszczowe, z czego
7 0s6b (1,95%) zadeklarowato wyksztatcenie wyzsze II stopnia i 2 ankie-
towanych (0,56%) — wyksztalcenie wyzsze 1 stopnia (Tabela 55.). Wérod
funkcjonariuszy NOSG deklarujacych wylacznie patrolowy charakter stuz-
by, tylko 3 ankietowanych (0,84%) wskazato prawidlowo wszystkie choroby
odkleszczowe. W przypadku funkcjonariuszy NOSG deklarujacych wytacz-
nie administracyjny charakter pracy, 6 osob (1,67%) poprawnie wskazato
choroby przenoszone przez kleszcze. Nikt z ankietowanych deklarujacych
zaréwno terenowy jaki i administracyjny charakter pracy nie odpowiedziat
poprawnie na pytanie dotyczace wskazania chordb przenoszonych przez
kleszcze. Grupa 180 funkcjonariuszy NOSG (50,00%) deklarujacych za-
mieszkanie w miescie i 171 funkcjonariuszy NOSG (47,50%) mieszkajacych
na terenach wiejskich, nie wskazata poprawnie wszystkich choréb odklesz-
czowych. Na podobnym poziomie ksztattowaty si¢ prawidtowe odpowiedzi
respondentéw z miasta (4 osoby; 1,12%) i ze wsi (5 0s6b; 1,39%).
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Tabela 55. Wyniki badan ankietowych dotyczace rozpoznawalnosci chorob
odkleszczowych przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Gra-
nicznej wedlug wybranych kryteriow

KRYTERIUM ODPOWIEDZI PRAWIDLOWE
wyksztalcenie 9 (2,5%)
zawodowe 0
$rednie 0
wyzsze | stopnia 2 (0,56%)
wyzsze 1l stopnia 7 (1,95%)
charakter pracy 9 (2,5%)
patrolowy, terenowy 3 (0,84%)
administracyjny 6 (1,67%)
patrolowy + administracyjny 0
miejsce zamieszkania 9 (2,5%)
miasto 4 (1,12%)
wie$ 5(1,39%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan ankietowych.

W analizie ankiet stwierdzono, ze 90 z 360 funkcjonariuszy NOSG
(25,0%) udzielito poprawnej odpowiedzi na temat mozliwosci najwczesniej-
szego wykonania testow diagnostycznych po poktuciach przez kleszcze,
z czego wyksztalcenie wyzsze 11 stopnia zadeklarowalo 51 osob (14,17%),
wyksztatcenie wyzsze | stopnia — 23 osoby (6,39%) i wyksztalcenie $rednie
— 16 0s6b (4,45%) (Tabela 56.). Stwierdzono réwniez, ze na pytanie zwigza-
ne z okresleniem najwczesniejszego terminu wykonania testow w kierunku
obecnosci swoistych przeciwcial przeciw chorobom odkleszczowym, po-
prawnie odpowiedziato 40 funkcjonariuszy NOSG (11,12%) deklarujacych
wylacznie shuzbe w terenie, 30 respondentéw (8,34%) — shuzby mieszane
oraz 20 ankietowanych (5,56%) — prac¢ w administracji. Najliczniejszg gru-
pe stanowili respondenci udzielajacy prawidtowych odpowiedzi i deklaruja-
cych migjsce zamieszkania na wsi (49 0sob; 13,62%).
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Tabela 56. Wyniki badan ankietowych dotyczgce wiedzy funkcjonariuszy Nad-
buzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na temat mozliwo$ci najwczesniej-
szego wykonania testéw diagnostycznych po pokluciach przez kleszcze wedlug
wybranych kryteriéw

KRYTERIUM ODPOWIEDZI PRAWIDLOWE

wyksztalcenie 90 (25,0%)
zawodowe 0

srednie 16 (4,45%)
wyzsze | stopnia 23 (6,39%)
wyzsze Il stopnia 51 (14,17%)
charakter pracy 90 (25,0%)
patrolowy, terenowy 40 (11,12%)
administracyjny 20 (5,56%)
patrolowy + administracyjny 30 (8,34%)
miejsce zamieszkania 90 (25,0%)
miasto 41 (11,39%)
wies 49 (13,62%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.6. Samoocena wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat cho-
rob odkleszczowych

Wsréd 360 ankietowanych funkcjonariuszy NOSG tylko 4 osoby
(1,1%) bylto zdania, ze maja duza wiedze na temat chordb odkleszczowych
(2 osoby (0,56%) w wieku 36-45 lat oraz po jednej (0,28%) osobie w prze-
dziale wiekowym 26-35 lat i 46-55 lat) (Tabela 57.). Zadeklarowaty one wy-
ksztatcenie wyzsze I stopnia (2 osoby; 0,56%), I stopnia (1 osoba; 0,28%)
oraz $rednie (1 osoba; 0,28%). Staz pracy okreslity od 6 do 15 lat (3 oso-
by; 0,84%) oraz powyzej 20 lat (1 osoba; 0,28%). Po dwie osoby (0,56%)
okreslito swoj charakter pracy jako wytacznie patrolowy lub wytacznie ad-
ministracyjny, oraz miejsce zamieszkania w miescie lub na wsi. Wszyscy
badani (1,1%) okreslajacy swoja wiedzg na temat chorob odkleszczowych
jako duza, miato wcze$niej styczno$¢ z materiatami edukacyjnymi odnosza-
cymi si¢ do tego zagadnienia, jednakze zadna z nich poprawnie nie rozpo-
znata chorob odkleszczowych oraz chordb przenoszonych przez kleszcze,
na ktore w Polsce jest dostepna szczepionka. Tylko jeden funkcjonariusz
NOSG (0,28%) prawidlowo okreslit przynajmniej jeden poprawny sposob
usunigcia kleszcza i mozliwy najwczes$niejszy termin wykonania testow dia-
gnostycznych w kierunku choréb odkleszczowych. Stwierdzono, ze dwie
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osoby (0,56%) nie miato wykonywanych wcze$niej badan w kierunku takich
chordb, natomiast kolejne dwie (0,56%) w przesztosci si¢ przebadaty pod
tym katem we wlasnym zakresie; u 1 osoby (0,28%) stwierdzono wynik do-
datni, 1 u jednej osoby (0,28%) — wynik ujemny. Wszystkie 4 osoby (1,1%)
korzystaly z internetu jako zrdédla informacji o chorobach odkleszczowych,
2 osoby (0,56%) czerpaly informacje na ten temat od znajomych, stuzby
zdrowia lub ulotek i broszur, a 1 osoba (0,28%) — od rodziny i z mass me-
diow. Dwie osoby (0,56%) twierdzity, ze formacja Strazy Granicznej prze-
prowadza szkolenia z zakresu chorob odkleszczowych dla swoich funkcjo-
nariuszy (1 osoba (0,28%) — raz na 1 rok, 1 osoba (0,28%) — raz na 5 lat),
natomiast dwoje respondentéw (0,56%) temu zaprzeczyto. Odnotowano
rowniez, ze tyle samo 0sob odczuwato potrzebe poszerzenia wiedzy w tym
zakresie w postaci szkolenia na terenie jednostki i nie odczuwalo takiej ko-
niecznosci (0,56%). Ponadto, 3 funkcjonariuszy NOSG (0,84%), oceniajacy
swoja wiedze w zakresie chorob odkleszczowych jako duza, nie zglosito si¢
do badan diagnostycznych, z kolei 1 osoba (0,28%) byta niezdecydowana co
do tej kwestii.

Analiza ankiet wykazata, ze grupa 156 z 360 funkcjonariuszy NOSG
(43,3%) ocenita swoja wiedzg dotyczaca chorob przenoszonych przez klesz-
cze jako $rednig — z czego 71 respondentow (19,73%) okreslita swoj wiek
w przedziale 26-35 lat, 69 ankietowanych (19,17%) — w przedziale 36-45 lat,
11 badanych (3,06%) — w przedziale 46-55 lat i 5 0sob (1,39%) — w przedzia-
le ponizej 25 lat (Tabela 57.). Najwiecej osob zadeklarowato wyksztalcenie
wyzsze 11 stopnia (90 osob; 25,00%). Na podobnym poziomie ksztattowato
si¢ wyksztatcenie wyzsze | stopnia (36 osob; 10,00%) oraz wyksztalcenie
srednie (30 osob; 8,34%). Zdecydowang wickszos¢ stanowili funkcjonariu-
sze NOSG ze stazem pracy 6-15 lat (91 osob; 25,28%). Ponadto odnoto-
wano, ze 29 ankietowanych (8,06%) okreslito swoj okres stuzby od 1 roku
do 5 lat, 19 funkcjonariuszy NOSG (5,28%) — od 16 do 20 lat i 16 respon-
dentow (4,45%) — powyzej 20 lat. Jedna osoba (0,28%) okreslajaca swoja
wiedzg w zakresie chorob odkleszczowych jako $rednig, stuzyla w formacji
ponizej 1 roku. Wyltgcznie terenowy charakter pracy wskazato 63 badanych
(17,50%). Na podobnym poziomie u respondentow, ktorzy ocenili swo-
ja wiedze na temat chordb odkleszczowych jako $rednig ksztaltowaly sig
odpowiedzi dotyczace mieszanego (51 osob; 14,17%) lub administracyjne-
g0 (42 osoby; 11,67%) charakteru stuzby. Odnotowano réwniez 79 funk-
cjonariuszy SG (21,95%) zamieszkujacych w miescie 1 77 0sob (21,39%)
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—na terenach wiejskich. Z materialami o charakterze edukacyjnym dotycza-
cym chordb odkleszczowych miato styczno$¢ 102 funkcjonariuszy NOSG
(28,34%) oceniajacych swoja wiedz¢ w tym zakresie na $rednim poziomie.
Grupa 54 funkcjonariuszy NOSG (15,00%) nie miata styczno$ci z takimi ma-
teriatami. Na takim samym poziomie swoja wiedze ocenito: 56 funkcjona-
riuszy NOSG (15,56%) wskazujacych przynajmniej jeden poprawny sposob
usuni¢cia kleszcza, 6 ankietowanych (1,67%) prawidlowo identyfikujacych
wszystkie choroby odkleszczowe, 47 0sob (13,06%) poprawnie okreslaja-
cych najwcze$niejszy termin wykonania badan diagnostycznych w kierun-
ku choréb odkleszczowych oraz 105 respondentoéw (29,17%) wskazujacych
prawidtowo choroby odkleszczowe, przeciw ktérym na polskim rynku jest
dostepna szczepionka. W analizie ankiet odnotowano rowniez wiele bted-
nych odpowiedzi u oséb deklarujacych swoja wiedze o chorobach odklesz-
czowych na poziomie §rednim w pytaniach odnoszacych si¢ do rozpoznania
chordb odkleszczowych (150 osob; 27,78%), najwczesniejszej mozliwosci
wykonania testow diagnostycznych w tym kierunku (109 osob; 30,28%),
sposobow usuwania kleszcza (100 osob; 27,78%) oraz chordb przenoszo-
nych przez nie, przeciw ktorym na polskim rynku jest dostgpna szczepionka
ochronna (51 osob; 14,17%). W przesztosci w kierunku takich chorob prze-
badato si¢ tacznie 32 funkcjonariuszy NOSG (8,89%): u 5 z nich (1,39%)
stwierdzono wynik dodatni, u 27 (7,50%) — wynik ujemny, natomiast grupa
124 0s6b (34,45%) nie miata wykonywanych badan diagnostycznych w tym
kierunku. Wérdd osob okreslajacych poziom swojej wiedzy na temat chordb
przenoszonych przez kleszcze jako $redni, najpopularniejszym zrodtem in-
formacji byt internet (102 osoby; 28,34%) oraz ulotki i broszury (99 o0sob;
27,50%). Na podobnym poziomie ksztaltowaty sie zrodta informacji takie
jak: znajomi (55 0sob; 15,28%), stuzba zdrowia (51 osob; 14,17%) oraz ro-
dzina i mass media (po 40 osob; 11,12%). Tylko 11 funkcjonariuszy NOSG
(3,06%) jako zrodto informacji na temat chorob odkleszczowych zadeklaro-
wato szkolenia i wyktady. Lacznie 13 funkcjonariuszy SG (3,62%), ktorzy
ocenili swoja wiedze¢ na temat chordb odkleszczowych jako $rednig twier-
dzito, ze formacja Strazy Granicznej przeprowadza szkolenia w zakresie ich
profilaktyki, z czego 5 osob (1,39%) bylo zdania, ze takie szkolenia for-
macja przeprowadza — raz na rok, po 3 osoby (0,84%) — raz na 3 i raz na
5 lat, 2 osoby (0,56%) — raz na 2 lata. Z kolei 143 ankietowanych (39,73%)
zaprzeczyto temu stwierdzeniu. Odnotowano 127 o0sob (35,28%) oceniaja-
cych swoja wiedzg w zakresie chorob odkleszczowych na poziomie $rednim
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i odczuwajacych potrzebe jej poglebienia (68 0sob (18,89%) w formie szko-
lenia na terenie jednostki, 31 0sob (8,62%) w formie informacji elektro-
nicznej, 28 0sob (7,78%) w formie broszury dost¢pnej na terenie jednostki).
Grupa 24 funkcjonariuszy NOSG (6,67%) nie byla zdecydowana co do tej
kwestii, natomiast 5 respondentow (1,39%) nie odczuwato takiej koniecz-
nosci. Wérdd 156 funkcjonariuszy NOSG (43,3%), ktorzy ocenili swoj po-
ziom wiedzy w zakresie chordb przenoszonych przez kleszcze jako $redni,
tylko 56 z nich (15,56%) zglosito si¢ do niniejszych badan diagnostycznych,
30 osoéb (8,34%) bylo niezdecydowanych, natomiast 70 funkcjonariuszy
NOSG (19,45%) z nich zrezygnowato.

Z niniejszej pracy wynika, ze w grupie 360 ankietowanych osob najwie-
cej funkcjonariuszy Straz Granicznej (facznie 200 respondentow; 55,6%) oce-
nito swoja wiedz¢ w zakresie chorob przenoszonych przez kleszcze jako matg
(168 0sdb; 46,7%) lub w ogole jej nie miato (32 osoby; 8,9%) (Tabela 57.).
Wsrod osob twierdzacych, ze maja malg wiedz¢ w tym zakresie, 85 osob
(23,62%) stanowili respondenci w wieku 36-45 lat, 68 osob (18,89%) — w wie-
ku 26-35 lat, 11 0s6b (3,06%) —w wieku 46-55 lat, 3 osoby 90,84%) —w wieku
ponizej 25 lat i 1 osoba (0,28%) w wieku powyzej 55 lat. Z kolei w grupie
0s0b, ktorzy twierdzili, ze nie majg wiedzy o chorobach odkleszczowych, 13
0s0b (3,62%) okreslita swoj wiek w przedziale 35-45 lat, 14 os6b (3,89%) —
w przedziale 26-35 lat, 3 osoby (0,84%) — ponizej 25 lat i po 1 osobie (0,28%)
— w przedziale 46-55 lat oraz powyzej 55 lat. Najwiecej ankietowanych oce-
niajacych swoja wiedzg dotyczaca chordb odkleszczowych na niskim pozio-
mie, zadeklarowalo wyksztalcenie wyzsze Il stopnia (96 0sob; 26,67%), na
podobnym poziomie ksztaltowato si¢ wyksztatcenie wyzsze I stopnia (42 oso-
by; 11,67%) i $rednie (30 osob; 8,34%). Réwniez u funkcjonariuszy NOSG,
ktorzy twierdzili, Ze nie posiadajg wiedzy w zakresie chordb odkleszczowych,
wiekszos$¢ zadeklarowata wyksztalcenie wyzsze 11 stopnia (16 osob; 4,45%),
z kolei 8 funkcjonariuszy NOSG (2,23%) wskazato wyksztalcenie srednie i 7
respondentow (1,95%) — wyksztalcenie wyzsze I stopnia. Zarowno u jednej
jak i drugiej grupy, liczebnos¢ funkcjonariuszy NOSG ze stazem pracy od 6 do
15 lat byta najwigksza; kolejno: 100 (27,78%) i 15 (4,17%) osob. W analizie
ankiet odnotowano, ze 32 funkcjonariuszy SG (8,89%) oceniajacych swoja
wiedze na temat chorob odkleszczowych na niskim poziomie zadeklarowata
staz shuzby od 1 roku do 5 lat, 18 funkcjonariuszy NOSG (5,00%) wskazalo
okres pracy w przedziale 16-20 lat, 14 respondentow (3,89%) — powyzej 20 lat
oraz 4 ankietowanych (1,12%) — ponizej 1 roku. W grupie 32 funkcjonariuszy
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NOSG (8,9%), ktorzy twierdzili, Ze nie posiadajg wiedzy o chorobach przeno-
szonych przez kleszcze, 15 osob (4,17%) okreslito staz pracy w przedziale
6-15 lat, 9 os6b (2,50%) zadeklarowato staz pracy od 1 do 5 lat, 2 osoby
(0,56%) — powyzej 20 lat, oraz po 3 ankietowanych (0,84%) — od 16 do 20 lat
lub ponizej 1 roku. Wigkszos¢ funkcjonariuszy NOSG okreslita swoj charakter
stuzby jako wylacznie patrolowy; z czego 78 o0sob (21,67%) ocenito swoja
wiedzg w zakresie chorob odkleszczowych jako mata, a 17 osob (4,73%) —
twierdzilo, ze nie posiadata wiedzy w tym aspekcie. W analizie ankiet odnoto-
wano, ze funkcjonariusze NOSG oceniajacy swoja wiedze¢ w zakresie chorob
odkleszczowych jako mala Iub jej nie posiadajacy zadeklarowali wylgcznie
administracyjny charakter stuzby — kolejno: 50 osob (13,89%) i 14 osob
(3,89%) lub mieszany: kolejno: 40 oséb (11,12%) i 1 osoba (0,28%). Wigcej
0sob, ktorzy ocenili, ze posiadaja mala wiedz¢ o chorobach przenoszonych
przez kleszcze, mieszkato w miescie (90 respondentdow; 25,00%) niz na wsi
(78 ankietowanych; 21,67%). Odwrotnie byto w przypadku funkcjonariuszy
NOSG, ktérzy stwierdzili, ze nie majg zadnej wiedzy w tym zakresie — wigcej
mieszkato na wsi (19 0s6b; 5,28%) niz w miescie (13 osob; 3,62%). Grupa 103
funkcjonariuszy NOSG (28,62%) okreslajacych swoja wiedze jako matg 1 30
funkcjonariuszy NOSG (8,34%) twierdzacych, ze nie maja wiedzy o choro-
bach odkleszczowych, nie miata w ogoéle styczno$ci z materiatami o charakte-
rze edukacyjnym w tym zakresie, natomiast 65 0sob (18,06%) oceniajacych
swoja wiedze w tym zakresie na poziomie niskim i 2 osoby (0,56%), ktdre
byty zdania, Ze nie majg wiedzy o tych zagadnieniach, potwierdzita kontakt
z takimi informacjami. W niniejszej pracy stwierdzono, ze 42 funkcjonariuszy
NOSG (11,67%) oceniajacych swoja wiedzg na temat choréb odkleszczowych
jako mala, poprawnie wskazato przynajmniej jedng poprawng metode ich usu-
wania, 3 osoby (0,84%) — rozpoznato wszystkie choroby odkleszczowe, 38
respondentdw (10,56%) — najwczesniejszy termin wykonania testow serolo-
gicznych w tym kierunku oraz 89 funkcjonariuszy SG (24,73%) — choroby
przenoszone przez kleszcze, przeciw ktérym na polskim rynku jest dostgpna
szczepionka. Zadna z 0s6b nieposiadajacych wiedzy o chorobach odkleszczo-
wych, nie rozpoznata wszystkich chorob przenoszonych przez kleszcze. Nato-
miast odnotowano, ze osoby nie posiadajace wiedzy dotyczacej chordb od-
kleszczowych, prawidlowo wskazaly przynajmniej jeden sposob
odpowiedniego usunigcia kleszcza i choroby jakie przenosza te pajeczaki (po
6 0s6b; 1,67%) oraz choroby odkleszczowe, przeciw ktorym na polskim rynku
jest dostepna szczepionka (4 osoby; 1,12%). Zaréwno w grupie
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funkcjonariuszy NOSG okreslajacych swoja wiedze na temat chorob odklesz-
czowych na niskim poziomie, i w grupie ankietowanych nie posiadajacych
wiedzy w tym zakresie, odnotowano mnostwo blednych odpowiedzi na pyta-
nia dotyczace sposobu usuniecia kleszczy — kolejno: 126 (35,00%) i 26
(7,23%) os6b, zidentyfikowania chorob odkleszczowych — kolejno: 165
(45,84%) 1 32 (8,89%) 0s6b, okreslenia mozliwie najwczesniejszego terminu
wykonania testow diagnostycznych — kolejno: 130 (36,12%) 1 28 (7,78%)
0s0b oraz choréb odkleszczowych, przeciw ktérym na polskim rynku sg do-
stepne szczepionki — kolejno: 79 (21,95%) 1 23 (6,39%) osob. Niniejsza praca
wykazata, ze badania w kierunku choréb odkleszczowych w przesztosci miato
wykonanych tylko 14 funkcjonariuszy NOSG (3,90%) okreslajacych swoja
wiedzg na ich temat jako mala (z czego u 1 osoby (0,29%) stwierdzono wynik
dodatni, u 13 badanych (3,62%) — wynik ujemny), oraz 4 funkcjonariuszy
NOSG (1,12%), ktorzy twierdzili, ze nie posiadaja wiedzy w tym zakresie (po
2 osoby (0,56%) mialy wynik dodatni i ujemny). Do chwili obecnej Zzadnych
badan odkleszczowych nie wykonywato 154 funkcjonariuszy NOSG (42,78%)
oceniajacych swoja wiedze na temat chordb odkleszczowych na niskim pozio-
mie i 28 respondentow (7,78%), ktorzy byli zdania, ze nie maja wiedzy w za-
kresie chorob przenoszonych przez kleszcze. Najpowszechniejszym zrodiem
pozyskiwania informacji na temat infekcji kleszczowych w grupie funkcjona-
riuszy NOSG okreslajagcych swoja wiedzg na niskim poziomie byt internet (97
0s6b; 26,95%), natomiast u funkcjonariuszy NOSG, ktorzy twierdzili, ze nie
majg wiedzy w tym zakresie — znajomi (9 0sob; 2,50%). Popularnym Zrodiem
informacji u funkcjonariuszy SG z mata wiedza o chorobach odkleszczowych
byty takze ulotki i broszury (88 0sob; 24,45%) oraz znajomi (82 0sob; 22,78%),
z kolei u respondentow twierdzacych, ze nie posiadaja wiedzy w tym aspekcie
— internet, rodzina oraz ulotki i broszury (po 6 0sob; 1,67%). Stwierdzono, ze
mato popularnym zrédlem informacji o chorobach przenoszonych przez klesz-
cze u ankietowanych z mata wiedza w tym zakresie byta rodzina (51 osob;
14,17%), mass media (48 o0sob; 13,34%), shuzba zdrowia (31 osob; 8,62%),
a takze szkolenia 1 wyktady (5 0sob; 1,39%), z kolei u funkcjonariuszy NOSG
twierdzacych, ze nie posiadajg wiedzy o tych zagadnieniach byly mass media
(5 0s6b; 1,49%), stuzba zdrowia (3 osoby; 0,84%) oraz szkolenia i wyktady (1
osoba; 0,28%). Grupa 12 funkcjonariuszy SG (3,34%) wskazujacych na niski
poziom wiedzy o chorobach odkleszczowych twierdzita, ze formacja przepro-
wadza szkolenia z zakresu ich profilaktyki (11 oséb (3,06%) —raz na 1 rok, 1
osoba (0,28%) — raz na 3 lata). Brak przeprowadzania przez formacj¢ Strazy
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Granicznej takich szkolen zadeklarowato 156 funkcjonariuszy NOSG
(43,62%), wskazujacych na niski poziom wiedzy i 32 ankietowanych (8,89%)
nie posiadajacych wiedzy na ten temat. W analizie ankiet odnotowano, ze
wsrdd funkcjonariuszy NOSG oceniajacych swoja wiedze na temat chorob
odkleszczowych na niskim poziomie, 91 0sob (25,28%) odczuwala potrzebe
poszerzenia jej w formie szkolenia na terenie jednostki oraz po 34 osoby
(9,45%) w formie broszury dostgpnej na placowce i informacji w wersji elek-
tronicznej. Ankietowani wskazujacy na brak wiedzy dotyczacej choréb prze-
noszonych przez kleszcze, odczuwali potrzebe jej zglebiania w formie szkole-
nia na terenie placowki (14 osob; 3,89%), broszury dostgpnej w jednostce (6
0sob, 1,67%) oraz w wersji elektronicznej (2 osoby; 0,56%). Che¢ udziatu
w badaniach diagnostycznych w kierunku choréb odkleszczowych zglosito 70
respondentow (19,45%) z matg wiedzg 1 3 ankietowanych (0,84%) bez wiedzy
w tym zakresie (Tabela 57.).

Tabela 57. Wyniki badan ankietowych dotyczace samooceny wiedzy funkcjona-
riuszy Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej na temat choroéb odklesz-

czowych wedlug wybranych kryteriow

brak
duza (%) | Srednia (%) | mala (%) wiedzy (%) RAZEM
wiek 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) | 360 (100%)
ponizej 25 lat 0 5(1,39%) 3 (0,84%) 3 (0,84%) 11 (3,1%)
26-35 lat 1(0,28%) | 71 (19,73%) | 68 (18,89%) | 14 (3,89%) | 154 (42,8%)
36-45 lat 2 (0,56%) | 69 (19,17%) | 85(23,62%) | 13 (3,62%) | 169 (46,9%)
46-55 lat 1(0,28%) | 11(3,06%) | 11 (3,06%) 1(0,28%) | 24 (6,7%)
powyzej 55 lat 0 0 1 (0,28%) 1 (0,28%) 2 (0,5%)
wyksztalcenie 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
zawodowe 0 0 0 1 (0,28%) 1 (0,3%)
srednie 1(0,28%) [ 30 (8,34%) | 30(8,34%) | 8(2,23%) | 69 (19,2%)
wyzsze [ stopnia |1 (0,28%) | 36 (10,0%) | 42 (11,67%) | 7(1,95%) | 86 (23,8%)
wyzsze Il stopnia |2 (0,56%) [ 90 (25,0%) | 96 (26,67%) | 16 (4,45%) |204 (56,7%)
staz pracy 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) | 360 (100%)
ponizej 1 roku 0 1 (0,28%) 4 (1,12%) 3 (0,84%) 8(2,2%)
1-5 lat 0 29 (8,06%) | 32(8,89%) | 9(2,50%) | 70 (19,4%)
6-15 lat 3 (0,84%) | 91 (25,28%) | 100 (27,78%) | 15 (4,17%) | 209 (58,1%)
16-20 lat 0 19 (5,28%) | 18(5,00%) | 3(0,84%) | 40 (11,1%)
powyzej 20 lat 1(0,28%) | 16 (4,45%) | 14 (3,89%) | 2(0,56%) | 33(9,2%)
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duza (%)

Srednia (%)

mata (%)

brak
wiedzy (%)

RAZEM

charakter pracy

4 (1,1%)

156 (43,3%)

168 (46,7%)

32 (8,9%)

360 (100%)

patrolowy, terenowy

2(0,56%)

63 (17,5%)

78 (21,67%)

17 (4,73%)

160 (44,4%)

administracyjny

2(0,56%)

42 (11,67%)

50 (13,89%)

14 (3,89%)

108 (30,0%)

patrolowy +

0, 0, 0, 0,
administracyiny 0 S1(14,17%) | 40 (11,12%) | 1(0,28%) | 92 (25,6%)
Zm:;:?i:ﬂﬂ 4(1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
miasto 2(0,56%) | 79 (21,95%) | 90 (25,0%) | 13 (3,62%) | 184 (51,1%)
wics 2(0,56%) | 77 (21,39%) | 78 (21,67%) | 19 (5,28%) | 176 (48,9%)
T ——
sposile:zscu;:ecla 4.(1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
prawidlowe | 1(0,28%) | 56 (15,56%) | 42 (11,67%) | 6 (1,67%) | 105 (29,2%)
nieprawidlowe | 3 (0,84%) (27122% 126 (35,0%) | 26 (7,23%) | 255 (70.8%)
) ()
badania
wykonywane przez
funkcjonariuszy | 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
w Kkierunku choréb
odkleszczowych
tak, byly dodatnie |1 (0,28%)| 5(1,39%) | 1(0.28%) | 2(0,56%) | 9 (2,5%)
tak, byly ujemne | 1 (0,28%) | 27 (7,50%) | 13 (3,62%) | 2(0,56%) | 43 (12,0%)
nie wykonywano o 124 0 o o
akich badeti |2 QI | (344505 | 154 (278%) | 28 (178%) |308 (85.5%)
kazanie choréb
Vfﬂ;g;‘l:;;; 4.(1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
prawidtowe 0 6(1,67%) | 3 (0,84%) 0 9 (2,5%)
nieprawidlowe |4 (1,12%) (41123%) 165 (45,84%) | 32 (8,89%) |351 (97,5%)
wiedza dotyczaca
mozliwosci
najwczesniejszego
wykonania testow | 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
diagnostycznych
po pokluciach
przez kleszcze
prawidlowe | 1(0,28%) | 47 (13,06%) | 38 (10,56%) | 4 (1,12%) | 90 (25,0%)
nieprawidlowe | 3 (0,84%) (301(2)20/) 130 (36,12%) | 28 (7,78%) |270 (75,0%)
B ()
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brak

duza (%) | Srednia (%) | mala (%) wiedzy (%) RAZEM
choroby
odkleszczowe,
preciwKtorym |\ 1) | 156 43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
dostepna jest na
polskim rynku
szczepionka
prawidtowe 0 @ 91’(1);% ) 89 (24,73%) | 9(2,50%) |203 (56,4%)
nieprawidtowe |4 (1,12%) | 51 (14,17%) | 79 (21,95%) | 23 (6,39%) | 157 (43,6%)
styczno$¢é
z materialami
edukacyjnymi: |\, Jon) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 8,9%) | 360 (100%)
odnoszacymi
si¢ do choréb
odkleszczowych
tak 4 (1,12%) (281,;)421%) 65 (18,06%) | 2(0,56%) | 173 (48,1%)
nie 0 54 (15,00%) | 103 (28,62%) | 30 (8,34%) | 187 (51,9%)
zro6dia informacji
o chorobach 12 398 168 (46,7%) | 32 (8,9%) 848
odkleszczowych
znajomi 2 (0,56%) | 55 (15,28%) | 82(22,78%) | 9 (2,50%) 148
rodzina 1(0,28%) | 40 (11,12%) | 51 (14,17%) | 6 (1,67%) 98
stuzba zdrowia |2 (0,56%) | 51 (14,17%) | 31(8,62%) | 3 (0,84%) 87
ulotki, broszury |2 (0,56%) | 99 (27,50%) | 88 (24,45%) | 6 (1,67%) 195
mass media 1(0,28%) | 40 (11,12%) | 48 (13,34%) | 5 (1,39%) 94
Internet 4 (1,12%) (281,;)4%%) 97 (26,95%) | 6 (1,67%) 209
szkolenia, wyktady 11 (3,06%) 5(1,39%) 1 (0,28%) 17
inne 0 0 0 0
odbywanie
szkolen z zakresu
profilaktyki 4 (1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |[360 (100%)
choréb
odkleszczowych
tak 2 (0,56%) | 14 (3,89%) | 12(3,34%) | 1(0,28%) | 29 (8,1%)
nie 2 (0,56%) (391322%) 156 (43,34%) | 31 (8,62%) | 331 (91,9%)
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brak

jednostki

duza (%) | $Srednia (%) | mala (%) . RAZEM
wiedzy (%)
czestotliwos¢
przeprowadzania
szkolen zzakresu |\ 100 | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
profilaktyki
choréb
odkleszczowych
raznalrok | 1(028%)] 5(1,39%) | 11(3,06%) 0 17 (4,7%)
raz na 2 lata 0 2(0,56%) 0 0 2 (0,6%)
raz na 3 lata 0 3(0,84%) | 1(0,28%) 0 4 (1,1%)
razna 5 lat 1(0,28%) | 3 (0,84%) 0 0 4 (1,1%)
gsgt‘;zecir:iﬁz 2 (0,56%) (391)‘7‘;’%) 156 (43,34%) | 32 (8,89%) |333 (92,5%)
potrzeba
poszerzaniawiedzy |\ 1o | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
w zakresie choréb
odkleszczowych
tak, w formie szko-
lenie na terenie | 2 (0,56%) | 68 (18,89%) | 91 (25,28%) | 14 (3,89%) [ 175 (48,6%)

tak, w formie bro-
szury informacyjnej

dostepnei na torenie | ° 28 (7,78%) | 34 (9,45%) | 6(1,67%) | 68 (18,9%)
jednostki
tak, w formie infor- |, 31(8,62%) | 34 (9,45%) | 2(0,56%) | 67 (18,6%)
macji elektroniczne;j
nie 2(0,56%) | 5(1,39%) | 8(2.23%) 0 15 (4,2%)
nie wiem 0 24 (6,67%) | 1(028%) | 10(2,78%) | 35 (9,7%)
zgloszenie
nabadania | 4(1,1%) | 156 (43,3%) | 168 (46,7%) | 32 (8,9%) |360 (100%)
diagnostyczne
tak 0 56 (15,56%) | 70 (19,45%) | 3 (0,84%) |129 (35,8%)
nie 3(0,84%) | 70 (19,45%) | 54 (15,00%) | 4 (1,12%) | 131 (36,4%)
nie wiem 1(0,28%) | 30 (8,34%) | 44 (12,23%) | 25 (6,95%) | 100 (27.8%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
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3.3.7. Potrzeba poszerzania wiedzy w zakresie chorob odklesz-
czowych

Z analizy ankiet wynika, ze potrzebe poszerzenia wiedzy w zakre-
sie choréb odkleszczowych odczuwalo tacznie 310 z 360 funkcjonariuszy
NOSG (86,1%), w szczegolnosci (Tabela 58.):

— 175 os6b (48,6%) w formie szkolenia na terenie placowki — z cze-
go grupa 80 0sob (22,23%) zadeklarowata wytacznie patrolowy cha-
rakter stuzby, 50 oséb (13,89%) — wylacznie prace administracyjna,
a 45 respondentéw (12,50%) stluzby mieszane. W przypadku kry-
terium wyksztatcenia, taka form¢ poszerzenia wiedzy, odczuwato
94 respondentéw (26,12%) z wyksztalceniem wyzszym II stopnia,
45 ankietowanych (12,50%) z wyksztalceniem wyzszym I stopnia,
35 respondentéw (9,73%) z wyksztalceniem Srednim oraz 1 osoba
(0,28%) z wyksztalceniem zawodowym. Dodatkowo potrzebe po-
szerzania wiedzy dotyczacej chordb odkleszczowych odczuwata gru-
pa 95 funkcjonariuszy NOSG (26,39%), ktorzy nie mieli kontaktu
z materialami edukacyjnymi w tym zakresie oraz 80 respondentow
(22,23%) potwierdzajacych stycznos¢ takimi informacjami;

— 68 0s0b (18,9%) w formie broszury informacyjnej dostepnej na terenie
placéwki —z czego 29 funkcjonariuszy NOSG (8,06%) zadeklarowato
prace tylko w terenie, 21 0sob (5,84%) — stuzby mieszane, 18 ankieto-
wanych (5,00%) — prace w administracji. Ponadto, 37 0s6b (10,28%)
mialo wyksztatcenie wyzsze Il stopnia, 20 badanych (5,56%) — wy-
ksztalcenie $rednie, 11 ankietowanych (3,06%) — wyksztatcenie wyz-
sze | stopnia. Z kolei 36 funkcjonariuszy NOSG (10,00%) nie miato
styczno$ci z materiatami o charakterze edukacyjnym w tym zakresie,
a 32 funkcjonariuszy NOSG (8,89%) potwierdzito kontakt z takimi
informacjami;

— 67 0s6b (18,6%) — w formie informacji elektronicznej — wsrod ktorych
26 respondentow (7,23%) zadeklarowato patrolowy charakter stuzby,
21 0s6b (5,84%) — administracyjng pracg i 20 ankietowanych (5,56%)
shuzby mieszane (patrolowo-administracyjne). Grupa 53 funkcjona-
riuszy NOSG (14,73%) wskazala wyksztalcenie wyzsze Il stopnia, na-
tomiast tylko 8 0sob (2,23%) — wyksztatcenie wyzsze I stopnia i 6 ba-
danych (1,67%) — wyksztalcenie $rednie. Ponadto stwierdzono, ze
34 funkcjonariuszy NOSG (9,45%) nie miato kontaktu z materiatami
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edukacyjnymi dotyczacymi choréb odkleszczowych, i 33 funkcjona-
riuszy NOSG (9,17%) potwierdzito styczno$¢ z takimi informacjami.

Tabela 58. Wyniki badan ankietowych dotyczace potrzeby poszerzania wiedzy
w zakresie choréb odkleszczowych przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Od-

dzialu Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow

charakter pracy 175 (48,6%) 68 (18,9%) 67 (18,6%)
patrolowy, terenowy 80 (22,23%) 29 (8,06%) 26 (7,23%)
administracyjny 50 (13,89%) 18 (5,00%) 21 (5,84%)
. d‘:;‘:;‘i’iﬁgzy;ny 45 (12,50%) 21 (5,84%) 20 (5,56%)
wyksztalcenie 175 (48,6%) 68 (18,9%) 67 (18,6%)
zawodowe 1 (0,28%) 0 0
$rednie 35(9,73%) 20 (5,56%) 6 (1,67%)
wyzsze | stopnia 45 (12,50%) 11 (3,06%) 8(2,23%)
wyzsze II stopnia 94 (26,12%) 37 (10,28%) 53 (14,73%)
stycznosé
z materialami
edukacyjnymi 175 (48,6%) 68 (18,9%) 67 (18,6%)
odnoszacymi si¢ do
chorob odkleszczowych
tak 80 (22,23%) 32 (8,89%) 33 (9,17%)
nie 95 (26,39%) 36 (10,00%) 34 (9,45%)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

3.3.8. Choroby odkleszczowe jako potencjalne choroby zawo-
dowe funkcjonariuszy Strazy Granicznej

W analizie ankiet wykazano, ze w grupie 360 osob zdecydowana
wigkszos$¢ funkcjonariuszy NOSG (337 osob; 93,6%) wyrazita aprobate
wlaczenia chorob odkleszczowych w poczet chorob zawodowych funkcjo-
nariuszy SG. W tej grupie, wedlug kryterium stazu pracy — najwigcej osob
zadeklarowato staz od 6 do 15 lat (192 respondentow; 53,34%), wedtug kry-
terium charakteru pracy — najwigcej ankietowanych wskazywato na stuzbg
wylacznie w terenie (152 0sob; 42,23%), z kolei w przypadku kryterium
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wyksztatcenia — najliczniejsza grupa respondentow zadeklarowata wyksztat-
cenie wyzsze 11 stopnia (191 0sob; 53,06%) (Tabela 59.).

Tabela 59. Wyniki badan ankietowych dotyczace stanowiska funkcjonariuszy
Nadbuzanskiego Oddzialu Strazy Granicznej o uznaniu choréb odkleszczo-
wych za choroby zawodowe Strazy Granicznej wedlug wybranych kryteriow

STANOWISKO FUNKCJONARIUSZY
NOSG DOTYCZACE UZNANIA CHOROB
ODKLESZCZOWYCH ZA CHOROBY ZAWODOWE
FUNKCJONARIUSZY STRAZY GRANICZNEJ
staz pracy 337 (93,6%)
ponizej 1 roku 7 (1,95%)
1-5 lat 67 (18,62%)
6-15 lat 192 (53,34%)
16-20 lat 38 (10,56%)
powyzej 20 lat 33 (9,17%)
charakter pracy 337 (93,6%)
patrolowy, terenowy 152 (42,23%)
administracyjny 101 (28,06%)
patrolowy + administracyjny 84 (23,34%)
wyksztalcenie 337 (93,6%)
zawodowe 1 (0,28%)
$rednie 65 (18,06%)
wyzsze | stopnia 80 (22,23%)
wyzsze 1l stopnia 191 (53,06%)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

3.4. OCENA RYZYKA METODA PN-N-18002 ORAZ RISK
SCORE NA WYBRANE BAKTERYJNE CHOROBY OD-
KLESZCZOWE U FUNKCJONARIUSZY NOSG

Oceny ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe u funk-
cjonariuszy NOSG dokonano przy pomocy metody PN-N-18002 w piecio-
stopniowej skali oraz metody Risk score (Siemigtkowski, 2012).

Pierwszym krokiem przy ocenie ryzyka metoda PN-N-18002 byta
identyfikacja zagrozen biologicznych w odniesieniu do choréb odkleszczo-
wych na stanowisku pracy funkcjonariusza SG, przedstawiona w Tabeli 60.
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Drugi krok stanowit stworzenie karty pomiaru zagrozen biologicznych
(choréb odkleszczowych) z uwzglednieniem zrodta i przyczyn zagrozenia,
a takze oszacowaniem mozliwych skutkow zdarzen, cigzkosci nastepstw, jak
rowniez prawdopodobienstwa mozliwo$ci jego wystapienia.

W dalszej kolejnosci okreslono ryzyko poczatkowe oraz zidentyfiko-
wano sposoby redukcji ryzyka i srodki ochrony osobiste;.

Nastepnie oszacowano prawdopodobienstwo zaistnienia zdarzenia
(chorob odkleszczowych) po redukceji ryzyka, oraz okreslono ryzyko kon-
cowe (Tabela 61.).

Zgodnie z t3 metoda, ryzyko poczatkowe i po zaproponowaniu spo-
sobow redukcji ryzyka i zastosowaniu srodkéw ochrony osobistej ryzyko
koncowe, w odniesieniu do bakteryjnych chorob odkleszezowych u funkcjo-
nariuszy NOSG, oszacowano kolejno jako: w przypadku boreliozy z Lyme
— duze i $rednie, w przypadku anaplazmozy granulocytarnej — $rednie i Sred-
nie, goraczki Q i tularemii — §rednie i mate.

W przypadku szacowania ryzyka metoda Risk score, w pierwszej ko-
lejnosci okreslono zagrozenia biologiczne (choroby odkleszczowe) na stano-
wisku funkcjonariusz SG, nastgpnie — wartosci dla poszczegolnych parame-
tréw, po czym oszacowano ryzyko poczatkowe.

W dalszej kolejnosci zaproponowano dziatania i $rodki profilaktycz-
ne celem zmniejszenia ryzyka, po czym okreslono parametry ryzyka po ich
zastosowaniu, a nastgpnie oszacowano ryzyko koncowe i zaproponowano
dzialania zapobiegawcze (Tabela 62.).

Zgodnie z ta metoda, ryzyko poczatkowe w odniesieniu do bakteryj-
nych chorob odkleszczowych u funkcjonariuszy NOSG oraz ryzyko konco-
we po zastosowaniu $rodkoéw profilaktycznych, oszacowano kolejno jako:
w przypadku boreliozy z Lyme — duze i $rednie, w przypadku anaplazmozy
granulocytarnej i goraczki Q — $rednie i mate, w przypadku tularemii — mate
i akceptowalne.
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Po oszacowaniu ryzyka zawodowego na wybrane bakteryjne choroby
odkleszczowe u funkcjonariuszy NOSG, poréwnano obie zastosowane me-
tody oceny ryzyka (Tabela 63.).

Tabela 63. Poréwnanie wynikéw zastosowanych metod oceny ryzyka na wy-
brane bakteryjne choroby odkleszczowe u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddzialu Strazy Granicznej

OCENA RYZYKA NA WYBRANE BAKTERYJNE CHOROBY ODKLESZCZOWE
NA STANOWISKU FUNKCJONARIUSZ STRAZY GRANICZNEJ

metoda PN-N-18002 metoda Risk score
Zagrozenie ryzyko ryzyko ryzyko ryzyko
poczatkowe | koncowe | poczatkowe | koncowe
borelioza z Lyme duze $rednie duze $rednie
anaplazmoza granulocytarna $rednie $rednie $rednie matle
tularemia $rednie matle srednie matle
goraczka Q $rednie matle mate akceptowalne

Zrédto: Opracowanie whasne.
Stwierdzono, ze przeprowadzona analiza ryzyka metoda Risk score

byta doktadniejsza niz metoda polskiej normy PN-N-18002 pomimo, iz wy-
niki oceny ryzyka byty bardzo do siebie zblizone.
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Rozdzial 4.

DYSKUSJA

4.1. OCENA NARAZENIA FUNKCJONARIUSZY NOSG NA
BAKTERYJNE CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ
KLESZCZE

4.1.1. Badania laboratoryjne

W wyniku analizy badan wlasnych stwierdzono, ze otrzymany
17-procentowy odsetek wynikow dodatnich w klasie IgM/IgG w kierunku
serologicznej diagnostyki boreliozy z Lyme byl nieco nizszy niz wyniki ba-
dan lesnikow, rolnikow i mysliwych prezentowanych przez Tokarska-Rodak
i in. (2015) oraz Cisak i in., jednakze czesto$¢ stwierdzanych przeciwciat
u funkcjonariuszy SG miescita si¢ w szacunkowych granicach od 15 do 25%
podawanych przez Cisak i in. (2008).

Analiza literatury w zakresie badan serologicznych wykonanych
u 0sob narazonych zawodowo wykazata, ze w badaniach prowadzonych
wsérod mysliwych z regionu pétnocnej czesci wojewodztwa lubelskiego wy-
nik dodatni w kierunku boreliozy z Lyme w klasie IgM/IgG w tescie ELISA
stwierdzono u 63% o0s6b, natomiast u 10% mysliwych odnotowano wynik
graniczny. Wyniki te potwierdzono testem Western blot, po czym stwier-
dzono 38-procentowy odsetek osoéb z wynikiem dodatnim (Panczuk i in.,
2019). W innych badaniach stwierdzono u mysliwych seroprewalencje na
poziomie 21,7% (Tokarska-Rodak i in., 2017). W badaniach rolnikéw z re-
gionu wojewodztwa lubelskiego ELISA, obecno$¢ swoistych przeciwciat
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anty-B. burgdorferi w klasie I[gM/IgG wykryto u 27% os6b (Cisak, Chmie-
lewska-Badora, Zwolinski, Dutkiewicz, Patorska-Mach, 2003). W kolej-
nych latach metodg Western blot obecno$¢ swoistych przeciwcial wykryto
u 33% rolnikow z tego regionu (Cisak i in., 2008). W 2016 roku na obecnos¢
przeciwciat anty-B. burgdorferi przebadano ELISA ponad 3.5 tys. rolnikow
z pétnocno-wschodniej czesci Polski. W badaniach odnotowano 16-procen-
towy odsetek reakcji dodatnich w klasie IgM oraz 14-procentowy odsetek
dodatnich reakcji w klasie IgG (Zajac i in., 2017). W badaniach zarzadu
wojewddztwa podlaskiego oszacowano, ze w Polsce czesto$¢ wystepowania
specyficznych przeciwciat anty-B. burgdorferi waha si¢ w granicach 11-24%,
jednakze w grupach ryzyka zawodowego (u lesnikow i rolnikow) moze sie-
ga¢ nawet 50% (Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego, 2016). Podobne wyniki
przedstawili Cisak i in., ktorzy wykazali odsetek wynikow seropozytywnych
w kierunku boreliozy z Lyme u le$nikow w granicach 15- 25% (Cisak i in.,
2019). Z badan opublikowanych w 2014 roku wynika, ze u 55% le$nikéw
i u 28% rolnikéw, ktorzy byli zawodowo narazeni na poktucia przez klesz-
cze, stwierdzono obecno$¢ przeciwciat anty-B. burgdorferi w klasie IgM/
IgG (Tokarska-Rodak i in., 2014). Wyniki te, poréwnywalne sg do danych
przedstawionych powyzej. Z kolei inne badania wskazuja na znacznie wigk-
szy odsetek lesnikoéw w Polsce narazonych na poktucia przez kleszcze, z se-
roprewalencja siegajaca 28% (Roome i in., 2022).

Panczuk i in. wykazali, ze wystepowanie swoistych przeciwciat anty-
-B. burgdorferi u lesnikéw jest dos¢ zroznicowane w Europie, jednakze na
przestrzeni ostatnich lat miato tendencje wzrostowa — w Niemczech wynosi
do 43%, w Stowenii do ok. 24%, na Wegrzech do 37%, we Wtoszech do
23%, w Rumunii do 9%, we Francji do ok. 20%, w Niderlandach do 37%,
w Turcji do 10%, natomiast w Polsce w zalezno$ci od regionu odnotowuje
si¢ od 19% do nawet 62% (Panczuk i in., 2019 oraz Couzin-Frankel, 2019).
Znacznie nizszy odsetek wystepowania swoistych przeciwciat przeciwko
antygenom B. burgdorferi odnotowano u lesnikow i rolnikow w Szwecji
(Tokarska-Rodak i in., 2014). Nieco wyzsze wartosci uzyskano w badaniach
stowackich, gdzie stwierdzono w ELISA w klasie IgG wyniki seropozytyw-
ne na poziomie 29% u rolnikow i lesnikow, 21% u funkcjonariuszy SGi 11%
u funkcjonariuszy policji (Zakutna i in., 2018). Nizszy odsetek swoistych
przeciwciat anty-B. burgdorferi stwierdzono u mysliwych w Japonii (16%)
(Kubo i in., 1992), natomiast badania austriackie potwierdzity obecnos¢
przeciwcial u 54% osob z tej grupy ryzyka zawodowego (Cetin, Sotoudeh,
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Auer, Stanek, 2006). Z kolei badania prowadzone w Holandii wykazaty se-
roprewalencje u pracownikow lesnych na poziomie 28% i byly znacznie
wyzsze niz u pracownikow biurowych. Z wiloskich badan wynika, ze sero-
prewalencja w kierunku boreliozy byla znacznie wyzsza w grupie lesnikow
niz u rolnikéw, mysliwych, rybakéw, strazakow czy zohierzy (Roome i in.,
2022).

Z badan przeprowadzonych w rejonach Belgradu przez Jovanovica
1 in. wynika, Ze seroprewalencja w grupie 0osob narazonych zawodowo na
poktucia przez kleszcze wynosita ok. 12% w przypadku pracownikow le-
$nictwa i1 ok. 17% w przypadku Zotierzy (Jovanovic i in., 2015). Inne ba-
dania dowodza, ze pracownicy lesni mieli wyzszy poziom przeciwciat an-
ty-B. burgdorferi (25%) niz rolnicy (14%) (Magnavita i in., 2022).

W badaniach prowadzonych w okresie listopad 2020 — maj 2021
w Nowym Jorku ws$rod 256 lesnikow, 101 strazakow-ratownikow i 50 pra-
cownikoéw ochrony zdrowia stwierdzono, ze lesnicy byli grupg najbardziej
narazong na choroby odkleszczowe, a ryzyko otrzymania pozytywnego wy-
niku w tym zakresie byto prawie dwukrotnie niz w pozostatych grupach ba-
danych i siggalo 14%. Ponadto stwierdzono, ze u pracownikow lesnych czg-
sciej stwierdzano wyniki dodatnie w kierunku anaplazmozy granulocytarne;j
niz w przypadku innych grup badanych (seropozytywnos¢ na poziomie 8,7%
u le$nikéw) (Roome i in., 2022).

W innych badaniach wykazano, ze osoby z grup ryzyka zawodowego
(rolnicy, lesnicy) sa od 3 do 10 razy bardziej narazone na zakazenie patoge-
nami, ktore te pajeczaki przenosza. Az 45,2% przebadanych osob uzyskato
dodatni wynik dla co najmniej jednego patogenu przenoszonego przez klesz-
cze. Stwierdzono, ze wsérod wszystkich przebadanych osob, o wiele wigcej
byto wynikoéw dodatnich w kierunku goraczki Q niz w przypadku innych
chorob odkleszczowych. Wysoka seropozytywnos¢ C. burnetii stwierdzono
czesciej u rolnikow (67,7%) 1 lesnikow (29%) (Parsons, 2022).

4.1.2. Koinfekcje

Analiza badan serologicznych wykazata zjawisko wspotwystepowa-
nia przeciwcial dwoch patogenow (B. burgdorferi i A. phagocytophilum,
B. burgdorferi i C. burnetii, A. phagocytophilum i C. burnetii) przenoszo-
nych przez kleszcze u 13,2% funkcjonariuszy NOSG, co jest nieco nizszym
odsetkiem niz w badaniach u lesnikéw z Polski wschodniej (prawie 19%),
ale wyzszym niz u rolnikow z tej czgsci kraju (10%). W badaniach wtasnych
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wspotwystepowanie przeciwciat trzech patogendw (B. burgdorferi, A. pha-
gocytophilum 1 C. burnetii) przenoszonych przez kleszcze odnotowano
u 2,3% funkcjonariuszy NOSG, co jest zblizong wartoscig do badan prze-
prowadzonych wsrod pracownikoéw lesnictwa we wschodniej czgsci Polski
(ok. 2%).

Pomimo stwierdzenia jednoczesnego wystepowania przeciwciat, nie
jest mozliwe ustalenie, czy do wywotania odpowiedzi immunologicznej
doszto w trakcie poktucia przez kleszcza zakazonego kilkoma patogenami
jednoczesnie, czy tez na skutek sytuacji wielokrotnych poktu¢ przez klesz-
cze zakazonych réznymi patogenami. Nalezy podkresli¢, ze badania whasne
dotyczyly wspotwystepowania przeciwceial u funkcjonariuszy NOSG, a zja-
wisko koinfekcji moze dotyczy¢ kleszczy (gdy stwierdza si¢ u nich drobno-
ustroje), lub 0sob (gdy wystepuje u nich jednoczesnie zakazenie objawowe).

Liczne badania wskazujg na mozliwos¢ wystepowania mnogich
zakazen kleszczy (w szczegdlnosci koinfekcji B. burgdorferi sensu lato
z A. phagocytophilum i/lub Babesia microti badz C. burnetii i in.). Na Sto-
wacji koinfekcje B. burgdorferi sensu lato 1 A. phagocytophilum wystepo-
waty u ok. 5% kleszczy z gatunku I. ricinus (Kiewra, 2014). Stanczak wy-
kazata u kleszczy I. ricinus wyzszy odsetek koinfekcji dwoma (od 8% do
17%) niz trzema (0,3%) patogenami. Mnogie zakazenia kleszczy 1. ricinus
byly do$¢ powszechnym zjawiskiem (Stanczak, 2006). Natomiast z badan
Wojcik-Fatli wynika, ze zakazenia pojedyncze u kleszczy z gatunku D. re-
ticulatus odnotowano na poziomie ok. 43%, z kolei zakazenia podwdjne
— na poziomie ok. 9%. Badane koinfekcje dotyczyly 6 patogenow: A. pha-
gocytophilum, B. burgdorferi sensu lato, Babesia spp., wirusa kleszczowe-
go zapalenia mozgu, Rickettsia spp. oraz T. gondii (Wojcik-Fatla, 2015).
W badaniach prowadzonych na LubelszczyZnie wykazano 2-procentowy od-
setek zakazonych kleszczy patogenami i zaznaczono, ze problem ten moze
mie¢ istotne znaczenie w odniesieniu do osob narazonych zawodowo na po-
ktucia przez kleszcze (Cisak i in., 2019).

W literaturze naukowej stwierdzono istnienie zalezno$ci pomie-
dzy nabywaniem zakazenia patogenem B. burgdorferi i transmisjg bakterii
A. phagocytophilum. W przypadku takiej koinfekcji, odpowiedz immunolo-
giczna organizmu byta znacznie ostabiona, a jej wystgpowanie odnotowy-
wano m.in. u 0sob ze zdiagnozowang boreliozg z Lyme. W Stanach Zjed-
noczonych koinfekcje dwoma patogenami potwierdzono u 39% pacjentow,
a trzema — u 5% badanych. W Polsce koinfekcje powyzszymi patogenami
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(B. burgdorferi i A. phagocytophilum) stwierdzano u prawie 11% osoéb (Ci-
sak 11n., 2019).

Koinfekcje dwoma patogenami odnotowywano we wschodniej Polsce
u prawie 19% lesnikow i 10% rolnikoéw z tego regionu, zakazenie trzema pa-
togenami stwierdzano u ok. 2% pracownikow les$nictwa, natomiast czterema
—u 0,8%. Najczesciej u ludzi stwierdzano zakazenia mnogie: B. burgdorferi
1 Bartonella spp. (ok. 9% u 0so6b narazonych zawodowo; 9,2% u lesnikow;
7,7% u rolnikdw) oraz B. burgdorferi i A. phagocytophilum (ok. 4% u 0séb
narazonych zawodowo; 4,2% u lesnikow; 2,6% u rolnikdéw). Stwierdzano
rowniez 1,3% koinfekcji trzema patogenami (B. burgdorferi, Bartonella
spp. 1 4. phagocytophilum) u pracownikoéw lesnictwa oraz 0,8% - czterema
patogenami. Skutkiem koinfekcji moze by¢ zarowno wielokrotne poklucia
przez kleszcze zakazone jednym patogenem, jak i pojedyncze poktucie przez
kleszcza zakazonego kilkoma patogenami. W badaniach tych zatozono, ze
koinfekcje w grupach ryzyka zawodowego, byly wynikiem raczej licznych
poktué przez te pajeczaki niz pokluciem jednego kleszcza zakazonego wielo-
ma patogenami (Chmielewska-Badora i in., 2012). W badaniach Borawskie-
go 1 in potwierdzono, ze koinfekcje w grupie oséb zawodowo narazonych na
poktucia przez kleszcze, moga dotyczy¢ takze B. burgdorferi i C. burnetii
(Borawski i in., 2019). W badaniach prowadzonych w okresie listopad 2020
— maj 2021 wérdd lesnikow, strazakow-ratownikow 1 pracownikoéw biuro-
wych wykazano koinfekcje dwoma patogenami B. burgdorferi z A. pha-
gocytophilum oraz koinfekcje 4. phagocytophilum z E. chaffeensis u jed-
nej osoby (Roome i in., 2022). Z kolei w innych badaniach prowadzonych
w okresie luty-wrzesien 2021 wykazano, ze u rolnikow i lesnikow stwierdza-
no koinfekcje wiecej niz jednym patogenem przenoszonym przez kleszcze
na poziomie 12,3%. Co wigcej, koinfekcje wigcej niz dwoma patogenami
wystepowaty czgsciej u rolnikéw niz lesnikéw. Odnotowano 15 przypadkoéw
koinfekcji C. burnetii oraz R. conorii, 4 przypadki koinfekcji C. burnetii,
B. burgdorferii i R. conorii (Stufano i in., 2022).

4.1.3. Ple¢

Analiza ankiet pod wzgledem kryterium pici, jest zbiezna z badaniami
Zakunty i in. W badaniach wtasnych wykazano wigcej wynikow dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme u m¢zczyzn niz u kobiet, natomiast w przypad-
ku anaplazmozy granulocytarnej, wigcej wynikow dodatnich stwierdzono
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u kobiet, co moze $wiadczy¢, ze bardziej na zakazenie kretkami B. burg-
dorferi sa podatni mezczyzni, a na zakazenie 4. phagocytophilum — kobiety.

W badaniach Zajac i in. nie znaleziono statystycznie istotnej rozni-
cy w zaleznos$ci od ptci (wynik dodatni stwierdzono u 26% kobiet i 28%
mezczyzn) (Zajac i in., 2017). Wedtug Zakutny i in. czeéciej wyniki sero-
pozytywne otrzymywano u me¢zczyzn niz u kobiet (Zakutna i in., 2015).
Z kolei Swigtkowska i in. wykazali, ze choroby zawodowe w 2016 roku
stanowily prawie 70% wszystkich potwierdzonych przypadkow u me¢zczyzn
(Swiatkowska, Hanke, 2018). Wyzsze wspotczynniki wykazal w badaniach
Stawicki twierdzac, ze tylko do 8% stwierdzanych choréb zawodowych do-
tyczylo kobiet pracujacych w lesnictwie, natomiast ponad 90% - me¢zczyzn
(Stawicki, 2017).

4.14. Wiek

Najwieksze ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme dotyczyto oséb
w wieku od 36 do 45 lat, natomiast na anaplazmoze¢ granulocytarng — oséb
w wieku 46-55 lat. W badaniach Zajac i in. wykazano zalezno$¢ pomiedzy
czestoscig stwierdzanych wynikow seropozytywnych a wiekiem badanych
(wiecej wynikéw dodatnich stwierdzano w starszych przedziatach wieko-
wych) (Zajac i in., 2017). Odmienng zalezno$¢ wykazano w badaniach Kaya
i in (2008). Z kolei w badaniach prowadzonych przez Panczuk i in. wérod
mys$liwych na terenie pétnocnej czesci wojewodztwa lubelskiego wykazano,
ze seropozytywno$¢ byta powigzana z wiekiem i czasem narazenia zawo-
dowego — wsrod osob ponizej 29 lat stwierdzono 33% wynikow dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme (Panczuk i in., 2019). Natomiast badania Za-
kutny i in. wykazaly, ze u 0os6b powyzej 30 roku zycia byto wiecej wyni-
kéw dodatnich, niz u 0séb ponizej 30 lat (Zakutna i in., 2015). W innych
badaniach nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w seroprewalen-
¢ji migdzy badanymi grupami w zalezno$ci od wieku (Stufano i in., 2022).
Z kolei Acharya i in. dowiedli, ze wiek le$nikow i rolnikow, jak rowniez czas
ekspozycji na poktucia na kleszcze istotnie zwickszaty prawdopodobienstwo
wystapienia boreliozy (Acharya, Park, 2021). Do podobnego wniosku do-
szli Magnavita i in., ktorzy wykazali, ze ryzyko poktucia przez zakazonego
kleszcza istotnie wzrosto wraz z wiekiem (Magnavita i in., 2022).
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4.1.5. Miejsce zamieszkania

Analiza badan wlasnych wykazata, ze wedtug kryterium miejsca za-
mieszkania wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme ksztaltowaly si¢
na podobnym poziomie. Odnotowano jednak, ze zamieszkanie w miescie
zadeklarowato wigcej 0sob ze stwierdzonymi w serologicznej diagnostyce
w kierunku boreliozy z Lyme wynikami dodatnimi, natomiast na wsi stwier-
dzono wigcej wynikow dodatnich w kierunku anaplazmozy granulocytarne;j,
a jeden dodatni wynik otrzymano w przypadku goraczki Q. Stwierdzono
zalezno$¢ pomigdzy zamieszkaniem a ryzykiem zachorowania na borelioze
z Lyme u funkcjonariuszy NOSG.

Zajac 11n. stwierdzili, ze istnieje zaleznos¢ pomigdzy wystgpowaniem
seropozytywnych reakcji na B. burgdorferi a zamieszkaniem na obszarze
wiejskim (Zajac i in., 2017). Z badan Zakutny i in. wynika, ze wyzszg sero-
prewalencje miaty osoby zamieszkujace na wsi niz w miescie, co jest zbiez-
ne z badaniami Zajac i in. (Zakutna i in., 2015). W badaniach prowadzonych
na obszarach wiejskich wérod tureckich mysliwych, wyniki dodatnie w kie-
runku boreliozy z Lyme stwierdzano u prawie 4% (Gazi i in., 2016).

4.1.6. Miesigce aktywnosci kleszczy

Z analizy ankiet wynika, ze funkcjonariusze NOSG pehili stuzbe
w terenie przez caty rok, jednakze najintensywniejszy okres stuzby w terenie
przypada latem. Biorgc pod uwagg, ze aktywno$¢ kleszczy odnotowywano
juz od konca lutego do poczatku listopada, funkcjonariusze NOSG byli na-
razeni praktycznie przez 10 miesiecy na poktucia przez kleszcze. Badania
laboratoryjne wykazaty, ze najwigcej wynikow dodatnich w kierunku bo-
reliozy z Lyme stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG w okresie letnim, co
jest zgodne z badaniami Tokarskiej-Rodak oraz Zbrzezniak i in. Stwierdzo-
no istotng zaleznos$¢ pomigdzy miesigcami aktywnosci kleszczy a wynikami
dodatnimi w kierunku boreliozy z Lyme.

Zdaniem Tokarskiej-Rodak i in. najwieksza aktywno$¢ kleszczy od-
notowywano w miesigcach letnich (czerwiec, lipiec, sierpien), ale ich po-
ktucia stwierdzano réwniez wiosng (marzec, kwiecien, maj) oraz jesienig
(wrzesien, pazdziernik, listopad). Zaakcentowano, ze w zwiazku z tym przez
9 miesigcy w roku osoby z grupy ryzyka zawodowego (tj. lesnicy, rolni-
cy) byli narazeni na poktucia przez kleszcze (Tokarska-Rodak i in., 2014).
Podobne okresy aktywnosci kleszczy (kwiecien-listopad, ze szczytem na

173



przetomie maja i czerwca oraz wrzesnia i pazdziernika) wskazali Kmieciak
i in. (2016). Badania Stanczak wykazaty sezonowo$¢ wystepowania klesz-
czy, ktora uzalezniona byta od temperatury — ich aktywno$¢ rozpoczynata si¢
na przetomie marca i kwietnia, a konczyla si¢ w listopadzie. Najwickszg ak-
tywnos¢ kleszezy I. ricinus odnotowywano w maju i we wrzesniu, natomiast
nieznaczny jej spadek — w miesigcach letnich. Z kolei aktywnos¢ kleszcezy
D. reticulatus notowana byla od marca do czerwca oraz od sierpnia do listo-
pada, przy czym najwigkszg ich liczebnos$¢ stwierdzano w kwietniu i paz-
dzierniku (Stanczak, 2006). Wedtug Cianciary 1 in., kleszcze wykazywaty
najwigksza aktywnos$¢ od maja do sierpnia i w tych miesigcach stwierdza-
nych byto najwiecej zachorowan na choroby odkleszczowe (Cianciara, Jusz-
czyk, 2007). Potwierdzity to badania wykonane przez zarzad wojewodztwa
podlaskiego, ktory wskazat, ze w Polsce zachorowania na borelioze z Lyme
najczesciej odnotowywane byly od maja do listopada (Zarzadk Wojewodz-
twa Podlaskiego, 2016). Réwniez Zbrzezniak i in. wykazali, ze najwicksza
aktywnos¢ kleszczy w Polsce stwierdzano wtasnie od maja do listopada,
a szczyt zachorowan na choroby odkleszczowe w latach 2013-2017 przypa-
dat na miesiac lipiec (Zbrzezniak, Paradowska-Stankiewicz, 2019). Badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaly, ze w latach 2016-
2018 najwiecej zachorowan na borelioze z Lyme odnotowano w miesigcach
letnich, a prawie 60% wszystkich przypadkow stwierdzano od czerwca do
wrze$nia (Schubert, Melanson, 2019). Z kolei z badan Kierwy wynika, ze
najwigcej zachorowan na borelioz¢ z Lyme w Polsce (ponad 65%) stwier-
dzano w III 1 IV kwartale roku (Kiewra, 2014).

Najnowsze badania prowadzone w okresie listopad 2020 — maj 2021
w Nowym Jorku w$rdd 256 lesnikow, 101 strazakow-ratownikow i 50 pra-
cownikow ochrony zdrowia potwierdzily, ze osoby pracujgce w terenie sg
narazone ryzyko poktu¢ przez kleszcze przez caly rok, rowniez w miesigcach
zimowych, poniewaz zachodzace zmiany klimatyczne powoduja zimowanie
kleszczy pod $ciotka, a w przypadku wystapienia odwilzy — uaktywniajg si¢
w poszukiwaniu zywicieli (Roome i in., 2022). Inne badania dowodza, ze
przebywanie w srodowisku le$nym, w szczegdlnosci w okresie najwickszej
aktywnosci kleszczy - od marca do listopada — jest najbardziej prawdopo-
dobng przyczyng zakazen B. burgdorferi wsrod lesnikéw (Magnavita i in.,
2022).
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4.1.7. Liczba poklu¢ przez kleszcze

W analizie zgtaszanych poktu¢ przez kleszcze stwierdzono istotng za-
lezno$¢ — w grupie osob poklutych najwigksza grupa funkcjonariuszy SG
wskazywata jednokrotne poktucia przez te pajeczaki, natomiast w drugiej
kolejnosci — wielokrotne poktucia. Z kolei najwigcej wynikdéw dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u funkcjonariuszy SG wielokrotnie
poktutych przez kleszcze oraz u 0sob, ktore nie zaobserwowaty ich poktu¢.
Podobne wyniki uzyskano réwniez u funkcjonariuszy NOSG w przypadku
anaplazmozy granulocytarnej — w grupie osob poktutych, najwigcej funkcjo-
nariuszy SG zglaszalo wielokrotne i jednokrotne poktucia przez kleszcze,
a najwigcej wynikow dodatnich stwierdzono u 0s6b obserwujacych wielo-
krotne poktucia oraz u 0sob, ktore ich nie zaobserwowaty. Mozna wigc przy-
puszczac, ze wraz ze wzrostem liczby poktu¢ przez kleszcze, ros$nie rowniez
ryzyko zachorowania na t¢ chorobe, co jest zbiezne z badaniami Zajac i in
oraz Kobach i in. Jednakze nalezy zaznaczy¢ takze, ze nie kazde poktucie
przez kleszcza jest jednoznaczne z zakazeniem patogenami, ktore przenosza.

W badaniach Zajac i in. wykazano istotny zwiazek pomiedzy wystepo-
waniem seropozytywnych wynikow w kierunku boreliozy z Lyme u rolnikow
zamieszkujacych srodkowa i wschodnig Polske, a poktuciami przez kleszcze
— stwierdzono wyzsza seroreaktywno$¢ na przeciwciala anty-B. burgdorferi
u rolnikdw narazonych na wielokrotne poktucia przez kleszcze (Zajac 1 in.,
2017). Z drugiej strony w badaniach przeprowadzonych przez Kaya i in. nie
obserwowano takiej zaleznosci (Kaya, Parlak, Ozturk, Behcet, 2008). Ba-
dania przeprowadzone przez Panczuk i in. wérdéd mysliwych na terenie pot-
nocnej czesci wojewddztwa lubelskiego wykazaly, ze 58% tej grupy ryzyka
zadeklarowato wielokrotne poktucia przez kleszcze, prawie 9% - dwukrotne
poktucia i ok. 23% - jednokrotne poktucie przez kleszcza. Wyniki dodatnie
w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u 38% mysliwych (Panczuk i in.,
2019). W badaniach Gatgziowskiej i in. stwierdzono, ze ponad polowa popu-
lacji badanej (56,5%) zgtaszata jednokrotne poktucie przez kleszcza, z czego
ponad 15% pajeczakow byla nosicielami B. burgdorferi (Galeziowska i in.,
2018). Nieco wyzsze wyniki uzyskali Kobach i in., u ktorych fakt poktucia
przez kleszcza zgtosito 100% pracownikow lesnictwa, z czego 72% zadekla-
rowato poktucia wielokrotne. Autorzy ci stwierdzili, ze zadeklarowane przez
lesnikéw wielokrotne poktucia przez kleszcze, zdecydowanie zwickszaly
ryzyko zachorowania na choroby odkleszczowe (Kobach, Kobach, 2014).
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Z kolei Lewandowska i in. odnotowali, ze 60% pracownikow nadlesnictwa
zadeklarowato pojedyncze poktucia przez kleszcza, a tylko 15% - wielo-
krotne (Lewandowska i in., 2013). W badaniach Tokarskiej-Rodak i in. tyl-
ko 13% rolnikow i lesnikdw nie mialo swiadomosci czy byli poktuci przez
kleszcze. U 28% lesnikow (77 0sob) 1 27% rolnikéw (74 osob) stwierdzono
wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme, z czego 43% (65 0sob) zade-
klarowato jednokrotne, a 39% (59 0s6b) — wielokrotne poktucia przez klesz-
cze. Wyniki ujemne w serologicznej diagnostyce boreliozy z Lyme stwier-
dzono u nieznacznego odsetka populacji badanej (ok. 18%) (Tokarska-Rodak
1 in., 2013). W badaniach Tokarskiej-Rodak opublikowanych w 2020 roku
stwierdzono, ze ponad 45% lesnikow i mysliwych zgtaszato wielokrotne po-
ktucia przez kleszcze, 19,5% 0s6b poinformowalo o jednokrotnym poktuciu
przez tego pajeczaka i prawie 13% - o dwukrotnym zdarzeniu (Tokarska-
-Rodak i in., 2020). Z badan Zakutny i in. przeprowadzonych na Stowa-
cji wérod osob wysokiego ryzyka zawodowego (m. in. rolnikow, lesnikow,
funkcjonariuszy SG i celnej) wynika, ze poktucie przez kleszcze zadeklaro-
wato 87% ankietowanych. Wyniki dodatnie w kierunku boreliozy z Lyme
stwierdzono u 25% badanych (Zakutna i in., 2015). Z innych badan wynika,
ze w okresie od listopada 2020 do maja 2021 le$nicy zgtaszali o wiele wig-
cej poktu¢ przez kleszcze niz strazacy-ratownicy czy pracownicy biurowi.
Srednia ilo$¢ poktu¢ przez kleszcze wahata si¢ w granicach 1,85 do 2,66.
W zwiazku z powyzszym, pracownicy lesni byli bardziej narazeni na ryzyko
zachorowania na choroby odkleszczowe i zdiagnozowanie boreliozy z Lyme
niz inne badane grupy zawodowe (Roome i in., 2022). Najnowsze badania
potwierdzaja, ze czestos¢ poktu¢ przez kleszcze miata istotne znaczenie dla
seroprewalencji boreliozy u lesnikow i rolnikéw (Babu i in., 2020). O wiele
wigcej wynikow dodatnich w tym kierunku stwierdzano u osob, ktoére zgta-
szaly od 2 do 5 poktu¢ przez kleszcze na rok (Zajac i in., 2017). W badaniach
prowadzonych w 2021 roku wsrdd amerykanskich kadetoéw wykazano, ze na
319 respondentow, tylko 4% zglosita poktucia przez kleszcze w czasie poby-
tu w West Point. Ryzyko zakazenia kretkami B. burgdorferi jest bardzo wy-
sokie, poniewaz obszar, w ktorym zlokalizowana jest Akademia Wojskowa
w West Point charakteryzuje si¢ jednym z najwyzszych odsetkow zakazenia
kleszczy w USA (ok. 40% - 50%) (Chellaraj i in., 2022).
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4.1.8. Liczba pokluc przez kleszcze a miejsce zamieszkania

W wyniku analizy ankiet stwierdzono istotne réznice — osoby zamiesz-
kujace w miescie zgtaszaty najwigcej jednokrotnych poktué przez kleszcze,
z kolei respondenci deklarujacy zamieszkanie na wsi — wielokrotne poktu-
cia przez te pajeczaki. Odwrotna sytuacja miata miejsce w przypadku osob
przebadanych laboratoryjnie — wigcej wielokrotnych poktué przez kleszcze
odnotowano wsrod osob deklarujacych zamieszkanie w miescie niz na wsi.
W przypadku os6b zamieszkujacych tereny wiejskie, odnotowano tyle samo
jednokrotnych i wielokrotnych poktu¢ przez te pajeczaki. Znacznie wigk-
szy odsetek wynikow dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme odnotowa-
no u funkcjonariuszy NOSG deklarujgcych zamieszkanie w mie$cie niz na
wsi. Na podstawie niniejszych badan mozna przypuszczac, ze ryzyko poktuc
przez kleszcze jest takie same dla osob mieszkajacych na wsi i w miescie,
jednakze ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme wydaje si¢ by¢ wicksze
u 0s0b deklarujgcych zamieszkanie na wsi. Niepokojacym jest jednak fakt,
ze malo osob deklarujacych poktucia przez te pajeczaki zglosito si¢ do ba-
dan laboratoryjnych, co tylko potwierdza ich niska $wiadomos¢ w zakresie
zagrozen jakie niosg ze sobg takie zdarzenia.

Analiza dostgpnej literatury wykazata, ze tylko w badaniach Tokar-
skiej-Rodak i in. poruszono kwesti¢ narazenia zawodowego na poktucia
przez kleszcze pod katem miejsca zamieszkania, jednocze$nie wykazano,
7e miejsce zamieszkania nie miato istotnego znaczenia w zakresie liczby
poktu¢ przez kleszcze (Tokarska-Rodak i in., 2020).

4.1.9. Staz pracy

Najwigksza grupe stanowili funkcjonariusze SG ze stazem od 6 do
15 lat, jednocze$nie zgtaszajacych jedno- dwu- i wielokrotne poktucia przez
kleszcze. W tej grupie stwierdzono najwigkszy odsetek wynikow dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme, zatem mozna przypuszczaé, ze im dhuzszy
staz pracy, tym wigksze jest ryzyko poktu¢ przez kleszcze i zachorowania na
choroby, ktore przenosza.

Kobach i in. na przebadanej w kierunku boreliozy z Lyme grupie
lesnikow wykazali, ze istniala zaleznos¢ pomigdzy stazem pracy i ekspo-
zycja na poktucia przez kleszcze a zachorowalno$cia na te chorobg — po-
nad 30-procentowy odsetek zachorowan na borelioze¢ z Lyme stwierdzano
u lesnikow ze stazem pracy przynajmniej 25 lat (Kobach, Kobach, 2014).

177



Podobne wyniki uzyskali Cisak i in., ktorzy stwierdzili, ze ponad 40% za-
chorowan na borelioz¢ z Lyme u lesnikow wigzata si¢ ze stazem pracy (Ci-
sak i in., 2005). Z kolei Lewandowska i in. w badaniach przeprowadzonych
wsrdd pracownikow nadlesnictw w wojewodztwie podkarpackim, nie zaob-
serwowali korelacji pomiedzy stazem pracy a wystgpowaniem wynikdéw po-
zytywnych w kierunku boreliozy z Lyme (Lewandowska i in., 2013). Podob-
ne obserwacje dotyczyly badan Dybowskiej i in. (Dybowska, Kozielewicz,
2007) oraz Niscigorskiej i in. (1999). Wedtug Swiatkowskiej i in. wigkszo$¢
chorob zawodowych odnotowanych w 2016 roku byla zwigzana z czasem
narazenia na czynnik szkodliwy — dla ponad 90% przypadkoéw czas naraze-
nia wynosit co najmniej 10 lat (Swiatkowska, Hanke, 2018).

4.1.10. Charakter pracy

Najliczniejsza grupe stanowili funkcjonariusze SG pehigcy patrolo-
wa/terenowa stuzbe i w tej grupie stwierdzono najwiecej poktu¢ przez klesz-
cze oraz wynikow dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme, tak wigc istnieje
silna zalezno$¢ pomigdzy miejscem wykonywania pracy, a ryzykiem poktu-
cia przez te pajgczaki i zachorowania na choroby, ktore przenosza.

Analiza dostgpne;j literatury wykazata, ze w pracy Kobach i in. poru-
szono kwesti¢ zaleznosci pomigdzy ekspozycja na poktucia przez kleszcze
a zachorowalno$cia na borelioze z Lyme (Kobach, Kobach, 2014). Najnow-
sze badania prowadzone w 2021 roku potwierdzaja fakt, ze osoby pracujace
na otwartych terenach endemicznego wystgpowania kleszczy, sa bardziej
narazone na poklucia przez te paj¢czaki, niz osoby pracujace w administra-
cji. Prawdopodobienstwo wystapienia jakiejkolwiek choroby odkleszczowej
1 uzyskania dodatniego wyniku w tym kierunku byto dwukrotnie wigksze
wsrod lesnikow niz u strazakow czy pracownikow biurowych (Roome i in.,
2022). W badaniach opublikowanych w 2022 roku wykazano istotnie sta-
tystyczng réznic¢ pomigdzy seroprewalnecja dla C. burnettii a charakterem
wykonywanej pracy. Znacznie wiecej wynikow dodatnich w kierunku cho-
rob odkleszczowych stwierdzono u rolnikow niz u pracownikow admini-
stracyjnych. W badaniach przeprowadzonych w okresie luty-wrzesien 2021
az 67,7% rolnikéw 1 29% lesnikow uzyskato wyniki dodatnie w kierunku
goraczki Q, co wiazato si¢ przede wszystkim z praca wykonywang na ze-
wnetrz, w §rodowisku wiejskim, niezaleznie od kontaktu ze zwierzgtami
(Parsons, 2022). Generalnie, osoby wykonujace pracg w terenie wykazywaty
seroprewalencje w kierunku B. burgdorferi na poziomie 20,5% (Babu i in.,
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2020). Inne badania dowodza, ze przebywanie w $rodowisku lesnym wiaze
si¢ z wigkszym ryzykiem ekspozycji zawodowej na poktucia przez klesz-
cze wsrod pracownikéw lesnych niz pracownikdéw administracyjnych i jest
najbardziej prawdopodobng przyczyng zakazen B. burgdorferi wsrod nich
(Magnavita i in., 2022).

4.1.11. Czas pracy

Analiza czasu stuzby wskazuje, ze najwigcksza grupe stanowili funk-
cjonariusze SG spedzajacy od 10 do 12 godzin w terenie, a w druga w kolej-
nos$ci — spedzajacy czas ponizej 8 godzin. Z kolei najwigkszy odsetek wyni-
kéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme i anaplazmozy granulocytarnej
stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG pracujacych powyzej 12 godzin.
Stwierdzono zatem zaleznos$¢ pomigdzy czasem stuzby w terenie a ryzykiem
zachorowania na te choroby. By¢ moze wraz ze wzrostem czasu spedzanego
w terenie na shuzbie spada poziom ostroznosci funkcjonariuszy NOSG w za-
kresie przeciwdziatania chorobom odkleszczowym.

Zajac i in. w badaniach prowadzonych na podobnej grupie ryzyka za-
wodowego (rolnikach z wojewodztwa lubelskiego, podlaskiego i mazowiec-
kiego) wykazali, ze istniaty statystycznie istotne zwigzki pomigdzy seropo-
zytywna reakcja na kretki B. burgdorferi a spedzaniem czasu w wymiarze
ponad 6 godzin dziennie na terenach bytowania kleszczy — u 22% rolni-
koéw przebywajacych na obszarach wystepowania tych pajeczakow powyzej
6 godzin dziennie stwierdzono wyniki pozytywne (Zajac i in., 2017). W ba-
daniach Stufano i in. wykazano, Ze czas pracy w godzinach 15.00 — 18.00 byt
jedna ze zmiennych, ktore miaty najwigkszy wplyw na seroprewalencj¢ ba-
danych 0s6b na choroby odkleszczowe (Stufano i in., 2022). Z kolei Acharya
i in. dowiedli, ze wiek rolnikow i lesnikow, jak rowniez czas ekspozycji na
poktucia na kleszcze istotnie zwigkszaty prawdopodobienstwo wystapienia
boreliozy (Acharya, Park, 2021). Do podobnego wniosku doszli Magnavita
iin., ktoérzy wykazali, Ze ryzyko poklucia przez zakazonego kleszcza istotnie
wzrosto wraz z czasem wykonywanej pracy na §wiezym powietrzu (Magna-
vita i in., 2022).

4.1.12. Charakterystyka terenu pelnienia stuzby

Analiza ankiet wykazata, ze najwigcej funkcjonariuszy NOSG zade-
klarowato stuzbg¢ na obszarach przyrzecznych i w wysokich trawach, jed-
nocze$nie z tych grup najwigcej osob zostato przebadanych laboratoryjnie.
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W badaniach serologicznych stwierdzono, ze najwigcej funkcjonariuszy
NOSG z wynikami dodatnimi zadeklarowato stuzbe na obszarach przy-
rzecznych. Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomigdzy charakterystyka
terenéw pelnienia stuzby przez funkcjonariuszy SG, a ryzykiem zachoro-
wania na borelioze z Lyme. Druga w kolejnosci grupa osob z dodatnimi
wynikami w kierunku boreliozy z Lyme, byli funkcjonariusze NOSG pra-
cujacy na przejéciu granicznym. By¢ moze jest to skutek rotacji zwigzanych
z miejscem pelnienia stuzby przez funkcjonariuszy SG, ktorzy w przesztosci
patrolowali zielong granice, a w momencie przeprowadzania niniejszych ba-
dan — wykonywali obowigzki stuzbowe na drogowym przejsSciu granicznym.

Zdaniem Kurnatowskiego i in. najlepszymi warunkami bytowania
kleszczy byly lasy z wilgotnym runem, obszary na ich skrajach poro$nigte
mchem i paprociami oraz faki i pastwiska (Kurnatowski, Warpechowska,
Kurtanowska, 2011). Pacewicz i in. wskazali, ze najwigcej kleszczy 1. rici-
nus obserwowano w lasach, natomiast D. reticulatus na takach, pastwiskach,
a takze na polanach w lasach lisciastych (Pacewicz i in., 2015). Podobnie
twierdzila Wojcik-Fatla — idealnym $rodowiskiem bytowania kleszczy /. ri-
cinus byly lasy z bogatym poszyciem (mieszane i liSciaste), natomiast D. re-
ticulatus — poro$nigte krzakami doliny rzeczne, obszary podmokte zalesione
oraz pastwiska (Wojcik-Fatla, 2015). Rowniez Stanczak wskazata, ze klesz-
cze [. ricinus bytowaly gltdéwnie na terenach lasow lisciastych i mieszanych,
a kleszcze D. reticulatus — na terenach bagnistych i zalesionych, w poros$nie-
tych krzewami i drzewami dolinach rzek, na polanach i tagkach oraz na pa-
stwiskach (Stanczak, 2006). Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego w programie
profilaktyki chor6b odkleszczowych na 2016 rok podkreslit, ze klasycznym
obszarem bytowania kleszczy w Polsce byly tereny zalesione (zwlaszcza
lasy lisciaste z bogatym podszytem i $ciotka) oraz jego zakrzewione granice
1 wysokie trawy (Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego, 2016).

Jovanovic i in. twierdzili, Zze na terytorium Serbii wiele 0s6b narazo-
nych zawodowo zglosito poktucia przez kleszcze na terenach trawiastych
(Jovanovic i in., 2015). Z badan Zakutny i in. przeprowadzonych na Stowa-
cji wsrod osob wysokiego ryzyka zawodowego — rolnikow, lesnikow, funk-
cjonariuszy SG i celnej — wynika, ze dla tych grup ryzyka przebywajacych
na terenach zalesionych oraz obszarach trawiastych wyniki dodatnie stwier-
dzano na poziomie 21% (Zakutna i in., 2015).

Wedtug Schubert i in. zachorowania na borelioz¢ z Lyme Zokierzy
Akademii Wojskowej Stanow Zjednoczonych w West Point wigzaty si¢
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z przebywaniem ich na terenach wystepowania kleszczy takich jak wyso-
kie trawy, miejsca porosnigte krzewami, obszary zalesione ze $cidtka lesna.
Zaznaczono, ze West Point zlokalizowane jest w obszarze endemicznym tej
choroby, w odleglosci 85 mil od miejscowosci Lyme, od ktorej nadano jej
nazwe (Schubert, Melanson, 2019).

Niniejsze badania sg zgodne z badaniami prowadzonymi przez Roome
iin., ktorzy w 2021 roku potwierdzili fakt, ze osoby pracujace w terenie, sa
bardziej narazone na choroby odkleszczowe w migjscach, gdzie wystepuja
lasy, krzewy, wysoka trawa i lisciasta §cidtka. Ponadto czestos¢ wystepo-
wania i seroprewalencja boreliozy z Lyme jest istotnie wyzsza u os6b pra-
cujacych w terenie, niz w administracji (Roome i in., 2022). W badaniach
opublikowanych w 2022 roku stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy se-
roprewalencja dla C. burnetii a srodowiskiem wykonywanej pracy (Parsons,
2022). Inne badania wykazaly, ze infekcje w kierunku choréb odkleszczo-
wych byly zwigzane z przebywaniem lesnikow w lasach réznego typu —
przede wszystkim w lasach lisciastych i mieszanych (Magnavita i in., 2022).

4.1.13. Styczno$¢ funkcjonariuszy NOSG z kleszczami w czasie
stuzby

Analiza ankiet wykazata, ze najwieksza grupe stanowili funkcjonariu-
sze NOSG, ktorzy w czasie stuzby zadeklarowali kontakt z kleszczami, a naj-
mniejszg osoby, ktore zaznaczyly odpowiedz ,,nie wiem”. Z kolei najwiecej
wynikéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme odnotowano w dwoch
grupach funkcjonariuszy, tj. ktorzy zadeklarowali stycznos¢ z kleszczami,
ale takze w tej, ktorzy nie mieli na ten temat wiedzy. Mozna zatem przypusz-
czaé, ze ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme jest wicksze w przypadku
braku $wiadomosci na temat kontaktu z kleszczami niz w przypadku rzeczy-
wistej stycznosci z tymi pajgczakami.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze w badaniach Stufano i in.
wykazano wysoka seroprewalencj¢ w kierunku goraczki Q (na poziomie
30%) u rolnikow, co zwigzane jest z wysokim ryzykiem zawodowym na
poktucia przez kleszcze. Wszyscy przebadani rolnicy (100%) i az 80,7% le-
$nikow zglaszato styczno$¢ z kleszczami podczas wykonywania czynnosci
roboczych. Zblizone warto$ci odnotowano u rolnikéw niemieckich (73,6%
z nich zglaszato stycznos$¢ z kleszczami w czasie pracy), polskich (gdzie
odsetek ten siegat 87%) oraz belgijskich lesnikow (94,8%) (Stufano i in.,
2022).
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4.1.14. Stycznos¢ funkcjonariuszy NOSG z kleszczami po shuzbie

Badania wtasne wykazaty, ze najwigksza grupe stanowili funkcjona-
riusze NOSG, ktorzy po stuzbie zadeklarowali kontakt z kleszczami i w tej
grupie odnotowano najwiecej wynikow dodatnich w kierunku boreliozy
z Lyme (15 os6b). Podobna sytuacja miala miejsce w przypadku osob de-
klarujacych stycznos¢ z kleszczami w czasie stuzby — w tej grupie rowniez
stwierdzono najwigcej wynikow seropozytywnych, jednakze byto ich mniej
(10 0s6b) w porownaniu z osobami deklarujacymi kontakt z tymi pajecza-
kami w czasie wolnym od stuzby. Mozna zatem przypuszczaé, ze ryzyko
zachorowania na borelioze z Lyme w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych jest mniejsze niz poza czasem petnienia stuzby w terenie.

Analiza dostgpnej literatury wykazata w badaniach Roome i in. brak
istotnej zaleznosci pomiegdzy aktywnoscig prowadzong po pracy i zgloszo-
nymi poktuciami przez kleszcze (Roome i in., 2022).

4.1.15. Predylekcja poklu¢ przez kleszcze

Analiza miejsc poktu¢ przez kleszcze u funkcjonariuszy NOSG wy-
kazala, Ze najczestsza lokalizacja byty konczyny dolne oraz brzuch, co jest
zgodne z najnowszymi wynikami badan przeprowadzonymi wsrod lesnikow
i mysliwych (Tokarska-Rodak i in., 2020). Nalezy podkresli¢, ze najwigce;j
wynikéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u os6b de-
klarujacych nogi i brzuch jako miejsce najczgstszych poktu¢ przez kleszcze.
Z uwagi na fakt, ze podstawowym §rodowiskiem stuzby terenowej funkcjo-
nariuszy NOSG sa obszary doliny rzecznej Bug z rozleglymi tagkami, polami
i roslinnos$cig trawiasta do ok. 1,5 m wysokosci, jak rowniez terenami za-
lesionymi, ryzyko poklu¢ przez te pajeczaki w wyzej wymienione miejsca
jest bardzo wysokie, a ryzyko zachorowania na choroby przenoszone przez
kleszcze jest zdecydowanie wysokie w przypadku poktu¢ w miejsca przede
wszystkim odstonigte, tj. glowe i szyje.

W badaniach przeprowadzonych w pdéinocnym rejonie wojewodztwa
lubelskiego wsrod osob narazonych na poktucia przez kleszcze (tj. mysli-
wych) Panczuk i in. wykazali, Zze najczgsciej zadeklarowanym miejscem po-
ktu¢ przez kleszcze byt brzuch (56%) oraz konczyny dolne (54%). Najnizsza
czestotliwo$é poktuc przez kleszcze wsrod mysliwych stwierdzono w oko-
licach szyi (10%) i gtowy (5%) (Panczuk i in., 2019). Z kolei inne badania
wykazaty, ze u lesnikéw i mysliwych najczesciej poktucia byly stwierdzane

182



w okolicach brzucha (ok. 43%), rak i nog (kolejno: 35% i 20%), oraz klatki
piersiowej (ok. 19%) (Tokarska-Rodak i in., 2020).

4.1.16. Sposoby usuniecia kleszcza

Kleszcz usunigty w sposob nieprawidlowy, moze zwigksza¢ ryzyko
zakazenia patogenami, ktore przenosi (np. poprzez wtarcie w ran¢ fragmen-
tow kleszcza lub wttoczenia do krwiobiegu jego plyndow). Analiza metod
usuniecia kleszcza wykazata, ze najwigksza grupe stanowili funkcjonariusze
NOSG wyciagajacy go w sposob nieprawidlowy (samodzielnie palcami),
natomiast drugg i trzecig w kolejnosci — byty osoby, ktore usunety kleszcza
w sposob prawidlowy (udajac si¢ do lekarza lub pielegniarki badz peseta,
prostym zdecydowanym ruchem), co jest zbiezne z najnowszymi badaniami.
W badaniach serologicznych najwigcej wynikéw dodatnich w kierunku bo-
reliozy z Lyme w grupie 129 przebadanych laboratoryjnie funkcjonariuszy
NOSG stwierdzono u o0sob, ktore wyciagaly kleszcza samodzielnie peseta,
prostym, zdecydowanym ruchem. Nalezy zatem przypuszczac, ze W przy-
padku osob, ktore zdecydowaty si¢ na usuniecie kleszcza przy pomocy pe-
sety, ktora jest jedng z poprawnych sposoboéw usuwania tych pajgczakow,
czynnos¢ t¢ wykonano w sposob nieprawidtowy (np. poprawiajac chwyt
w trakcie wyciagania kleszcza, wykonanie jej zbyt gwaltownie, brak dezyn-
fekcji miejsca wklucia).

Cisak 1 in. wskazali, ze ponad 50% 0s0b zatrudnionych w nadlesnic-
twach nie uzywato zadnych przyrzadow do wyciagnigcia kleszcza (Cisak
iin., 2019). Oczko-Grzesik i in. mocno zaakcentowali, ze wigkszos¢ lesni-
kéw 1 pracownikoéw lesnych wydrapywata lub wykrecata kleszcza palcami
(Oczko-Grzesik, Kepa, 2013). Z kolei Kurnatowski i in. wykazali, ze ok. 6%
lesnikow polewalo wbitego kleszcza alkoholem lub thustymi substancjami
(Kurnatowski i in., 2011). W badaniach Panczuk i in. wykazano, ze rowniez
u mysliwych najpopularniejszym sposobem usuni¢cia kleszcza byto usunie-
cie go palcami (ok. 37%). Tylko nieliczni (ok. 18%) usuwali kleszcza peseta,
prostym zdecydowanym ruchem (Panczuk i in., 2019). Podobne wyniki ba-
dan przeprowadzanych na Lubelszczyznie uzyskali Bartosik i in., wskazujac
usuwanie kleszcza palcami jako najczgsciej stosowana metode przez osoby
zawodowo narazone (44%), 1 nieliczny odsetek usuwania go peseta (17%)
(Bartosik, Kubrak, Olszewski, Jung, Buczek, 2008). W badaniach Zajac i in.
znaleziono istotny zwigzek pomigdzy prawidtowym usunigciem kleszcza
przez lekarza lub pielegniarke a zmniejszeniem reakcji seropozytywnych
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wsrdd rolnikow (Zajac 1 in., 2017). Podobne wyniki uzyskali Wojcik-Fa-
tla i in., ktorzy stwierdzili, ze najczesciej lesnicy usuwali kleszcze palcami,
a odsetek tych osob z wynikami seropozytywnymi byt o polowe wyzszy
(41%) niz u oséb pracujacych w administracji (21%) (Wojcik-Fatla, 2015).
Réwniez najnowsze badania potwierdzily, ze najczesciej osoby narazone
usuwaly kleszcze nieprawidlowo: wyrywajac palcami (39,5%), lub sma-
rowato go tlustg substancjg (ok. 12%). Uzycie pesety zadeklarowato 20%
wszystkich respondentoéw, a o dezynfekcji miejsca wktucia pamigtato 30,8%
ankietowanych (Tokarska-Rodak i in., 2020).

Z badan Richard i in. przeprowadzonych wsréd grupy ryzyka zawo-
dowego (tj. lesnikach) wynika, ze duza czgs¢ pracownikow lesnictwa (41%)
usuwato kleszcza w nieprawidlowy sposob, czyli palcami (Richard, Oppli-
ger, 2015). Z kolei Roome i in. wykazali, ze az 95,2% przebadanych le-
snikow kiedykolwiek usuwato kleszcza ze swojego ciata. W badaniach nie
okreslono jednak sposobow usuwania kleszcza przez badang grupe (Roome
1 in., 2022). Magnavita i in. wskazali, ze uzycie pesety do prawidlowego
usuniecia kleszcza byto dziataniem, ktore zmniejszato ryzyko zakazenia bo-
relioza (Magnavita i in., 2022).

Analiza wiedzy na temat sposobow usunigcia kleszcza wskazata jed-
noznacznie, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG nie posiadato podstawo-
wych informacji na ten temat, co jest zbiezne z badaniami innych autorow
(Tokarska-Rodak i in., Cisak i in., Oczko-Grzesik i in., Panczuk i in., czy
tez Bartosik). Wigkszo$¢ osob udzielajacych nieprawidlowych odpowiedzi
w tym zakresie zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze 11 stopnia, staz pracy
od 6 do 15 lat oraz terenowy charakter stuzby. Mozna wigc przypuszczac,
ze posiadane wyksztatcenie oraz dtugoletnie doswiadczenie w zawodzie, nie
wplywa na poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG dotyczacej metod prawi-
dlowego usuwania kleszczy.

4.1.17. Wystapienie rumienia wedrujacego

Analiza wystgpienia rumienia wedrujacego u funkcjonariuszy NOSG
wykazata, ze wsrod 360 ankietowanych osob tylko 6,7% zadeklarowato
zaistnienie tego objawu, z czego tylko u 1,6% ze 129 przebadanych labo-
ratoryjnie osob stwierdzono wynik dodatni w kierunku boreliozy z Lyme.
Niniejsze wyniki sg nizszymi warto§ciami niz te prezentowane w badaniach
Lewandowskiej i in., Tokarskiej-Rodak i in., czy tez Kobach i in. Mozna
zatem przypuszczaé, ze mozliwos¢ wystgpienia rumienia wedrujgcego jest
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niewielka, a wigkszos¢ przypadkow zakazenia kretkami B. burgdorferi lub
koinfekcji moze przebiega¢ bezobjawowo, co znacznie utrudnia rozpozna-
nie choroby i generuje powazny problem jej niedoszacowania.

Lewandowska i in odnotowali 45-procentowy odsetek osob, u kto-
rych zaobserwowano rumien wedrujacy (Lewandowska i in., 2013). Z kolei
Tokarska-Rodak i in. uzyskali nizsze wyniki badan w tym zakresie —u 15%
rolnikoéw 1 lesnikéw deklarujacych w przesztosci stycznos$c¢ z kleszczami
zaobserwowano rumien wedrujacy i stwierdzono wystepowanie przeciw-
ciat anty-B. burgdorferi w klasie [gM/IgG w badanym materiale. Natomiast
u 20% badanych deklarujacych obecno$¢ zmiany skornej stwierdzono obec-
no$¢ swoistych przeciwcial anty-B. burgdorferi tylko w klasie IgG. W bada-
nej, zawodowo narazonej populacji rumien wedrujacy wystapit u 18% rolni-
kow 1 pracownikow lesnych z potnocno-wschodniego regionu wojewodztwa
lubelskiego (Tokarska-Rodak i in., 2013). Zblizone wyniki otrzymali Ko-
bach i in. w badaniach prowadzonych wsrod pracownikoéw lesnictwa — ru-
mien wedrujacy zaobserwowano u 22,5% oso6b, co stanowito ponad 80%
lesnikow, u ktérych rozpoznano boreliozg z Lyme. Rowniez inni autorzy
wskazywali, ze u 0sob zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze,
ok. 18% moze wystgpi¢ rumien wedrujacy (Kiewra, Dobrecki, Lonc, 2004).
W innych badaniach wykazano, ze pojawienie si¢ zmiany skornej w postaci
rumienia wedrujgcego zadeklarowato wiecej mysliwych (ok. 47%) niz lesni-
kow (ok. 19%) (Tokarska-Rodak i in., 2020).

W badaniach Zakutny i in. przeprowadzonych na Slowacji u osob
z wysokim ryzykiem zawodowym (rolnicy, le$nicy, funkcjonariusze SG
i celnej) zmiany dermatologiczne po poktuciach przez kleszcze zaobserwo-
wano u 13% badanych (Zakutna i in., 2015). Jovanovic i in. odnotowali, Ze
50% zotnierzy, u ktorych zdiagnozowano borelioze z Lyme, mialo wcze-
$niej zmiany skorne po poktuciach przez kleszcze. Zaznaczono réwniez, ze
pojawienie si¢ klasycznego objawu wczesnej fazy boreliozy z Lyme miato
istotne znaczenie u o0sob, ktore usunety kleszcza w nieprawidtowy sposob
(Jovanovic i in., 2015). Najnowsze obserwacje wskazuja, ze wystgpowa-
nie rumienia wedrujacego u 0sob narazonych zawodowo na poktucia przez
kleszcze z dodatnim wynikiem w kierunku boreliozy jest bardzo rézne, a ich
odsetek waha si¢ od poziomu niskiego (6,5-13,4%), poprzez $redni (28,1%)
do wysokiego (63,6%) (Magnavita i in., 2022).

Analiza ankiet wykazata, ze w grupie 360 funkcjonariuszy NOSG ru-
mien wedrujacy zaobserwowato najwiecej osob w wieku od 26 do 45 lat,
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zatem mozna przypuszczaé, ze ryzyko zakazenia B. burgdorferi dotyczy
przede wszystkim 0s6b w tym przedziale wiekowym.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
poruszal kwestii wystgpienia rumienia wedrujacego w zaleznosci od wieku
0s6b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze.

4.1.18. Stosowanie Srodkow ochrony przeciw kleszczom w czasie
shuzby

Analiza wynikéw uzyskanych w niniejszej pracy wykazata, ze naj-
wiekszg grupe osdb wypetiajacych ankiety byli funkcjonariusze NOSG
stosujacy srodki zapobiegawcze przeciw kleszczom bardzo czgsto, a w dru-
giej kolejnosci — czesto. Nalezy zauwazy¢, ze najwigcej wynikow dodatnich
w kierunku boreliozy z Lyme stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG sto-
sujacych je czesto lub raczej rzadko. Mozna wigc przypuszczac, ze osoby
te mogty stosowaé srodki zapobiegawcze w sposéb nieprawidlowy, badz
tez w nieodpowiednich odstepach czasu lub o niewystarczajacym poziomie
ochrony.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze wysoka seroprewalencja na
choroby odkleszczowe wsrdd przebadanych w okresie luty-wrzesien 2021
rolnikow 1 lesnikow jest zwigzana z rzadkim stosowaniem przez nich w cza-
sie pracy $rodkow zapobiegawczych i nawykow behawioralnych (Stufano
iin., 2022).

Najwiecej wynikow dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme stwier-
dzono u funkcjonariuszy NOSG stosujacych s$rodki chemiczne przeciw
kleszczom. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze ta forma profilaktyki byta najcze-
$ciej wskazywana przez ankietowanych funkcjonariuszy NOSG.

Zdaniem Buczek i in. w rejonach endemicznego wystepowania klesz-
czy na terenie Polski, ponad 21% o0sob narazonych nie stosowata zadnych
dziatan prewencyjnych (Buczek, Rudek, Bartosik, Szymanska, Wojcik-Fa-
tla, 2009). W badaniach przeprowadzonych wsrod polskich lesnikow Kur-
natowski 1 in. odnotowali, ze prawie 70% osob stosowata odpowiedni ubidr
ochronny 1 ok. 44% o0s6b uzywato repelentow (Kurnatowski i in., 2011).
Z kolei Zielinska-Jankiewicz i in. wykazali, ze le$nicy dobrze znali zagad-
nienia dotyczace profilaktyki poktu¢ przez kleszcze wskazujac najczesciej
srodki ochrony osobistej i stosowanie repelentow (Zielinska-Jankiewicz,
Szadkowska-Stanczyk, 2004). Podobne wyniki badan uzyskat Richard i in.
odnotowujac, ze ponad 50% pracownikow lesnictwa nosita odziez ochronng
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(41% buty i spodnie wlozone w skarpety, 33% - kurtki z dlugimi r¢kawa-
mi), a tylko 26% badanych stosowato repelenty (Richard, Oppliger, 2015).
Znacznie wyzsze wartosci otrzymali rowniez Lewandowska i in. wykazujac,
ze 75% lesnikéw nosita odziez ochronng (Lewandowska i in., 2013). Z ko-
lei Panczuk i in. wykazali, ze wérdod mysliwych 43% osob zadeklarowato
stosowanie repelentow (Panczuk i in., 2019). Catkiem odmienne warto$ci
uzyskali w badaniach Cisak i in. twierdzac, ze wigkszo$¢ badanych lesnikow
nie uzywata odziezy ochronnej (tylko 53% chowato nogawki w buty lub
skarpetki), ale 75% osob stosowala repelenty na skore i 59% — na ubranie
(Cisak i in., 2019 oraz Cisak i in., 2011). Z badan Bartosik i in. wynika, ze
najczestsza profilaktyka poktué przez kleszcze obejmowata stosowanie repe-
lentow (38%) 1 zaktadanie stosownej odziezy (35%) przez osoby zawodowo
narazone (Bartosik i in., 2008).

W badaniach Zakutny i in. wykazano, ze pomimo duzego narazenia
na poktucia przez kleszcze grup ryzyka zawodowego (rolnikow, lesnikow,
funkcjonariuszy SG i celnej), ponad polowa stosowata §rodki zapobiegaw-
cze przeciw nim (Zakutna i in., 2015). Schubert i in. wskazali, ze od 2013
roku wszystkie mundury zotlierzy amerykanskich sa impregnowane per-
metryng, co zwigksza ochron¢ przed poktuciami przez kleszcze (Schubert,
Melanson, 2019). Ponadto Vazquez i in. stwierdzili, ze stosowanie srodkoéw
chemicznych przeciw kleszczom na skorg lub odziez w czasie przebywania
na terenach ich bytowania, jest skuteczna profilaktyka boreliozy z Lyme,
a ryzyko infekcji ro$nie z powodu nie podejmowania dzialan zapobiegaw-
czych przeciw kleszczom (Vazquez i in., 2008). Di Renzi i in. wskazali na
niedocenianie przez le$nikow i rolnikow, sprayoéw ochronnych przeciw tym
pajeczakom (Di Renzi i in., 2010). Potwierdzaja to rowniez najnowsze ob-
serwacje — czesciej wyniki dodatnie w kierunku boreliozy stwierdzano u rol-
nikdéw 1 lesnikdw, ktérzy nie zachowywali podstawowych zasad ochrony
przed kleszczami i nie stosowali zadnych srodkéw prewencyjnych (Magna-
vita i in., 2022). W badaniach prowadzonych wiosng 2021 roku ws$rod kade-
tow Akademii Wojskowej Stanéw Zjednoczonych w West Point wykazano,
ze najskuteczniejszg metoda zapobiegania poktuciom przez kleszcze wérod
zolnierzy jest rtOwnoczesne stosowanie munduru zabezpieczonego permetry-
ng oraz uzywanie srodkéw chemicznych stosowanych bezposrednio na sko-
re. Zaznaczono jednak, ze kombinacja jest wysoce skuteczna jedynie przy
prawidlowym stosowaniu wyzej wskazanych elementéw (Chellaraj i in.,
2022).

187



Analiza rodzaju $rodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom sto-
sowanych przez funkcjonariuszy NOSG w czasie stuzby oraz liczby poktu¢
przez kleszcze wykazata, ze najwigcej 0sob, ktore doswiadczyty poktué przez
te pajeczaki, zadeklarowalo wykorzystanie srodkéw chemicznych, mundu-
ru, oraz wziecie prysznicu po stuzbie i w tych grupach odnotowano row-
niez najwigcej wynikow dodatnich w diagnostyce serologicznej w kierunku
boreliozy z Lyme (co jest zgodne z najnowszymi badaniami). Nie stwier-
dzono istotnej zalezno$ci pomigdzy rodzajem stosowanych srodkow zapo-
biegawczych przeciw kleszczom w czasie stuzby oraz liczba poktué przez
kleszcze, a ryzykiem zachorowania na borelioze z Lyme. Najwigcej 0osob
stosujacych mundur, $rodki chemiczne i prysznic w czasie stuzby, zgtaszaty
jednokrotne lub wielokrotne poktucia przez te pajgczaki. Moze to $wiadczy¢
o niedostatecznej wiedzy funkcjonariuszy NOSG w zakresie prawidlowego
stosowania $rodkéw zapobiegawczych przeciw kleszczom w czasie stuzby
(np. jednokrotne uzycie preparatu bez ponownej aplikacji w czasie petnienia
obowigzkéw stuzbowych, zty dobdr preparatu w odniesieniu do czasu eks-
pozycji na poktucia przez kleszcze). Z drugiej strony mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze stosowane $rodki ochrony przeciwko kleszczom (zwtaszcza
srodki chemiczne) moga by¢ niewystarczajace, a ich dziatanie za stabe na te
pajeczaki.

W badaniach przeprowadzonych wsrod lesnikow 1 mysliwych wyka-
zano, ze paradoksalnie u 0s6b narazonych uzywajacych repelentéw odno-
towano wigcej poktu¢ przez kleszcze niz u osob, ktore nie stosowaty ta-
kich $rodkow prewencyjnych (Tokarska-Rodak i in., 2020). Potwierdzaja
to najnowsze badania prowadzone wsrod lesnikow, strazakow-ratownikow
i pracownikow biurowych, w ktorych stwierdzono, ze osoby z dodatnim wy-
nikiem w kierunku chordéb odkleszczowych pomimo stosowania Srodkow
prewencyjnych, zglaszaly znacznie wigksza liczbe poktué¢ przez kleszcze
(Roome i in., 2022). Rowniez Magnavita i in. wskazali, ze stosowanie repe-
lentdow czy tez noszenie odpowiedniej odziezy ochronnej byly dziataniami,
ktore zmniejszaty ryzyko zakazenia borelioza (Magnavita i in., 2022).

4.1.19. Czynniki decydujace o uzyciu srodkow przeciwkleszczo-
wych

Analiza ankiet wykazata, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG
w wieku od 26 do 45 lat, pelnigcych stuzbe w terenie oraz deklarujacych wy-
ksztalcenie wyzsze Il stopnia, przy wyborze srodkow przeciwkleszczowych
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kierowata si¢ rodzajem substancji czynnej, a w drugiej kolejnosci — opinia-
mi kolegéw lub przetozonych. Czg¢sciej rodzaj substancji czynnej wskazy-
waty osoby do 35 roku zycia niz osoby starsze, natomiast odwrotnie byto
w przypadku opinii kolegdw/przetozonych — czgsciej wskazywaly ja osoby
powyzej 36 roku zycia niz osoby mtodsze. Podobna sytuacja ksztaltowata
si¢ w odniesieniu do charakteru stuzby — rodzaj substancji czynnej i opini¢
kolegdéw/przetozonych czesciej wskazywali funkcjonariusze NOSG petnig-
cy sluzbe w terenie niz stuzby mieszane czy w administracji. Odpowiedzi te
wskazywali rowniez czgsciej funkcjonariusze SG z wyksztatlceniem wyz-
szym II stopnia. Z badan wilasnych wynika, ze wiek, charakter petnionej
stuzby oraz wyksztatcenie ma wptyw na czynniki decydujace o uzyciu $rod-
kow przeciwkleszczowych.

Analiza dostepnej literatury wykazata istotng zaleznos¢ pomigdzy
znajomoscig chordb odkleszczowych, a stosowaniem $rodkow zapobiegaw-
czych przeciw nim wsréd osob zawodowo narazonych na poktucia przez
kleszcze (Magnavita i in., 2022).

4.1.20. Stosowanie Srodkow ochrony przeciw kleszczom w czasie
wolnym od stuzby

Analiza rodzaju srodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom, sto-
sowanych przez funkcjonariuszy NOSG w czasie wolnym od stuzby, oraz
liczby poktu¢ przez kleszcze, wykazata analogie jak w przypadku analizy
rodzajow srodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom stosowanych przez
funkcjonariuszy NOSG w czasie stuzby — najwiecej osob, ktore doswiad-
czyty poktué przez te pajeczaki, zadeklarowato wykorzystanie srodkéw che-
micznych, stosownego ubioru oraz wzigcie prysznicu po powrocie do domu
1 w tych grupach odnotowano rowniez najwigecej wynikow dodatnich w dia-
gnostyce serologicznej w kierunku boreliozy z Lyme. Nie zauwazono zalez-
nosci pomiedzy rodzajem stosowanych srodkow zapobiegawczych przeciw
kleszczom w czasie wolnym od stuzby oraz liczba poktué¢ przez kleszcze,
a ryzykiem zachorowania na boreliozg z Lyme. Tak samo, jak w przypadku
analizy srodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom stosowanych przez
funkcjonariuszy NOSG w czasie shuzby, najwigcej osob stosujacych odpo-
wiedni ubidr, §rodki chemiczne i prysznic po powrocie do domu, zglaszaly
jednokrotne lub wielokrotne poktucia przez te pajeczaki.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
poruszat kwestii stosowania srodkow zapobiegawczych przeciw kleszczom
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w czasie wolnym od shuzby pod katem zachorowania na borelioze z Lyme
u 0s6b zawodowo narazonych.

4.1.21. Szczepienia ochronne

Z badan Cisak i in. wynika, ze nie wszystkie osoby narazone zawo-
dowo byli poddawani szczepieniom ochronnym kleszczowemu zapaleniu
moézgu (KZM) — odsetek lesnikow w tym aspekcie wynosit 64% i byly to
szczepienia realizowane z inicjatywy pracodawcy (Cisak i in., 2019). W ba-
daniach przeprowadzonych w 2014 roku wykazano wyzsze warto$ci — wsrod
81% pracownikow lesnictwa szczepienia ochronne byty jedng z najczesciej
stosowanych form profilaktyki przeciw KZM (Kowalczyk, Koztowska, Pa-
cian, Skorzynska, 2015). Podobne wyniki badan uzyskali rowniez Zielinska-
-Jankiewicz 1 in. (2004). Thorin i in. stwierdzili, ze w grupie oso6b zawodowo
narazonych na poktucia przez kleszcze, tj. lesnikow z obszaru wschodniej
Francji, istnieje potrzeba realizacji szczepien ochronnych w tej grupie ryzy-
ka (Cisak i in., 2019).

Jednakze porownujac Polske z innymi krajami europejskimi, gdzie
szczepieniom ochronnym przeciw KZM poddaje si¢ ponad 80% populacji
narazonej w Austrii, 39% - na Lotwie, 26% - w Niemczech, 17% - w Cze-
chach, to odsetek realizowanych szczepien ochronnych przeciw KZM w spo-
feczenstwie polskim jest bardzo niski i wynosi ok 2%, przy czym dotyczy to
populacji ogolnej (Cisak, Zwolinski, 2010).

Analiza ankiet wykazata, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG pra-
widlowo udzielita odpowiedzi w tym zakresie, z czego najwigksza grupe
stanowili funkcjonariusze SG z wyksztatceniem wyzszym Il stopnia, petnia-
cy terenowy charakter stuzby i zamieszkujacy w miescie. Jednakze wcigz
istnieje duza grupa osob, ktora nie potrafi poprawnie wskaza¢ przeciwko
jakim chorobom odkleszczowym na polskim rynku jest dostepna szczepion-
ka ochronna.

Analiza dostepnej literatury wykazala, ze do chwili obecnej nikt nie
poruszat kwestii wiedzy osob narazonych na temat wskazania chorob od-
kleszczowych przeciwko ktorym na polskim rynku jest dostepna szczepion-
ka ochronna pod katem wybranych kryteriow (wyksztatcenia, charakteru
pracy i miejsca zamieszkania).
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4.1.22. Sprawdzanie ciala pod katem poklué przez kleszcze

Analiza czesto$ci dokonywania ogledzin ciata po przebytej stuzbie
wykazata, ze najwigksza grupa funkcjonariuszy NOSG wykonywata taka
czynno$¢ czesto. Rowniez w tej grupie stwierdzono najwigcej wynikow do-
datnich w serologicznej diagnostyce w kierunku boreliozy z Lyme. Moz-
na przypuszczaé, ze kontrola ciata po przebytej stuzbie wykonywana przez
funkcjonariuszy NOSG moze by¢ niedoktadna, co w pozniejszym czasie
moze by¢ przyczyng pokiu¢ przez kleszcze i wzrostu ryzyka zachorowan
na borelioze¢ z Lyme. Ryzyko zachorowania na borelioz¢ z Lyme czy ana-
plazmoze granulocytarng jest wyzsze w przypadku osob, ktore po stuzbie
sprawdzaja swoje ciato rzadko lub w ogoéle tego nie robig.

W badaniach Kowalczyk i in. stwierdzono, ze ponad 90% os6b za-
wodowo narazonych na poktucia przez kleszcze kontrolowato swoje ciato
po powrocie z terendw ich wystgpowania (Kowalczyk i in., 2015). Podobne
wyniki uzyskali Cisak i in., ktérzy wykazali, ze prawie 90% pracownikow
lesnictwa dokonywata ogledzin ciata po powrocie do domu (Cisak i in.,
2019). Potwierdzity to réwniez badania Panczuk i in., w ktoérych stwierdzo-
no, ze ogledziny ciata po powrocie do domu byto najpopularniejsza forma
profilaktyki przeciw poktuciom przez kleszcze, a stosowato ja prawie 80%
badanych mys$liwych (Panczuk i in. 2019). Z kolei w badaniach francuskich
stwierdzono, ze znacznie nizszy odsetek lesnikow sprawdzalo swoje ciato
(ok. 70%) (Richard, Oppliger, 2015). Jeszcze nizszy odsetek pracownikow
lesnictwa dokonujacych kontroli swego ciata odnotowali Lewandowska i in.
(55%) (Lewandowska i in., 2013). W najnowszych badaniach stwierdzono,
ze ok. 76% lesnikow o wiele chetniej sprawdzala swoje cialo pod katem
wystepowania kleszczy niz strazacy czy pracownicy biurowi (Roome i in.,
2022). Magnavita i in. wskazali, ze doktadne ogledziny ciala po powrocie
z terendow wystepowania kleszczy, czy tez prysznic po pracy byty dziatania-
mi, ktore zmniejszaty ryzyko zakazenia borelioza (Magnavita i in., 2022).

Analiza ankiet wykazata, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG
sprawdzata swoje cialo po przebytej stuzbie. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze
roéwnoczesnie w tej grupie stwierdzono najwigcej poktuc przez kleszcze. Nie
stwierdzono zalezno$ci pomiedzy czestoscig dokonywania ogledzin ciata po
przebytej stuzbie a liczbg poktué przez kleszcze.

Analiza dostgpnej literatury wykazata, ze w badaniach Roome
1 in. poruszono kwesti¢ liczby poktu¢ przez kleszcze pod katem czegstosci
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dokonywania ogledzin ciata po pracy. Wskazano, ze osoby, ktore czesto
sprawdzaty swoje ciato po katem wystepowania kleszczy, zgtaszaty roéwniez
wigksza liczbe poktu¢ przez te pajeczaki (Roome i in., 2022).

Analiza ankiet wykazala, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG spraw-
dzata swoje ciato po przebytej stuzbie, rownie czgsto stosowata srodki zapo-
biegawcze przeciw tym paj¢czakom. Biorge jednoczesnie pod uwagge fakt, ze
wigkszos¢ funkcjonariuszy NOSG zgtaszata poktucia przez kleszcze pomi-
mo dokonywanej kontroli ciala po stuzbie, mozna przypuszczaé, ze istnieje
wérod funkcjonariuszy SG duza potrzeba odpowiedniego zabezpieczania si¢
przed poktuciami tych pajeczakdw, jednakze osoby te nie wiedza, jak zrobic¢
to w prawidtowy sposob. Z drugiej strony mozna zaryzykowac stwierdzenie,
ze stosowane $rodki ochrony przeciw kleszczom (zwtaszcza $rodki chemicz-
ne) moga by¢ niewystarczajace, a ich dziatanie za stabe.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
poruszat kwestii czestosci stosowania srodkow zapobiegawczych przeciw
kleszczom pod katem czesto$ci dokonywania ogledzin ciala po przebytej
shuzbie.

4.1.23. Kontakt ze zwierz¢tami

Funkcjonariuszom SG czgsto towarzysza psy stuzbowe (tropiace,
patrolowo-obronne i do zadan specjalnych), ktore pomagaja im w wyko-
nywaniu czynnosci stuzbowych (tropienie sladéw osob nielegalnie przekra-
czajacych granicg kraju, doprowadzanie i pilnowanie 0so6b zatrzymanych,
przeszukiwanie pomieszczen, srodkow transportu i okre§lonych obszarow
pod katem podejrzanych o przemyt) (Komednda Gtéwna Strazy Granicznej,
2020). Z uwagi na fakt, ze zwierzeta te moga na siersci przenosi¢ kleszcze,
podjeto probe ustalenia zwigzku pomiedzy obecnos$cia zwierzat, a naraze-
niem na choroby odkleszczowe.

Analiza stycznosci funkcjonariuszy NOSG ze zwierzgtami wykaza-
ta, Ze ponad 1/3 funkcjonariuszy SG miata kontakt ze zwierzetami w cza-
sie stuzby, jednakze w tej grupie w diagnostyce serologicznej stwierdzono
mniej wynikéw dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme niz u funkcjonariu-
szy NOSG, ktorzy nie zadeklarowali kontaktu ze zwierzetami w czasie stuz-
by. Mozna wigc przypuszczac, ze ryzyko zachorowania na borelioze z Lyme
w przypadku kontaktu ze zwierzgtami jest mate.

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze wigkszg grupe stanowili
funkcjonariusze NOSG, ktorzy nie przebywaja w jednym pomieszczeniu ze
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zwierzgtami pomagajacymi w wykonywaniu czynnosci stuzbowych i w tej
grupie stwierdzono réwniez najwigcej wynikéw dodatnich w serologicznej
diagnostyce w kierunku boreliozy z Lyme, zatem ryzyko zachorowania na
borelioze z Lyme pod katem przebywania ze zwierzetami w jednym po-
mieszczeniu jest rowniez mate.

Analiza literatury wykazata korelacj¢ migdzy seropozytywnymi wy-
nikami w kierunku boreliozy z Lyme u psow a wystegpowaniem jej u ludzi
(Mead, Goel, Kugeler, 2011). Badania prowadzone na Stowacji wsrdéd osob
zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze (tj. rolnikdw, lesnikow,
funkcjonariuszy SG i celnej) wykazaty, ze prawie 80% respondentow miato
kontakt ze zwierzetami w czasie pracy (Zakutna i in., 2015). Badania opu-
blikowane w 2022 roku wykazaty istotnie statystyczng zalezno$¢ pomigdzy
seroprewalencjg dla C. burnetii a kontaktem ze zwierzetami (Stufano i in.,
2022).

W analizie ankiet stwierdzono, ze pomimo braku kontaktu ze zwie-
rzgtami podczas wykonywania czynno$ci stuzbowych oraz nieprzebywania
z nimi w jednym pomieszczeniu, wickszo§¢ funkcjonariuszy NOSG byta
$wiadoma mozliwosci przenoszenia przez nie kleszczy.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
podejmowat kwestii wiedzy 0sob narazonych na temat przenoszenia klesz-
czy przez zwierzeta oraz kontaktu ze zwierzgtami pomagajgcymi w wyko-
nywaniu obowiazkow shuzbowych i przebywajacymi w jednym pomieszcze-
niu z osobami narazonymi zawodowo pod katem zachorowania na choroby
odkleszczowe.

Z badan austriackich wynika, ze wyniki pozytywne w kierunku bo-
reliozy z Lyme u psow wynosity prawie 57% (Maciagg, Maciag, 2018 oraz
Kovacevic Filipovic i in., 2018). W badaniach prowadzonych na Stowacji
wykazano, ze wyniki seropozytywne uzyskano u polowy przebadanych
psow. Podobne wyniki uzyskano na terenie Polski (ok. 40%). Badania Kiew-
ry wskazaty rowniez, ze zakazenia krgtkami B. burgdorferi u psOw notowa-
ne byly w Stanach Zjednoczonych oraz krajach Europejskich (np. Niemcy,
Niderlandy, Francja, Wielka Brytania, Austria, Belgia, Hiszpania, Wtochy,
Lotwa) (Kiewra, 2014 oraz Namina i in., 2019). Opublikowane w 2018 roku
badania kanadyjskie wykazaty, ze tylko 6% psow byto zakazonych kretkami
B. burgdorferi (Lioyd, Hawkins, 2019). Rok wcze$niej Herrin i in. wyka-
zali seropozytywno$¢ u pséw na poziomie 3,7% (Dewage i in., 2019 oraz
Herrin, Peregrine, Goring, Beall, 2017). Z kolei Evason i in. wykazali, ze
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seroprewalencja u pséw wzrosta z 6,7% w 2008 roku do prawie 9% w roku
2015 (Evanson i in., 2017). Znacznie wyzszy odsetek seroprewalencji
u psoéw (ponad 12%) uzyskano w Polsce w badaniach prowadzonych na te-
rytorium catego kraju (Maciag, Maciag, 2018). Najnowsze badania wykaza-
ly, ze poklucia przez kleszcze u pséw obserwowano przez caty rok, choc¢ ich
czestotliwo$¢ roznita si¢ nieznacznie porg roku i obszarem geograficznym.
Co wigcej, liczba zdiagnozowanych przypadkow boreliozy z Lyme u czwo-
ronogow na przestrzeni ostatnich pigciu lat wzrosta (Nichol, Weese, Evason,
Clow, 2021).

4.1.24. Rutynowe badania funkcjonariuszy NOSG w Kierunku
chorob odkleszczowych

Zdecydowana wickszos$¢ funkcjonariuszy uwazata, iz w NOSG nie sg
przeprowadzane badania w kierunku choréb odkleszczowych. Brak badan
w kierunku chorob odkleszczowych w formacji Strazy Granicznej nie po-
zwala na monitoring zakazen i wdrozenia odpowiednich §rodkéw ochrony,
co zdecydowanie zwigksza ryzyko zachorowan na te choroby.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
podejmowat kwestii wykonywania w formacji rutynowych badan w kierun-
ku choréb odkleszczowych oraz ich czgstotliwosci u funkcjonariuszy NOSG.

4.2. OCENA WIEDZY FUNKCJONARIUSZY NOSG W ZA-
KRESIE BAKTERYJNYCH CHOROB ODKLESZCZO-
WYCH

4.2.1. Praktyka zglaszania poklu¢ przez kleszcze

W kwestionariuszu ankiety zapytano respondentdw czy w NOSG ist-
nieje obowigzek wynikajacy z przepisow wewngetrznych lub niepisana prak-
tyka zgtaszania poktu¢ przez kleszcze przetozonemu. Analiza ankiet wyka-
zata, ze ponad potowa funkcjonariuszy NOSG byla zdania, iz w formacji
istnieje obowiazek/niepisana praktyka zglaszania poktu¢ przez te pajeczaki
w celu profesjonalnego usuniecia ich przez lekarza/pielegniarke lub w sytu-
acji zaobserwowanych u siebie zmian skérnych. Zdecydowana wiekszos¢é
0sOb w tej grupie byla w wieku od 26 do 45 lat, za zadeklarowata staz pra-
cy od 6 do 15 lat, a takze pehita stuzbe¢ wytacznie patrolowa (w przypad-
ku usunigcia przez lekarza/pielegniarke) lub administracyjng (w przypadku
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zaobserwowanych zmian skérnych). Ponad 20% byto odmiennego zdania
— ze w formacji nie istnieje niepisana praktyka lub obowigzek zglaszania
poktu¢ przez kleszcze. Wigkszos¢ osob w tej grupie zadeklarowato rowniez
wiek od 26 do 45 lat, staz pracy od 6 do 15 lat oraz terenowy charakter stuz-
by. Na podstawie niniejszej analizy mozna przypuszczaé, ze funkcjonariusze
NOSG nie majg usystematyzowanej wiedzy o praktyce zglaszania pokiu¢
przez kleszcze, a zdania w tym zakresie s3 mocno podzielone.

Analiza dostepnej literatury wykazala, ze do chwili obecnej nikt nie
poruszat kwestii niepisanej praktyki/obowigzku zgtaszania poklué¢ przez te
pajeczaki przez osoby zawodowo narazone.

4.2.2. Badania diagnostyczne w kierunku choréb odkleszczo-
wych wykonywane we wlasnym zakresie przez funkcjo-
nariuszy NOSG

W analizie ankiet stwierdzono, ze ponad 14% funkcjonariuszy NOSG
badato si¢ w kierunku choréb odkleszczowych we wlasnym zakresie, co jest
nizszym odsetkiem niz w badaniach Cisak i in., czy tez Kurnatowskiego
i in. Z niniejszych badan wynika, ze wigkszo$¢ osob, ktore w przesztosci
wykonaly testy serologiczne w tym kierunku, zadeklarowato wiek w prze-
dziale 36-45 lat, staz pracy 6-15 lat, patrolowy charakter stuzby i wyksztal-
cenie wyzsze Il stopnia. Wigkszo$¢ tych osob mieszkato na wsi i nie za-
uwazyto wczesniej poktuc¢ przez kleszcze. Odnotowano réwniez, ze tylko
ok. 35% wszystkich respondentow deklarowato che¢ udziatu w niniejszych
badaniach ankietowych i laboratoryjnych, z czego ponad 10% wykonywato
w przeszlosci we wiasnym zakresie testy serologiczne w kierunku chorob
odkleszczowych, co jest nizszym odsetkiem niz w badaniach Gate¢ziowskiej
i in. Najwigcej wynikow dodatnich w serologicznej diagnostyce w kierunku
boreliozy z Lyme stwierdzono u funkcjonariuszy NOSG, ktorzy nie wyko-
nywali w przesztosci takich badan. Mozna zatem przypuszcza¢, ze funkcjo-
nariusze NOSG nie sa w pelni $wiadomi zagrozen jakie mogg nies¢ ze soba
poktucia przez kleszcze.

W badaniach Cisak i in. wskazano, ze wigkszo$¢ lesnikow, jako osoby
szczegblnie narazone na poktucia przez kleszcze, byta badana w kierunku
chorob odkleszczowych, a ponad 71% tych badan byto wykonywanych na
polecenie pracodawcy. Ponadto zaznaczono, ze le$nicy na koszt pracodawcy,
raz do roku powinni poddac¢ sie szczepieniom ochronnym oraz wykona¢ ba-
dania w kierunku chorob odkleszczowych (Cisak i in., 2019). Kurnatowski
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i in. uzyskali podobne wyniki — wigkszo$¢ przebadanych lesnikow zadekla-
rowato wykonanie testow diagnostycznych w kierunku boreliozy z Lyme
(70% os6b) (Kurnatowski i in, 2011). W innych publikacjach wykazano, ze
profilaktyczne badania w kierunku choréb odkleszczowych byty jedng z naj-
popularniejszych dziatan prewencyjnych wérod lesnikéw — ich wykonywa-
nie zadeklarowato 90% respondentow (Kowalczyk i in., 2015). Z kolei Ga-
feziowska wykazata, Ze tylko ponad potowa (ok. 53%) lesnikow przebadato
si¢ we wlasnym zakresie i niecate 20% na polecenie lekarza (Gatgziowska,
2019). Natomiast w najnowszych badaniach stwierdzono, ze w grupie ponad
500 lesnikow 1 mys$liwych, 8,2% o0sob w przeszitosci wykonywato badania
w kierunku chorob odkleszczowych. Natomiast 91,8% respondentow nigdy
nie wykonywata diagnostyki serologicznej pod tym katem (Tokarska-Rodak
i in., 2020). W badaniach prowadzonych wsrod 256 lesnikow stwierdzono,
ze tylko 18,5% w przesztosci badata si¢ w kierunku chorob odkleszczowych,
i wérdd nich az 13,3% miato zdiagnozowang borelioz¢ (Roome i in., 2022).

Analiza ankiet wykazata, ze zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych
funkcjonariuszy NOSG nie wyrazita zgody na udziat w badaniach diagno-
stycznych w kierunku chorob odkleszczowych lub nie byta na nie zdecydo-
wana. Potwierdza to fakt, Ze mimo pracy w terenie i codziennej ekspozycji na
poktucia przez kleszcze, jak rowniez niewykonywaniem takich badan przez
formacje, funkcjonariusze NOSG nie sg $§wiadomi zagrozen wynikajgcych
z poktu¢ tych pajeczakow, co skutkuje niskim odsetkiem oséb zgtaszajacych
che¢ udziatu w niniejszych badaniach diagnostycznych.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
podejmowat kwestii dotyczacej checi udziatu w badaniach diagnostycznych
u 0s6b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze.

4.2.3. Zrédla wiedzy na temat choréb odkleszczowych

W analizie ankiet stwierdzono, ze ponad polowa respondentow nie
miata kontaktu z materiatami edukacyjnymi, z czego najwigksza grupe sta-
nowili mezczyzni zamieszkujacy na wsi, w wieku 26-35 lat, z wyksztatce-
niem wyzszym Il stopnia, ktorzy zadeklarowali terenowy charakter stuzby.
Z kolei w grupie 0s6b majacych styczno$¢ z materiatami edukacyjnymi na
temat chorob odkleszczowych najwiecej bylo mezczyzn zamieszkujacych
w miescie, w wieku 36-45 lat, z wyksztalceniem wyzszym Il stopnia i petnia-
cych stuzby terenowe. Z analizy ankiet wynika, ze czg$ciej po materiaty do-
tyczace chorob odkleszczowych siggali me¢zczyzni niz kobiety, deklarujacy
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stuzbe w terenie. Ponadto, z takimi materiatami mialo stycznos¢ wiecej 0sob
powyzej 36 roku zycia niz przed jego ukonczeniem, oraz wigcej responden-
tow zamieszkujacych w miescie niz na wsi. Mozna zatem przypuszczac, ze
istnieje pewna zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, wyksztatceniem, miejscem za-
mieszkania i charakterem shuzby a styczno$cia z materiatami edukacyjnymi
odnoszacymi si¢ do chorob odkleszczowych.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt nie
podejmowat kwestii dotyczacej styczno$ci z materiatami edukacyjnymi na
temat chorob odkleszczowych u 0s6b zawodowo narazonych na pokhucia
przez kleszcze.

Analiza ankiet wykazala, ze gtéwnym zrédlem informacji o choro-
bach odkleszczowych u 0sob narazonych byt internet i broszury, co jest
odmiennym wynikiem niz w badaniach Kurnatowskiego i in., wedlug kto-
rych osoby narazone czerpaly informacje o takich chorobach od znajomych
i stuzby zdrowia — w niniejszych badaniach znajomi byli trzeci w kolejnosci,
natomiast stuzba zdrowia — szosta z kolei. Majac na wzgledzie powyzsze,
w pelni uzasadnione jest przygotowanie materiatow w postaci broszury.

W badaniach prowadzonych wsrdd lesnikow wykazano, ze ich wiedza
na temat szkodliwych czynnikow biologicznych jakim sg kleszcze i profi-
laktyki przeciw ich pokluciom byta dobra, ale wybiodrcza i powierzchowna.
Zrédlem informacji o profilaktyce chorob odkleszczowych dla pracowni-
kow lesnictwa byty ksigzki, broszury i plakaty, a takze wiedza zdobywa-
na w czasie nauki zawodu. Najmniej popularnym zrédlem wiedzy w tym
zakresie byla stuzba zdrowia (Cisak, Zwolinski, 2010). Wedlug Kurnatow-
skiego 1 in. zrédlem wiedzy o boreliozie dla pracownikéw lesnictwa byli
przede wszystkim znajomi (31%), lekarze (28%), pracownik BHP (27%).
Okoto 25% respondentow informacje zwigzane dotyczace boreliozy z Lyme
czerpalo z internetu, codziennych gazet i od nauczycieli (Kurnatowski i in.,
2011). Zielinska-Jankiewicz i in. wskazata na kluczowa role pracodawcy
jako gtéwne zrodto informacji o chorobach odkleszczowych, jednakze za-
znaczyta, ze wypetianie obowigzku przez niego w tym zakresie byto mato
zadowalajace — pracodawca byt zrodlem wiedzy tylko dla 40% responden-
tow (Zielinska-Jankiewicz, Kozajda, 2003).

4.2.4. Szkolenia z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych

W analizie ankiet stwierdzono, ze ponad 90% funkcjonariuszy NOSG
nie odbywato szkolen z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych. Biorac
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pod uwage badania amerykanskie, ktore wykazaly, ze podobna grupa zawo-
dowo narazona na poktucia przez kleszcze zobowigzana jest do zaliczenia
szkolenia z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych, nalezy rozwazy¢
konieczno$¢ wprowadzenia obowigzkowych szkolen o takiej tematyce row-
niez w formacji Strazy Granicznej. Jezeli chodzi o czestotliwo$¢ przeprowa-
dzania takich szkolen w formacji Strazy Granicznej, nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na sezonowg aktywnosc¢ kleszczy, ktora w swoich badaniach zaznaczyta
Stanczak, rozpoczynajaca si¢ na przetomie marca i kwietnia, ze szczytem
w miesigcach wiosenno-jesiennych (kwiecien, maj, wrzesien, pazdziernik),
dlatego tez funkcjonariusze SG powinni przejs¢ szkolenie z zakresu profilak-
tyki choréb odkleszczowych przynajmniej dwa razy w roku przed okresami
najwigkszej aktywnosci tych pajeczakow.

Analiza dostepnej literatury wykazala, ze w badaniach amerykanskich
zaznaczono kwesti¢ przechodzenia przez zohierzy z akademii wojskowej
w West Point obowiazkowego szkolenia w zakresie profilaktyki chorob od-
kleszczowych. Nie wskazano jednak, z jaka czgstotliwoscia jest ono organi-
zowane (Schubert, Melanson, 2019). Edukacja 0sob zawodowo narazonych
na poktucia przez kleszcze jest niezwykle istotnym elementem w profilakty-
ce chorob odkleszczowych. Najnowsze badania wykazaty, Zze ryzyko zaka-
zen w kierunku boreliozy wérod pracownikow lesnych istotnie zmniejszy-
lo si¢ dzigki wigkszej ich swiadomos$ci o chorobach przenoszonych przez
kleszcze i stosowaniu przez nich odpowiednich zachowan ochronnych. Mto-
dzi i dobrze wyszkoleni pracownicy czesciej stosowali odpowiednie zacho-
wania ochronne w czasie pracy w terenie przeciw poktuciom przez kleszcze
1 wérod nich wykazano nizszg czesto$¢ wystgpowania boreliozy niz u pra-
cownikow starszych (Magnavita i in., 2022). Badania prowadzone w$rod
amerykanskich kadetow z Akademii Wojskowej w West Point wskazaty na
konieczno$¢ szkolen i doskonalenia edukacji zotnierzy w zakresie zagrozen
jakie niosa za soba choroby odkleszczowe (Chellaraj i in., 2022).

4.2.5. Rozpoznawalnos¢ chorob odkleszczowych

Analiza ankiet wykazata, ze wickszos¢ funkcjonariuszy NOSG nie
potrafita poprawnie wskaza¢ wszystkich choréb odkleszczowych, z czego
najwiecej 0sob zadeklarowalo wyksztalcenie wyzsze Il stopnia, terenowy
charakter stuzby oraz zamieszkanie w miescie. Nie stwierdzono korelacji po-
miedzy posiadanym wyksztalceniem, charakterem pracy i zadeklarowanym
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miejscem zamieszkania, a wiedza dotyczaca zidentyfikowania chorob
odkleszczowych.

Analiza dostepnej literatury wykazata, ze do chwili obecnej nikt
nie poruszal kwestii wiedzy os6b narazonych na temat wskazania choréb
odkleszczowych.

Z uwagi na fakt, ze organizm czlowieka produkcj¢ przeciwcial an-
ty-B. burgdorferi w klasie IgM rozpoczyna ok. 3-4 tygodni (ze szczytem
w 6-8 tygodniu), natomiast w klasie IgG ok. 4-6 tygodni od chwili zakaze-
nia (ze szczytem w 16-24 tygodniu), diagnostyke serologiczng w kierun-
ku boreliozy z Lyme mozna wykona¢ juz ok. 3-4 tygodnie po poktuciach
przez kleszcze (Pancewicz i in., 2015). Analiza ankiet wykazala, ze tylko 4
ankietowanych funkcjonariuszy NOSG poprawnie udzielita odpowiedzi na
temat mozliwosci najwcze$niejszego wykonania testow diagnostycznych po
poktuciach przez kleszcze, z czego najwigcej osob zadeklarowato wyksztal-
cenie wyzsze Il stopnia, terenowy charakter stuzby oraz zamieszkanie na
wsi. Jednakze wigkszo$¢ funkcjonariuszy SG (3/4) btednie odpowiedziata
na pytanie w tym zakresie, z czego rowniez najwiecej osob zadeklarowato
wyksztatcenie wyzsze Il stopnia i patrolowy charakter stuzby, lecz zamiesz-
kanie w miescie. Nie zauwazono zaleznos$ci pomiedzy posiadanym wy-
ksztalceniem, wykonywanym charakterem pracy i miejscem zamieszkania,
a wiedzg na temat mozliwosci najwczesniejszego wykonania testow diagno-
stycznych po pokluciach przez kleszcze.

W analizie dostepnej literatury do chwili obecnej nikt nie poruszat
kwestii wiedzy osob narazonych na temat mozliwosci najwczesniejszego
wykonania testow diagnostycznych po poktuciach przez kleszcze.

4.2.6. Samoocena wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat cho-
rob odkleszczowych

Analiza oceny wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat chorob od-
kleszczowych wykazata, ze najwigksza grupe stanowity osoby oceniajace
swoja wiedzg w tym zakresie na niskim poziomie, natomiast w drugiej ko-
lejnosci — na $rednim poziomie, co jest zbiezne z badaniami Panczuk 1 in.
Nieznaczny odsetek funkcjonariuszy NOSG ocenit, ze nie posiadat wiedzy
o chorobach odkleszczowych lub, ze wiedziat duzo na ten temat.

Niski poziom wiedzy czesciej wskazywaly osoby powyzej 36 roku zy-
cia niz przed jego ukonczeniem, natomiast $redni poziom — osoby w wieku
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od 26 do 45 lat. Mozna przypuszczaé, ze wiek u funkcjonariuszy NOSG nie
wptywat na poziom wiedzy w zakresie chorob odkleszczowych.

Osoby oceniajgce swoj poziom wiedzy jako niski czgsciej wskazywa-
ly wyksztatcenie wyzsze Il stopnia niz osoby wskazujace na §redni poziom
wiedzy w tym zakresie, zatem posiadane przez funkcjonariuszy NOSG wy-
ksztalcenie rowniez nie wplywalo istotnie na poziom ich wiedzy o choro-
bach odkleszczowych.

Funkcjonariusze NOSG, ktorzy w samoocenie wskazali §redni i niski
poziom wiedzy na temat chorob odkleszczowych lub brak wiedzy w tym
zakresie, najczesciej deklarowali staz pracy do 15 lat, tak wigc staz pracy nie
miat wptywu na poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG o tych chorobach.

Zdecydowanie czg$ciej funkcjonariusze NOSG oceniajacy swodj po-
ziom wiedzy na temat chorob odkleszczowych jako $redni i niski oraz jako
brak wiedzy w tym zakresie, wskazywali terenowy charakter stuzby. Mozna
wigc przypuszczac, ze rowniez charakter stuzby nie miat istotnego wptywu
na poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat chorob odkleszczowych.

Zamieszkanie w miescie i na wsi zadeklarowato tyle samo funkcjo-
nariuszy NOSG oceniajacych swoja wiedz¢ w zakresie chorob odklesz-
czowych na wysokim poziomie. Z kolei zamieszkanie w miescie czesciej
deklarowaty osoby oceniajace swoja wiedzg w tym zakresie na poziomie
$rednim lub niskim. Brak wiedzy o chorobach przenoszonych przez kleszcze
zadeklarowato wiecej 0os6b mieszkajacych na wsi niz w miescie. Z analizy
wynika zatem, ze miejsce zamieszkania raczej nie miato istotnego wptywu
na poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG o chorobach odkleszczowych.

Poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG nie mial wptywu na sposob
usuwania kleszczy, przeciwnie niz w badaniach Tokarskiej-Rodak. W ni-
niejszych badaniach tylko jedna osoba deklarujagca wysoki poziom wiedzy
poprawnie usun¢ta wkhutego kleszcza. Zdecydowana wigekszo$¢ 0sob oce-
niajacych swoj poziom wiedzy jako $redni lub niski wybrato nieprawidlowa
metode¢ jego usuni¢cia. Podobna sytuacja byta w przypadku osob twierdza-
cych, ze nie maja zadnej wiedzy na temat chorob odkleszczowych.

Zdecydowana wigkszo$¢ funkcjonariuszy NOSG oceniajgcych swoja
wiedze w zakresie chordb przenoszonych przez kleszcze na poziomie wyso-
kim, §rednim i niskim oraz wickszo$¢ osob twierdzaca, ze nie miata wiedzy
o tych zagadnieniach, nie wykonywato w przesztosci badan w kierunku ta-
kich chorob we wlasnym zakresie. Niepokojacym moze wydawac si¢ fakt, ze
wigkszo$¢ 0sob oceniajacych swoja wiedze o chorobach odkleszczowych na
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wysokim i srednim poziomie, nie wyrazito chgci uczestnictwa w niniejszych
bezptatnych badaniach laboratoryjnych w kierunku choréb odkleszczowych,
natomiast osoby, ktore byly zdania, ze nie maja wiedzy o tych zagadnie-
niach, réwniez nie okreslily swoich preferencji w tym zakresie. Wigkszo§¢
0sOb oceniajaca swoj poziom wiedzy o chorobach odkleszczowych jako ni-
ski zgtosito si¢ do testow serologicznych do niniejszych badan. Mozna wigc
przypuszczac, ze funkcjonariusze NOSG nie sg w petni §wiadomi z zagrozen
jakie niosg ze sobg poktucia przez kleszcze.

Réwniez w przypadku pytania o mozliwo$¢ najwczes$niejszego wy-
konania testéw diagnostycznych po pokluciach przez kleszcze, wigkszos¢
funkcjonariuszy NOSG deklarujacych duza, $rednia, matg wiedze lub jej
brak na temat choréb odkleszczowych nie udzielita poprawnej odpowiedzi
w tym zakresie. Pocieszajacym jest jednak fakt, ze wigkszo$¢ funkcjona-
riuszy SG ze $rednig 1 malg wiedza w tym zakresie poprawnie wskazata
chorobe przenoszong przez kleszcze, przeciw ktorej na polskim rynku jest
dostepna szczepionka. Ponadto, nikt z 0s6b oceniajgcych swojg wiedze na
temat chordb odkleszczowych oraz zdecydowana wiekszos$¢ respondentow,
ktorzy twierdzili, ze nie majg wiedzy w tym zakresie, udzielito blednej od-
powiedzi na to pytanie. Mozna zatem przypuszczaé, ze wiedza funkcjona-
riuszy NOSG na temat chorob odkleszczowych jest bardzo powierzchowna
1 nieusystematyzowana.

W wyniku analizy ankiet stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy stycz-
no$cig z materialami edukacyjnymi dotyczacymi choréb odkleszczowych
a subiektywng ocena wiedzy w tym zakresie — wszystkie osoby oceniajace
swoj poziom wiedzy o chorobach przenoszonych przez kleszcze jako wysoki
i zdecydowana wiekszos$¢ oceniajaca ja na poziomie $rednim, miata kontakt
z takimi materiatami. Z kolei osoby, w ktore w swojej subiektywnej ocenie
nie miaty wiedzy o chorobach odkleszczowych lub ocenialy ja na niskim
poziomie — nie miato styczno$ci z materiatami na ten temat.

Dla zdecydowanej wigkszosci funkcjonariuszy NOSG z wysokim,
$rednim 1 niskim poziomem wiedzy gtéwnym Zrodlem informacji o choro-
bach odkleszczowych byt internet, natomiast dla osob, ktore byty zdania, ze
nie majg wiedzy na ten temat — znajomi. Biorac pod uwage znikomy odse-
tek poprawnych odpowiedzi na pytania majace na celu sprawdzenie wiedzy
funkcjonariuszy NOSG w zakresie chorob odkleszczowych, mozna przy-
puszczac, ze zarowno internet jak i znajomi moga by¢ watpliwym Zrodlem
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informacji o tych chorobach dla os6b narazonych, dlatego tez wiadomosci
pozyskane z takich zrodet powinny by¢ poréwnywane z literatura naukowa.

Zdecydowana wigkszo$¢ 0sdb oceniajacych swoj poziom wiedzy jako
sredni, niski lub ktérzy jej nie posiadali, nie odbywato szkolen z zakresu
profilaktyki chorob odkleszczowych. Nieliczni z duza wiedza o chorobach
odkleszczowych uwazali, ze szkolenia takie organizowane sg raz na rok lub
raz na 3 lata. Najwiecej osob ze $rednig i matg wiedza uwazato, ze szkole-
nia z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych przeprowadzane sg raz
na rok. Mozna zatem przypuszczaé, ze odbywanie szkolen w tym zakresie
istotnie wptywa rowniez na poziom wiedzy funkcjonariuszy NOSG.

Analiza badan wilasnych wykazata, ze wigkszo$¢ funkcjonariuszy
NOSG oceniajgcych swoja wiedzg na $rednim lub niskim poziomie, oraz bez
wiedzy o chorobach odkleszczowych, odczuwata potrzebe jej poszerzania. Po-
cieszajacym jest fakt, ze rowniez potowa 0s6b deklarujaca swoja wiedzg w tym
zakresie na wysokim poziomie wyrazata che¢ jej pogltebiania. Nie odnotowano
zadnych oséb bez wiedzy o chorobach odkleszczowych, ktore nie odczuwaty
potrzeby jej uzupetniania. Stwierdzono zatem zalezno$¢ pomiedzy posiadana
wiedza w zakresie chorob odkleszczowych, a potrzebg jej poszerzania.

Z najnowszych badan wynika, ze ok. 33% lesnikow i mysliwych oce-
niata swoja wiedze w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych przez klesz-
cze na poziomie $rednim (Tokarska-Rodak i in., 2020). Z badan Panczuk i in.,
przeprowadzonych wsrdd osdb narazonych na poktucia przez kleszcze (w tym
réwniez mysliwych) na terenie poétnocnej cze$ci wojewddztwa lubelskiego
wynika, ze ich wiedza o chorobach odkleszczowych ksztattowata si¢ na $red-
nim (52%) lub niskim poziomie (34%) (Panczuk i in., 2019). Podobne wyni-
ki zaprezentowat Kurnatowski i in. wykazujac, ze wickszos¢ lesnikow (45%)
oceniata swojg wiedze na niskim poziomie, natomiast 5% — na poziomie zado-
walajacym. Ponadto wykazano, Ze tylko niecala potowa lesnikow (ok. 40%)
poprawnie okreslita najwczesniejszy termin wykonania testoéw diagnostycz-
nych po poktuciach przez kleszcze (Kurnatowski iin. 2011). Z badan Cisak i in.
wynika, ze wigkszo$¢ 0sob zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze
(ok. 80%) posiadata tylko podstawowa wiedze o chorobach jakie moga przeno-
si¢ te pajgczaki. Odpowiedzi biedne ksztattujace si¢ na poziomie od 5 do 14%
potwierdzaja tylko konieczno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w ta-
kich grupach zawodowych. Jednocze$nie zaznaczono, ze gtéwnym zadaniem
pracodawcow zatrudniajacych osoby z grupy wysokiego ryzyka narazenia po-
winna by¢ organizacja szkolen z zakresu profilaktyki chorob odkleszczowych
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(Cisak i in., 2019). Podobnego zdania byta Zielinska-Jankiewicz i in. — osoby
szczegoblnie narazone na poktucia przez kleszcze (np.: lesnicy) miaty powierz-
chowna wiedze na ich temat. Wiedze 1 $wiadomo$¢ pracownikow le§nictwa na
temat zagrozen o charakterze biologicznym wystepujacych w miejscu pracy
oceniono na niskim poziomie (Zielinska-Jankiewicz, Szadkowska-Stanczyk,
2004). Do odmiennych wnioskéw doszedt Bartosik i in. twierdzac, ze tylko
1% pracownikow z grupy ryzyka zawodowego nie posiadato zadnej wiedzy
dotyczacej ewentualnych skutkow poktuc przez kleszcze (Bartosik i in, 2008).
W badaniach Tokarskiej-Rodak i in. zaznaczono, ze poziom wiedzy istotnie
wplynat na sposob usunigcia wkiutego kleszcza — osoby narazone oceniajg-
cy swoj poziom wiedzy w zakresie chorob odkleszczowych jako wysoki lub
sredni wyciagaly je w sposob prawidtowy, natomiast respondenci deklarujacy
brak wiedzy w tym aspekcie — usuwali te pajeczaki nieprawidtowo (Tokarska-
-Rodak i in., 2020). W badaniach prowadzonych w okresie listopad 2020 — maj
2021 wskazano, ze tylko wysoka $wiadomos¢ badanych lesnikéw sktania te
grupe zawodowa do czestszych ogledzin swojego ciata pod katem obecnosci
kleszczy, a takze stosowania §rodkow prewencyjnych zar6wno w pracy, jak
i poza nig (Roome i in., 2022). Inne badania wykazatly, ze u 0s6b z wiedza na
niskim poziomie cz¢$ciej stwierdzano infekcje w zakresie choréb odkleszczo-
wych (Magnavita i in., 2022).

4.2.7. Potrzeba poszerzania wiedzy w zakresie choréb odklesz-
czowych

Analiza odczuwanej przez funkcjonariuszy NOSG potrzeby posze-
rzania wiedzy na temat choréb odkleszczowych wykazata, ze zdecydowa-
nie najwiecej 0sob wyrazajacych cheé jej uzupetniania nie miata wezesniej
kontaktu z materiatami odnoszacymi si¢ do choréb odkleszczowych i zade-
klarowata stuzbe w terenie, a takze wyksztatcenie wyzsze Il stopnia. Tylko
nieliczni, ktoérzy mieli styczno$¢ z materiatami o chorobach odkleszczowych
oraz zadeklarowali patrolowy charakter stuzby i1 wyksztatlcenie wyzsze
I stopnia, nie wyrazato checi podejmowania dziatan edukacyjnych w tym
kierunku lub nie okreslili swoich preferencji w tym zakresie.

Zdaniem Zielinskiej-Jankiewicz i1 in. — z uwagi na fakt, ze wiedza
w subiektywnej ocenie 0sob narazonych byla powierzchowna, ponad poto-
wa respondentéw odczuwatla potrzebe jej poszerzenia i uzupetnienia, a tylko
ok 25% nie chciata bra¢ udziatu w szkoleniach z tego zakresu (Zielinska-
-Jankiewicz, Szadkowska-Stanczyk, 2004). Z najnowszych badan wynika,
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ze potrzebe poszerzania wiedzy w zakresie chordb odkleszczowych od-
czuwata ponad potowa 0s6b narazonych (prawie 62%) (St. Pierre, Gould,
Llyold, 2020 oraz Carriveau, Poole, Thomas, 2019). Znaczna grupa wyra-
zita nieche¢ do poszerzania swojej wiedzy w tym zakresie (prawie 24%).
Ok. 14% respondentéw nie byta zdecydowana do udziatu w szkoleniach
o tematyce profilaktyki chorob odkleszczowych. Badania wykazaty rowniez,
ze 75% lesnikoéw zadeklarowata che¢ udziatu w takich szkoleniach. Ponadto,
prawie 80% mysliwych i 61% lesnikéw deklarujgcych brak wiedzy w tym
zakresie, chciata jg poglebia¢. W badaniach Tokarskiej-Rodak i in. odnoto-
wano 11-procentowy odsetek mysliwych i 21-procentowy odsetek lesnikow,
ktorzy nie posiadali wiedzy w zakresie profilaktyki chorob odkleszczowych
i nie wyrazali checi podejmowania zadnych dziatan edukacyjnych. Zazna-
czono rowniez, ze niepokojacym jest fakt braku checi uczestnictwa w szko-
leniach edukacyjnych przez osoby nie posiadajace wiedzy w tym zakresie
(Tokarska-Rodak i in., 2020).

4.2.8. Choroby odkleszczowe jako potencjalne choroby zawo-
dowe funkcjonariuszy Strazy Granicznej

Analiza opinii respondentdow o uznaniu chorob odkleszczowych za
choroby zawodowe Strazy Granicznej wykazata, ze zdecydowana wigkszo$¢
funkcjonariuszy NOSG (93,6%) wyrazita ch¢¢ wiaczenia chorob odklesz-
czowych w poczet chorob zawodowych funkcjonariuszy SG. Aprobate dla
tej przestanki wyrazila ponad 70% ankietowanych ze stazem pracy do 15 lat,
ok. 65% petiacych stuzbe terenowg lub patrolowo-administracyjng oraz de-
klarujacych wyksztalcenie wyzsze 1 stopnia. Mozna zatem przypuszczaé, ze
niezaleznie od wyksztatcenia, charakteru stuzby czy tez stazu pracy, funk-
cjonariusze NOSG chcg, by choroby odkleszczowe zostaty uznane za ich
choroby zawodowe.

Zawodowy charakter boreliozy z Lyme potwierdzily liczne publika-
cje dotyczace badan naukowych w tym zakresie. Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi prowadzi Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, w ktérym jed-
noznacznie stwierdza si¢, ze w grupie chorob zakaznych borelioza z Lyme
byta najczesciej odnotowywang chorobg zawodowa w Polsce. Cisak 1 in. wy-
kazali, ze ryzyko zachorowania na choroby odkleszczowe u rolnikow i le-
$nikow byto takie samo, jednakze w przeciwienstwie do lesnikow, rolnicy
nie byli objeci zadnym programem profilaktycznym w tym zakresie (Cisak
iin., 2019). Potwierdzit to rowniez w swoich badaniach Kmieciak, twierdzac,
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ze w ostatnich latach wsrod chorob odkleszczowych najwigcej stwierdzano
zachorowan na borelioze¢ z Lyme. Byta ona najczgsciej stwierdzang choro-
ba zawodowa, poniewaz w sektorze lesnictwa i rolnictwa stanowila ponad
90% wszystkich stwierdzanych przypadkow (Kmieciak i in., 2016). Podobnie
twierdzili Swigtkowska i in. odnotowujac najwicksza zapadalno$é na bore-
lioz¢ z Lyme w sektorze rolniczym, leSnym oraz w towiectwie — 2016 roku
wsrdd stwierdzonych choréb zakaznych zaliczajacych si¢ do chordb zawo-
dowych, borelioza z Lyme stanowita ponad 80% wszystkich przypadkow.
Czynnikami biologicznymi wywotujacymi choroby zawodowe czesto byty
wymieniane kretki B. burgdorferi (prawie 28%). Ponadto stwierdzono zalez-
no$¢ pomiedzy wystepowaniem chordb zawodowych, a dtugoletnim naraze-
niem zawodowym — $redni czas narazenia na czynnik szkodliwy wynosit ok.
10 lat dla 93% wszystkich stwierdzanych przypadkow. Z uwagi na fakt, ze
boreliozg z Lyme odnotowywano najczgsciej u rolnikow i lesnikow, byta ona
najczestsza chorobg zawodowa o charakterze zakaznym. W zwigzku z tym
istniata realna potrzeba podj¢cia dziatan profilaktycznych w tych grupach za-
wodowych (Swigtkowska, Hanke, 2018). W badaniach Zajac i in. dowiedzio-
no, ze w 2014 roku borelioza z Lyme jako choroba zawodowa, stanowita 82%
wszystkich stwierdzanych przypadkow. Ponadto zaznaczono, ze w przeci-
wienstwie do pracownikow lesnictwa, rolnicy nie byli obejmowani profilak-
tycznag opieka zdrowotng (Zajac i in., 2017). Kilka lat wcze$niej rowniez No-
wacka (2012) 1 Wilczynska i in. (2011) stwierdzity, ze od 2004 roku do 2010
roku odnotowano znaczny wzrost orzeczen boreliozy z Lyme jako choroby
zawodowej — w 2004 roku choroba ta stanowita 94% wszystkich stwierdza-
nych przypadkow, natomiast w 2010 roku o 3% wiecej. W 2012 roku udziat
boreliozy z Lyme jako choroby zawodowej wynosit 96,7% (Tokarska-Ro-
dak i in., 2014). Ponadto Kurnatowski i in. wykazali, ze wigkszo$¢ leSnikow
(90%) uwazala borelioze z Lyme za chorobg zawodowa (Kurnatowski i in.,
2011). Kobach i in. wskazali, ze borelioze z Lyme jako chorobg zawodowa
czeg$ciej stwierdzano u le$nikow i rolnikow niz u zohierzy czy funkcjonariu-
szy SG (Kobach, Kobach, 2014). Stawicki podejrzewatl, ze dane dotyczace
zapadalno$ci na boreliozg z Lyme w Polsce w towiectwie, le§nictwie i rolnic-
twie, mogly by¢ znacznie niedoszacowane (Stawicki, 2017). Z najnowszych
badan wynika, ze grupa 71,4% pracownikow lesnych czgéciej niz inne grupy
zawodowe (strazacy-ratownicy, pracownicy biurowi) wskazywala na fakt, iz
ryzyko chordb odkleszczowych jest u nich znacznie wyzsze ze wzgledu na
statg ekspozycje na poktucia przez kleszcze (Roome i in., 2022).
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WNIOSKI

. Ze wzgledu na bardzo czeste wystgpowanie ryzyka pokiué¢ przez
kleszcze w wojewddztwie lubelskim, istnieje duza potrzeba odpo-
wiedniego zabezpieczania funkcjonariuszy NOSG przed nimi, a od-
powiedni dobor srodkéw ochrony osobistej powinien mie¢ kluczowe
znaczenie w profilaktyce choréb odkleszczowych.

. Stala ekspozycja funkcjonariuszy NOSG na poktucia przez kleszcze
wynikajaca z charakteru petnionej shuzby oraz brak badan tej grupy
zawodowej w kierunku chorob odkleszczowych, nie pozwalaja na re-
alng oceng liczby zakazen, w zwigzku z tym konieczne jest zwigksze-
nie $wiadomosci w zakresie zagrozen wynikajacych z poktucia przez
kleszcze i wdrozenie skutecznego programu profilaktycznego.

. Powinno si¢ wdrozy¢ program rutynowych badan funkcjonariuszy
w kierunku choréb odkleszczowych.

. Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ wprowadzenia w formacji Strazy Gra-
nicznej, obowigzkowych szkolen (podstawowych lub uzupetniaja-
cych) z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych, przynajmniej
raz w roku przed okresem aktywnosci tych pajeczakow.
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Wstep

Na przestrzeni ostatniej dekady kleszcze i choroby, ktore przenosza, staty si¢
powaznym problemem zdrowotnym w Polsce.

Zmieniajacy si¢ klimat (niezbyt mrozne zimy, wilgotne lato), kontakt ze
zwierzetami oraz praca w terenie, stwarzaja idealne warunki do rozpowszechniania
si¢ kleszczy, a tym samym do wzrostu zagrozen zwigzanych z zachorowaniami na
choroby, ktore przenosza.

Wysoki odsetek zakazenia kleszezy Ixodes ricinus i Dermacentor reticulatus
réznymi patogenami (w szczegolnosci wirusem KZM, kretkami Borreliella burg-
dorferi i Anaplasma phagocytophilum) przyczynia si¢ do zwiekszonego ryzyka wy-
stapienia chorob odkleszczowych u ludzi, zwlaszcza 0s6b zawodowo narazonych na
poktucia przez kleszcze.

Ochrona granicy zielonej przez funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddzialu
Strazy Granicznej odbywajaca si¢ w srodowisku naturalnego bytowania kleszczy,
a takze kontakt ze zwierz¢tami pomagajacymi funkcjonariuszom w petnieniu stuz-
by (psy patrolowe) powoduja, ze sa oni w sposéb szczegdlny narazeni na poktucia
przez te pajeczaki. Majac na uwadze badania przeprowadzane w kierunku liczeb-
nos$ci zakazonych kleszczy w wojewddztwie lubelskim oraz codzienne przebywa-
nie funkcjonariuszy Strazy Granicznej od kilku do kilkunastu godzin dziennie na
terenach zielonych, przyrzecznych, lesistych, czy tez w wysokich trawach, mozna
$miato stwierdzi¢, ze czynniki te zdecydowanie zwigkszaja ryzyko kontaktu z za-
infekowanymi pajeczakami oraz mozliwo$¢ wystgpienia chordb odkleszczowych
w tej grupie ryzyka.

Najskuteczniejsza forma profilaktyki w postaci szczepien istnieje wytacz-
nie w przypadku KZM, dlatego tez w przeciwdzialaniu innym chorobom odklesz-
czowym, zaleca si¢ unikanie terenow wystepowania kleszczy, a w przypadku, gdy
nie jest to mozliwe — prawidlowe stosowanie repelentéw i odpowiedniej odziezy
ochronnej, ktore maja kluczowe znaczenie prewencyjne.

Pomimo, Ze niniejsza broszura powstala po analizie ryzyka, stopnia naraze-
nia oraz stanu wiedzy funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicz-
nej w zakresie choréb odkleszczowych, moze by¢ cennym zrédtem informacji dla
wszystkich funkcjonariuszy w zakresie podnoszenia §wiadomosci zagrozen i sku-
tecznego im zapobiegania, wynikajacych ze specyfiki ich pracy (stata ekspozycja na
poktucia przez kleszcze) w miejscach, gdzie petnig shuzbe.
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Wystepowanie zakazonych kleszczy w Polsce i na Lubelszczyznie

Terytorium Polski, zwlaszcza pdtnocno-wschodniej, charakteryzuje si¢ wy-
sokim odsetkiem wystgpowania kleszczy, ktore sa zakazone przynajmniej jednym
patogenem chorobotworczym (m.in.: wirusem KZM, Borreliella burgdorferi, Ana-
plasma phagocytophilum, Francisella tularensis, Coxiella burnetii) [30,66]

Kleszcze z gatunku /. ricinus oraz D. reticulatus, jako dwa podstawowe wek-
tory odkleszczowych chordb zakaznych w wojewddztwie lubelskim, sg podstawo-
wym zagrozeniem o charakterze biologicznym dla oséb pracujacych w grupach ry-
zyka zawodowego tj. rolnikow, le$nikow 1 mysliwych, ale rowniez funkcjonariuszy
strazy graniczne;j.

Aktywnos¢ kleszezy odnotowuje si¢ juz od konca lutego do poczatku listo-
pada. Najwigcej tych pajeczakow pojawia si¢ w okresie wiosennym i jesiennym,
w czasie zerowania mikroskopijnych larw. Kleszcze mozna spotka¢ juz nie tylko
w lesie i na jego skraju, ale coraz czgsciej w ogrodkach dziatkowych, parkach miej-
skich, obszarach przyrzecznych, na polach, takach, wrzosowiskach, pastwiskach
1 wszedzie tam, gdzie wystepuja krzewy, wysokie trawy i inna roslinno$¢ do wy-
sokosci 1,5 m. Mitem jest zatem przesad, ze kleszcz atakuje czlowieka spadajac
z drzewa.

Wirus KZM

Zakazenia wirusem KZM odnotowuje si¢ w srodkowej i wschodniej Europie.
Zachorowania sg $cisle zwigzane z wystgpowaniem okreslonych rodzajow kleszczy
z rodziny Ixodidae — I. ricinus, D. reticulatus [63].

Stwierdzono zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem zakazonych kleszczy wi-
rusem KZM a ich miejscem wystepowania — szacuje si¢, Ze nosicieclami wirusa moze
by¢ od 0,11 do 7,9% kleszczy [30].

W makroregionie lubelskim zostato przebadanych pod katem zakazenia wi-
rusem KZM 875 kleszczy I. ricinus oraz 148 kleszczy D. reticulatus. W badaniach
stwierdzono, ze nosicielem tego wirusa bylo 1,6% kleszczy I. ricinus oraz 10,8%
kleszczy D. reticulatus. Jednoczesnie zostata potwierdzona istotna rola kleszczy
D. reticulatus w przenoszeniu wirusa KZM. Zaznaczono rowniez, ze otrzymany od-
setek zakazonych kleszczy byt jednym z najwyzszych w Europie Srodkowej [63].

Borrelia burgdorferi sensu lato

Whikliwa analiza publikacji naukowych wykazata, ze pomimo sredniego po-
ziomu zainfekowanych kleszczy kretkami Borrelia w Europie ksztaltujacego si¢ na
poziomie ok. 13%, w Polsce wspotczynnik ich zakazenia jest wyzszy niz $rednia
europejska (do 60%) i uzalezniony nie tylko od lokalizacji oraz pory roku przepro-
wadzanych badan, a takze stadium rozwojowego tych pajeczakow [28].
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W badaniach Gat¢ziowskiej 1 in. analizie poddano 510 kleszczy pozyskanych
od ludzi z réznych czesci Polski, po czym stwierdzono, ze co czwarty zainfeko-
wany kleszcz pochodzil z regionéw wschodnich (26,92%). Zdecydowanie wigcej
bylo kleszczy 1. ricinus (ok. 97% - 493 szt.) niz D. reticulatus (ok. 2% - 10 szt.).
Po przeprowadzeniu badan metoda PCR stwierdzono, ze 15,3% wszystkich paje-
czakoéw bylo zainfekowanych kretkami B. burgdorferi [24]. W latach 2007-2008
w Polsce wschodniej przebadano 715 kleszezy z gatunku I. ricinus, po czym stwier-
dzono odsetek ich zakazenia na poziomie 12,7%. W kolejnych latach (2011-2012)
przebadano 836 kleszczy z tego gatunku i wykazano 24,3-procentowy odsetek zaka-
zen tym patogenem [63]. Prowadzone w latach ubieglych badania (lata 2015-2017)
wykazaly, ze z zebranych w wojewddztwie lubelskim 476 kleszczy obu gatunkdow,
u 25,4% 1. ricinus oraz 22,8% D. reticulatus wykryto kretki Borrelia [64].

Z badan kleszczy wynika, ze zjawisko zainfekowanych pajeczakow nasila
si¢, co zdecydowanie zwicksza ryzyko zachorowan na borelioze¢ w makroregionie
lubelskim.

Anaplasma phagocytophilum

W Polsce odsetek zakazonych kleszczy patogenem A. phagocytophilum
waha si¢ w granicach 2-8%, i najcze¢$ciej stwierdzany jest w koinfekcji z innymi
chorobami odkleszczowymi [50].

Z analizy literatury wynika, ze w Polsce $rodkowej 1 wschodniej odsetek
zainfekowanych kleszczy I. ricinus patogenami A. phagocytophilum byt wyzszy niz
srednia krajowa i wahat si¢ w granicach 8,5-13,1%, a w pdétnocno-wschodnich re-
gionach moze osiaga¢ nawet do 16% [37]. Inne badania wykazuja silniejsze zainfe-
kowanie dorostych kleszczy 1. ricinus niz nimf — i ich odsetek moze wynosi¢ nawet
do 28% w wojewddztwie lubelskim [28].

W latach 2015-2017 kleszcze 1. ricinus oraz D. reticulatus (476 szt.) zostaty
réwniez przebadane w kierunku anaplazmozy granulocytarnej — odsetek patogenu
wyniost w tym przypadku 32,6% u 1. ricinus oraz 30,4% u D. reticulatus. Ponadto
stwierdzono koinfekcje anaplazmozy z borelioza — u kleszczy z gatunku 1. ricinus
odsetek zakazonych dwoma patogenami wynidst 14%, z kolei u kleszczy z gatunku
D. reticulatus — 12,24%. Natomiast pojedyncze zakazenia bakterig A. phagocyto-
philum wykryto u 69 kleszczy I. ricinus oraz 56 kleszczy D. reticulatus. Badanie
potwierdzito, ze na terenach zielonych oraz obszarach rekreacyjnych, a takze po
kontakcie ze zwierzetami, istnieje wysokie ryzyko zakazenia kretkami B. burgdor-
feri 1/lub bakterig A. phagocytophilum. Stwierdzono réwniez koinfekcje dwoma pa-
togenami B. burgdorferi sensu lato 1 A. phagocytophilum u 14% kleszczy z gatunku
1 ricinus oraz 12,24% u kleszczy z gatunku D. reticulatus [64].

247



Francisella tularensis

W badaniach Hightower i in. udowodniono, ze najczgstszym wektorem pate-
czek F. tularensis sa stawonogi (66,3%), zwlaszcza kleszcze z rodzaju Dermacentor
spp. (29,7%) [26].

Szacuje si¢, ze nawet 50% kleszczy moze by¢ wektorem zakazen blisko
spokrewnionych z F. tularensis, zwanych jako Francisella-like endosymbionts
(FLEs) [30].

Do chwili obecnej zakres chorobotwdrczosci FLEs jest mato znany, chociaz
zostaly zidentyfikowane biatka oraz geny, ktore wystepuja i determinuja patogeneze
rowniez w F. tularensis [33]. Z zebranych w wojewddztwie lubelskim 1391 kleszczy
(861 kleszczy z gatunku 1. ricinus 1 530 kleszczy z gatunku D. reticulatus), pateczka
tularemii zakazonych bylto 0,2% kleszczy z gatunku D. reticulatus. Nie stwierdzono
zakazen pateczkami F. tularensis u kleszczy z gatunku 1. ricinus. Natomiast odsetek
zakazonych kleszczy patogenem FLEs wyniost 50,4% w przypadku D. reticulatus
10,8% w przypadku /. ricinus. Badania opublikowane w 2012 roku wykazaty wyso-
ki odsetek kleszczy D. reticulatus zainfekowanych FLEs, jak rowniez potwierdzono,
ze nosicielem tego drobnoustroju moga by¢ takze kleszcze I. ricinus [64].

Coxiella burnetii

W 2016 roku na terytorium wojewodztwa lubelskiego przebadano 559 klesz-
czy I ricinus w kierunku wystgpowania bakterii C. burnetii, z czego u 18,06%
stwierdzono obecnos$¢ bakterii. Najnowsze badania wykazuja, ze w Polsce, w pot-
nocno-wschodnim regionie kraju, odsetek zakazenia kleszczy C. burnetii wahat si¢
od 0,45 do 3,45%, natomiast w potudniowo-wschodniej nawet do 15,9%. Badania
te dowodza, ze w poréwnaniu z prowadzonymi przez Panstwowa Inspekcje Sani-
tarng statystykami w zakresie wystepowania gorgczki Q (epizodyczne przypadki
choroby), dane sa zdecydowanie niedoszacowane, co stanowi powazny problem
w aspekcie epidemiologicznym. W sposob szczegolny bakteria C. burnetii stanowi
zagrozenie dla osob narazonych na stata ekspozycje z wektorami zakazenia jakimi
sg kleszcze [6, 55].

Babesia spp.

Patogeny z rodzaju Babesia spp., przenoszone przez kleszcze, sa pasozytni-
czymi pierwotniakami wewnatrzkomoérkowymi, ktére powielaja si¢ w komorkach
erytrocytow ssakow. W badaniach Wojcik-Fatlii in. opublikowanych w 2012 roku
przebadano na Lubelszczyznie 468 kleszczy D. reticulatus pod katem wystgpowa-
nia i gatunkowego zréznicowania patogendw Babesia spp., po czym stwierdzono
4,5-procentowy odsetek zakazonych kleszczy pierwotniakiem B. microti. W ko-
lejnych latach, w tym samym zakresie, analizie zostalo poddanych 853 kleszczy
L ricinus oraz 582 kleszczy D. reticulatus zebranych w wojewddztwie lubelskim.
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Odnotowano 4,6-odsetek zakazonych kleszczy 1. ricinus oraz 2,7-odsetek zakazo-
nych kleszczy D. reticulatus szczepem Babesia spp., Z czego najczesciej wystepo-
wat gatunek B. microti (61,5% zakazen wszystkich kleszczy). Zaznaczono, ze we
wschodnim regionie Polski, babeszjoza u psow jest stwierdzana czg¢sciej, niz w in-
nych jego czgéciach, oraz istnieje mozliwos$¢ nabycia jej poprzez poktucie przez
kleszcza réwniez u ludzi [64]. W badaniach Cisak i in. oraz Chmielewskiej-Badory
i in. wykazano, ze w Polsce odsetek zakazenia kleszczy tymi pierwotniakami moze
sigga¢ nawet 5% [30].

Koinfekcje

Liczne badania wskazuja na mozliwo§¢ wystepowania mnogich zakazen
kleszczy (w szczegdlnosci koinfekcji B. burgdorferi sensu lato z A. phagocytophi-
lum i/lub B. microti, C. burnetii, czy tez wirusem kleszczowego zapalenia mézgu
(KZM).

Stanczak wykazata u kleszczy 1. ricinus wyzszy odsetek koinfekcji dwoma
(od 8% do 17%) niz trzema (0,3%) patogenami. Mnogie zakazenia kleszczy I. rici-
nus byly dos$¢ powszechnym zjawiskiem [53].

Natomiast z badan Wojcik-Fatli wynika, ze zakazenia pojedyncze u kleszczy
z gatunku D. reticulatus odnotowano na poziomie ok. 43%, z kolei zakazenia po-
dwdjne — na poziomie ok. 9%. Badane koinfekcje dotyczyty 6 patogendéw: 4. phago-
cytophilum, B. burgdorferi sensu lato, Babesia spp., wirusa kleszczowego zapalenia
moézgu, Rickettsia spp. oraz Toxoplasma gondii [63].

W badaniach na Lubelszczyznie wykazano 2-procentowy odsetek zaka-
zonych kleszczy wieloma patogenami i zaznaczono, ze problem ten moze mieé
istotne znaczenie w odniesieniu do oséb narazonych zawodowo na poktucia przez
kleszcze [11].

W literaturze naukowej stwierdza si¢ istnienie zaleznosci pomiedzy nabywa-
niem zakazenia patogenem B. burgdorferi i transmisja bakterii A. phagocytophilum.
W przypadku takiej koinfekcji, odpowiedZz immunologiczna organizmu jest znacz-
nie ostabiona, a jej wystepowanie odnotowywano m.in. u 0so6b z borelioza [11].

Skutkiem koinfekcji moze by¢ zaréwno wielokrotne poktucia przez kleszcze
zakazone jednym patogenem, jak i pojedyncze poktucie kleszcza zakazonego kilko-
ma patogenami. W badaniach zatozono, ze koinfekcje w grupach ryzyka zawodo-
wego, sa wynikiem raczej licznych poktu¢ przez te pajeczaki niz poktuciem jednego
kleszcza zakazonego wieloma patogenami [8].

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest wirusowa chorobg zakazng przeno-
szong przez kleszcze, ktora wywotuje wirus kleszczowego zapalenia mozgu (KZM)
(ang. Tick-borne encephalitis — TBE) nalezacy do rodziny Flaviviridae. Zalicza sig¢
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go do najniebezpieczniejszych czynnikow wywotujacych choroby odkleszczowe.
Zakazenie wirusem KZM moze prowadzi¢ do $mierci pacjenta [63]. Do zakaze-
nia moze doj$¢ w czasie poktucia, poniewaz patogen wystepuje w §linie kleszcza.
Odnotowywane sa rowniez przypadki zakazenia wirusem KZM droga pokarmowa,
po spozyciu niepasteryzowanego mleka pozyskanego od zakazonych krow, owiec
i koz, jak rowniez wyrobow mlecznych [43]. Infekcja dotyczy przede wszystkim
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) [30].

Objawy choroby

Okres inkubacji choroby waha si¢ w od kilku dni do 4 tygodni, oraz 3-4 dni
w przypadku spozycia zakazonych produktow mlecznych. KZM przebiega dwufa-
zowo [7, 43]:

1. FAZAT - trwa od 4 dni do tygodnia; jej cecha charakterystyczna jest gwalttow-
ne pogorszenie samopoczucia, ktoremu towarzysza objawy grypopodobne (bole
glowy, mialgia, goraczka), a takze nudnosci i wymioty. W badaniach laboratoryj-
nych mozna stwierdzi¢ leukopenie, trombocytopeni¢ i wzrost poziomu albumin
w plynie moézgowo-rdzeniowy. Po tygodniu nastgpuje poprawa samopoczucia,
ktora u 23-26% pacjentéw konczy si¢ wyzdrowieniem.

2. FAZA 1I — jest to tzw. faza neurologiczna, gdzie po czasie wzglednej popra-
Wy samopoczucia powtdrnie pojawiaja si¢ nasilone dolegliwosci grypopodobne
z goraczka do 40°C, wymioty i nudnos$ci. Wyro6znia si¢ 3 postacie KZM:

— oponowa (posta¢ najtagodniejsza) — cechujaca si¢ limfocytarnym zapaleniem
opon moézgowo-rdzeniowych;

— oponowo-moézgowa (posta¢ o cigzszym przebiegu) — cechujaca si¢ zapale-
niem mozgu, ktéremu towarzyszy¢ moze porazenie nerwow czaszkowych,
ataksja, jak rowniez zaburzenia Swiadomosci;

— oponowo-mbzgowo-rdzeniowa (posta¢ najcigzsza) — cechujaca si¢ zapale-
niem rdzenia kregowego, rdzenia przedtuzonego i/lub pnia mézgu z towarzy-
szacym porazeniem konczyn.

Powiktania po KZM dotycza przede wszystkim zaburzeniami koordyna-
cji ruchowej 1 mowy zwigzanego z uszkodzeniem przez wirus mozdzku; niedo-
wlady i porazenia konczyn, napady epileptyczne, a takze zaburzenia koncentracji
i pamigci [43].

Statystyki

Najwigcej zachorowan na KZM odnotowuje si¢ w Polsce potnocno-wschod-
niej [30]. W badaniach oséb narazonych na poktucia przez kleszcze (rolnikoéw) na
terenie wojewodztwa lubelskiego Cisak i in. stwierdzono 17,3% seropozytywnych
reakcji w kierunku KZM [12]. Z kolei w innych badaniach wykazano, ze wsrod
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lesnikow nieszczepionych przeciw KZM odsetek dodatnich wynikéw serologicz-
nych wahat si¢ od 12,7% do 51,6%, natomiast u rolnikow — 33% [9].

Wedhug raportéw epidemiologicznych w Polsce w 2018 roku stwierdzono
197 zachorowan na KZM (zapadalno$¢: 0,51/100 tys. osob), natomiast do konca li-
stopada 2019 roku zostato odnotowanych 231 przypadkoéw kleszczowego zapalenia
moézgu (zapadalnosé: 0,60/100tys. osob) [45, 46].

Rocznie notowanych jest ok. 300 przypadkow zachorowan na t¢ chorobe,
jednakze krajowe raporty epidemiologiczne mogg mie¢ dane niedoszacowane [7].
Jezeli w Polsce odsetek stwierdzonych zachorowan na KZM oscyluje na poziomie
1,6%, a ok. 30% zakazen cechuje si¢ wystgpieniem dolegliwosci neurologicznych,
to oficjalna liczba zachorowan na KZM powinna wynosi¢ ok. 500 przypadkow rocz-
nie [9].

Borelioza

Borelioza z Lyme jest bakteryjng chorobg zakazng przenoszong przez klesz-
cze z rodziny Ixodidae. Jej przebieg ma charakter przewlekly i wielonarzadowy,
a zmiany dotycza nie tylko objawow skornych, takich jak rumien wedrujacy, ale
przede wszystkim przyczyniaja si¢ do uszkodzenia uktadu nerwowego i kostno-
-szkieletowego, jak rowniez mogg doprowadzi¢ do niewydolnos$ci migsnia sercowe-
go. Ze wzgledu, ze jednoczesnie nie wystepuja wszystkie podrecznikowe symptomy
infekcji, choroba jest trudna do rozpoznania.

Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme sa kretki B. burgdorferi, nale-
zace do rodziny Borreliaceae, ktore do niedawna reprezentowaty ogdlnag grupe pato-
gendéw Borrelia. Obecnie patogeny nalezace do rodziny Borreliaceae sg podzielone
na dwie odrebne grupy, wywolujace odmienne choroby: gatunek Borrelia wywotuje
nawracajace gorgczki, natomiast Borreliella — boreliozg 1 inne choroby u ludzi [71].
Wszystkie genogatunki z rodziny Borreliella (B. burgdorferi sensu stricto, B. spiel-
manii, B. afzelii, B. bissetii, B. garinii, B. valaesiana, B. kurtenbachii, B. lusitaniae,
B. bavariensis) sa chorobotworcze dla czlowieka, jednakze nie kazde poktucie przez
kleszcza jest jednoznaczne z zakazeniem tym patogenem [28]. Mozliwo$¢ zakazenia
kretkami Borreliella ro$nie wraz z czasem wktucia kleszcza w skoérg cztowieka —
im dluzej pajgczak ten pozostaje wkiuty w zywiciela, tym bardziej prawdopodobna
jest infekcja (ryzyko zakazenia sigga prawie 100% przy trzeciej dobie od momentu
wktucia) [21].

Dodatnie wyniki badan diagnostycznych bez doswiadczania dolegliwos$ci
$wiadcza o przetrwaniu w organizmie czlowieka przeciwciat anty-B. burgdorferi.
Zdarza si¢, ze nawet po zastosowaniu odpowiedniej antybiotykoterapii i ustgpieniu
objawdéw boreliozy z Lyme, pacjenci w dalszym ciaggu cierpia — nawet do 6 mie-
sigcy po zakonczeniu leczenia infekcji — na uporczywe objawy kliniczne w postaci
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przewleklej lub w formie nawrotow, ktore okresla si¢ jako syndrom PTLDS (ang.
post-treatment Lyme Disease syndrom) [57].

Objawy choroby

Okres inkubacji boreliozy z Lyme waha si¢ od 2 do 4 tygodni. Jej obraz kli-
niczny jest zréznicowany — istotne znaczenie ma okres inkubacji i stopien zaawan-
sowania choroby. Klasycznie borelioza przebiega trdjfazowo [43]:

— faza | — STADIUM BORELIOZY WCZESNEJ — cecha charakterystyczna
jest wystepowanie objawow skornych w postaci rumienia wedrujacego [10].
Nieleczony rumien wedrujacy zanika w terminie do 4 tygodni, natomiast le-
czony — ustepuje po kilku dniach, jednakze nalezy zaznaczy¢, ze objaw ten
nie zawsze wystepuje po poktuciu przez kleszcza zakazonego B. burgdorferi.
W jednostkowych przypadkach symptomem skérnym jest rowniez chtoniak
limfatyczny skory, ktory zwykle ustepuje po zastosowaniu antybiotykotera-
pii, natomiast nieleczony moze utrzymywac si¢ nawet przez kilka lat [21].

— faza I - STADIUM BORELIOZY WCZESNEJ ROZSIA-NEJ — w drugiej
fazie bakterie przenoszone sg droga krwiono$na, natomiast obraz kliniczny
jest zalezny od lokalizacji zachodzgcych zmian. Najczgstszymi objawami jest
ogoblne oslabienie organizmu, meczliwo$é, mialgia i bole kostno-stawowe.
Dolegliwosci pojawiaja si¢ gwattownie i trwaja nawet do kilku godzin, po
czym ustepuja, ale maja powtarzajacy sie charakter. Faza boreliozy wczesnej
rozsianej moze objawiac¢ si¢ rdwniez pojawieniem si¢ rumienia wedrujacego
mnogiego, dolegliwos$ciami sercowymi w postaci ostrego zapalenia migénia
sercowego, oraz dolegliwosciami w postaci standw zapalnych stawow (bore-
liozowe ostre zapalenie stawow) [21].

— faza IIl — STADIUM BORELIOZY POZNEJ — charakterystycznym dla tej
fazy jest to, ze objawy stawowe oraz ze strony ukladu nerwowego przy-
bieraja posta¢ przewlekta (neuroborelioza). Innym objawem zmian trzeciej
fazy boreliozy jest takze przewlekte zanikowe zapalenie skory. Pojawia si¢
najczesciej w miejscu ustgpienia rumienia wedrujacego jako obrzeknigte si-
noczerwone przebarwienie skory i moze utrzymywac si¢ przez dhugi czas,
przyczyniajac si¢ do powolnego zaniku skory [43].

Statystyki

Raporty epidemiologiczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za 2017,
201812019 rok, w ktorym ksztattujaca si¢ na wysokim poziomie liczba zachorowan
na choroby odkleszczowe wskazuja na znaczacy odsetek zainfekowanych kleszczy
na danym obszarze Polski. Tylko w ciggu ostatnich 3 lat w Polsce stwierdzono tacz-
nie ponad 62,5 tys. zachorowan na borelioze (21,5 tys. w roku 2017; 20,1 tys. w roku
2018; 20,9 tys. w roku 2019), z czego w latach 2017-2018 potwierdzonych zostalo
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Iacznie prawie 37 tys. przypadkéw (zapadalnosé: 88,5%), (18,7 tys. potwierdzonych
przypadkoéw w roku 2017, zapadalnos¢ 87,3% i 18,0 tys. potwierdzonych przypad-
kow w roku 2018, zapadalno$¢ 89,7%). Najwigcej zachorowan w roku 2018 w wo-
jewodztwie matopolskim, $laskim i lubelskim [45, 46]. Z danych statystycznych
wojewodztwa lubelskiego wynika, ze w 2018 roku najwicksza zapadalnos¢ na bore-
lioze z Lyme na 100 tys. mieszkancow dotyczyta powiatoéw wlodawskiego (326,87),
krasnickiego (216,41), janowskiego (146,84), chetmskiego (146,56) i bialskiego
(145,16) [72]. Z kolei wedtug prowadzonych przez PZH meldunkéw o zachorowa-
niach na choroby zakazne w 2019 roku odnotowano ponad 20 tys. zachorowan na
boreliozg [46].

Tabela 1. Liczba zachorowan na borelioz¢ z Lyme w latach 2017-2018 w Polsce

2017 rok 2018 rok
wojewédztwo llsz:;::)rzzy:;(;::v wojewodztwo hl:z:'):lil:);;y:i;::v
matopolskie 3322 matopolskie 3641
Slaskie 2779 Slaskie 2 625
mazowieckie 2216 lubelskie 1951
lubelskie 1975 podkarpackie 1742
podlaskie 1542 mazowieckie 1620
podkarpackie 1480 warminsko-mazurskie 1306
pomorskie 1 466 podlaskie 1287
warminsko-mazurskie 1302 pomorskie 1147
dolnoslaskie 852 dolnoslaskie 849
zachodniopomorskie 852 zachodniopomorskie 768
lubuskie 798 opolskie 693
wielkopolskie 655 lubuskie 615
opolskie 644 todzkie 598
todzkie 637 wielkopolskie 519
kujawsko-pomorskie 545 swietokrzyskie 421
swietokrzyskie 450 kujawsko-pomorskie 368

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie raportow epidemiologicznych z 2017 i 2018 roku
Panstwowego Zaktadu Higieny.
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Rycina 1. Stwierdzone zachorowania na borelioze z Lyme w poszczegélnych
wojewodztwach w 2018 roku

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie raportu epidemiologicznego PZH z 2018 roku.

Rycina 2. Zapadalnos$¢ na borelioze z Lyme w poszczegélnych wojewédztwach
w 2018 roku

Zrodlo: Opracowanie whasne na podstawie raportu epidemiologicznego PZH z 2018 roku.
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Rycina 3. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w wojewédztwie lubelskim w 2018

roku

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie raportu ,,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2018”.

Jednakze Stawicki stwierdza, ze liczba zachorowan na borelioz¢ moze by¢
znacznie niedoszacowana [54]. Rowniez Sinski i in. zaznacza, ze dane dotyczace
boreliozy w Polsce sg zanizone, a na t¢ chorobe moze cierpien ponad 40 tys. 0sob
z endemicznych obszarow bytowania kleszczy /. ricinus [50].

W badaniach Lewandowskiej i in. potwierdzono, ze w Polsce na 100 tys.
0s6b odnotowuje si¢ ok. 9-10 przypadkow boreliozy, jednakze z uwagi na mozli-
wos¢ bezobjawowych przypadkow choroby lub zignorowania jej objawow, stwier-
dzane wyniki falszywie dodatnie i falszywie ujemne oraz niezglaszanie wszystkich
przypadkéw, mozna przypuszcezac, ze liczba zakazen na t¢ moze by¢ nawet 10-krot-
nie wyzsza niz wskazuja na to dane seroepidemiologiczne [32]. Zbrzezniak i in.
zaznaczaja, ze wzrostowa tendencja zachorowan na borelioz¢ w Polsce wystepuje
w regionach potnocno-wschodnich, jednakze w ostatnich latach przesuwa si¢ na
rzecz jej wschodnich i poludniowych obszarow [69].
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Anaplazmoza granulocytarna

Anaplazmoza granulocytarna jest bakteryjng chorobg zakazna, wywotywang
przez bakterie A. phagocytophilum, przenoszong przez kleszcze z rodziny Ixodes
[25]. Wektor zakazenia stanowig przede wszystkim kleszcze 1. ricinus oraz kleszcze
D. reticulatus [43].

Obraz kliniczny anaplazmozy jest niejednoznaczny — choroba moze przebie-
gac¢ bezobjawowo, przybiera¢ forme¢ przewlekla lub mie¢ bardzo cigzki przebieg,
jednak najczesciej konczy si¢ samoistnym wyleczeniem, bez koniecznosci podawa-
nia antybiotykéw [25].

Reinfekcja powoduje trwala odporno$¢ na bakterig [10, 43].

Objawy choroby

Wedhig Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych okres inkubacji choro-
by waha si¢ od 5-21 dni [10,43]. Przy pierwotnym zakazeniu obserwuje si¢ dolegli-
wosci grypopodobne (zwigkszona cieptota ciata do 39°C utrzymujaca si¢ ok. 10 dni,
boéle gtowy, mialgia, limfadenopatia, dolegliwosci zotadkowe i jelitowe — bole brzu-
cha, nudnosci, biegunka, lub wymioty) [10]. W pierwszym etapie choroby pojawia-
ja si¢ leukopenia, trombocytopenia oraz podwyzszone stezenie aminotransferaz we
krwi (zwlaszcza transaminazy asparaginianowej, AspAT), ktore zazwyczaj ustepuja
po okoto dwoch tygodniach od zakazenia [43]. Powiktania zwigzane z zakazeniem
anaplazmoza dotycza dysfunkcji uktadu nerwowego, zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS), neurodolegliwosci ($piaczka, zapalenie opon-moédzgowo-rdze-
niowych i mézgu, niedowtady, wiclomiesi¢czne polineuropatie i neuropatie obwo-
dowe), niewydolnosci nerek, standw zapalnych mig$nia sercowego, czy tez zgonow
spowodowanych zakazeniami oportunistycznymi [10, 25].

Koinfekcje moga skutkowac zaostrzeniem si¢ przebiegu zakazenia oraz
znacznie utrudni¢ rozpoznanie choroby oraz jej rekonwalescencje. Z drugiej stro-
ny pierwotne zakazenie patogenem utrudnia zakazenie drugim — istnieje mozliwos¢
spowolnienia infekcji jednego czynnika w czasie infekcji drugiego (reakcja krzy-
zowa B. burgdorferi i A. phagocytophilum — w tym przypadku reakcja immunolo-
giczna ukierunkowana na B. burgdorferi jest bardziej intensywna niz w przypadku
zaistnienia zakazenia z udziatem jednego czynnika epidemiologicznego) [59].

Statystyki

W Polsce zakazenia 4. phagocytophilum dotycza przede wszystkim 0sob za-
wodowo narazonych na poktucia przez kleszcze, a odsetek seropozytywnos$ci waha
si¢ w zaleznosci od regionu: na pdtnocy — 9,6%; w centrum — 17-20%; na wschodzie
—23% [59]. Znacznie wyzsze wartosci otrzymali Borawski i in. w przebadanej gru-
pie 82 lesnikoéw i 82 rolnikéw, stwierdzajac seroprewalencje na poziomie 51,22%
u lesnikow i 26,83% u rolnikow [73].
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W swoich analizach badan seroepidemiologicznych Stanczak stwierdza, ze
istnieje duzo zakazen nierozpoznanych, a ich najwyzszy odsetek dotyczy osob za-
wodowo narazonych na poktucia przez kleszcze (0-32%). Wysoki poziom seropozy-
tywnych wynikoéw w kierunku anaplazmozy przy niskiej liczbie zgtaszanych przy-
padkow tej choroby wskazuje na bezobjawowy przebieg oraz uwidacznia problem
niedostatecznego jej wykrywania [53].

Tularemia

Tularemia jest bakteryjng choroba zakazng przenoszong przez kleszcze,
a wywotywang przez pateczki F. tularensis [58].

Najwazniejszym wektorem zakazenia F. tularensis sa kleszcze (w mniejszym
stopniu muchy czy komary). Patogen w organizmie kleszcza moze przezy¢ wie-
le lat i sta¢ si¢ przyczyna czestych epidemii na okreslonym obszarze [26]. Bak-
terie F. tularensis w organizmie kleszcza namnazaja si¢ bardzo szybko. Kleszcze
L ricinus moga by¢ zainfekowane pateczkami F. tularensis na kazdym etapie swego
rozwoju, jednakze samica tego paj¢czaka nie przekazuje bakterii wszystkim ztozo-
nym przez siebie jajom [29]. Patogen nie wystepuje w $linie kleszezy [43].

Objawy choroby

Okres inkubacji choroby wynosi 2-7 dni, w niektorych przypadkach osig-
ga nawet 21 dni [65]. Poczatek choroby jest nagly, z objawami grypopodobnymi
(dreszcze, goraczka, bole migsni, limfadenopatia, bole glowy i gardta), ale moze
przebiega¢ bezobjawowo lub mie¢ tagodna postac. Najczesciej spotykanag forma kli-
niczng tularemii jest posta¢ wrzodziejaco-weztowa — charakterystycznym jej obja-
wem jest powstawanie w obrgbie weztow chtonnych bolesnych owrzodzen, ktorym
towarzysza dolegliwosci grypopodobne [35].

Statystyki

W Polsce badania prowadzone u 0so6b zawodowo narazonych (lesnikow, my-
sliwych, rolnikéw) wykazatly, ze wigcej wynikéw seropozytywnych w grupach ry-
zyka zawodowego (od 1,7% do 9,1%) niz w populacji ogélnej (0,2%). Na podstawie
tych badan stwierdzono, ze lesnicy i mysliwi sg szczegdlnie narazeni na infekcje
F. tularensis. Wskazano takze problem niewystarczajacego jej rozpoznawania u lu-
dzi [49]. Zblizone warto$ci uzyskano w badaniach Wojcik-Fatli, gdzie odsetek obec-
nos$ci swoistych przeciwciat anty-Francisella wynosit u rolnikéw (10,9% w klasie
1gM; 8,9% w klasie IgG) oraz u lesnikow (11,2% w klasie IgM; 2,8% w klasie IgG)
[63].

Na podstawie informacji zawartych w raportach epidemiologicznych Na-
rodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP
— PZH) stwierdza si¢, ze w przypadku tularemii w latach 2000-2010 odnotowano
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25 przypadkow zachorowan na t¢ chorobe, gdzie juz w okresie lat 2009-2018 stwier-
dzono blisko 100 zachorowan. Zapadalno$¢ na tularemi¢ w Polsce wedtug danych
PZH w 2018 r. w wojewddztwie lubelskim wynosita 0,04/100 tys. osob [40]. Lata
ubiegte wykazuja trend wzrostowy w przypadku zapadalnosci na tularemi¢ w Polsce
—w 2014 roku odnotowano 11 przypadkéw zachorowan, w 2015 roku stwierdzo-
no 9 przypadkow infekcji, w roku 2016 zarejestrowano 18 przypadkéw choroby,
w roku 2017 zaobserwowano 30 przypadkéw [62].

Gorgczka Q

Goraczke Q jest bakteryjng chorobag zakazng przenoszona przez kleszcze,
wywotywang przez bakteri¢ Coxiella burnetii [67]. W naturalnym $rodowisku wek-
torem zakazenia sa kleszcze, ktore posilajac si¢ krwig zainfekowanego zwierzgcia
w czasie bakteriemii, same zostajg zakazone i przenoszg zarazki na zwierzgta lub
ludzi [61]. Zakazony C. burnetii kleszcz, staje si¢ dozywotnio nosicielem bakterii.
Najwicgksze skupiska zarazka odnotowuje si¢ u samic oraz w §linie kleszczy, naj-
mniejsze — u ich larw [51].

Objawy choroby

Ostra posta¢ gorgczki Q przybiera okreslone formy kliniczne, najczgsciej
W postaci septycznej, duro- i grypopodobnej, ptucnej oraz nerwowej. Moze wyste-
powac bezobjawowo 1 by¢ przyczyna serokonwersji. ale réwniez nie wyklucza si¢
samoograniczajacej si¢ choroby goraczkowej w ostrej lub przewleklej postaci [2].
Przewlekta posta¢ goraczki Q moze pozosta¢ utajona nawet przez dlugie lata —u %
wszystkich przypadkow obserwuje si¢ zapalenie wsierdzia, ktore doprowadza do
dysfunkcji zastawek sercowych i/lub immunosupresji. Uwidaczniaé si¢ mogg stany
zapalne stawow, szpiku kostnego i watroby oraz podobne powiktania [1]. Ponadto,
choroba charakteryzuje si¢ wysoka $miertelnos$cia.

Okres inkubacji choroby waha si¢ od 3 do 30 dni (Srednio ok. 20 dni) [61].
Poczatek choroby jest gwaltowny, z dolegliwo$ciami o charakterze grypopodobnym:
podwyzszona cieptota ciata utrzymujaca si¢ nawet 2 tygodnie, ogdlne ostabienie
organizmu, zle samopoczucie, dreszcze, kaszel, bole glowy nasilajace si¢ w placie
czolowym, mialgia [61]. Obserwuje si¢ takze hepatomegali¢, a u 1/4 przypadkow
trombocytopeni¢. Na skutek ogoélnego ostabienia organizmu, braku apetytu, ztego
samopoczucia i podwyzszenia temperatury nastgpuje spadek masy ciata. Gorgczka
Q w formie zapalenia wsierdzia moze przebiegac przewlekle u 0séb z uszkodzeniem
uktadu odpornosciowego lub z przebytym w przesztosci stanem zapalnym migsnia
sercowego. Pierwszymi symptomami w tym przypadku jest ostabienie, tachykardia
oraz bdle w klatce piersiowej i okolicach serca [5]. Podczas zakazenia moze dojs¢
do patologicznych zmian w zastawkach sercowych, ktorym moze towarzyszy¢ im-
munosupresja [19]. Gorgczka Q z zapaleniem wsierdzia postgpuje powoli, ale czesto
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prowadzi do zgonu. Niewydolnos¢ krazeniowa z towarzyszaca jej sinica, zaburzenia
rytmu serca, czy tez zatory/zakrzepy naczyniowe wystepuja w marginalnych przy-
padkach [5]. Nie wyklucza si¢ objawdéw o charakterze neurologicznym (zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu, halucynacje lub zapalenie mézgu), ktére za-
zwyczaj pojawiaja si¢ u ludzi zainfekowanych na skutek kontaktu z zakazonymi
kozami. Zapalenia typu meningoencephalitis i encephalitis maja czgsto cigzki prze-
bieg, ktorym towarzyszy porazenie nerwow czaszkowych, a nawet utrata przytom-
nosci [31].

Statystyki

W badaniach Borawski i in. wykazali, Ze poziom swoistych przeciwciat
anty-C. burnetii u przebadanych osob zawodowo narazonych na poktucia przez
kleszcze ksztattowal si¢ na poziomie 7,3% u lesnikow i 6% u rolnikow. Potwier-
dzono tym samym, ze kleszcze moga by¢ wektorem tego patogenu [6]. W innych
badaniach wykazano, Zze odsetek seropozytywnych wynikow w kierunku gorgczki
Q u rolnikow ksztaltowat si¢ w srodkowej cze$ci kraju na poziomie 4,4%, nato-
miast na Lubelszczyznie — 17,8%. Podobne wyniki otrzymano w przypadku mysli-
wych zamieszkujacych ten region [60]. Wyzszy odsetek seropozytywnych wynikow
w kierunku goraczki Q (18,5%) przedstawita Galinska i in. w badaniach przepro-
wadzonych wsrdéd u os6b zawodowo narazonych na poktucia przez kleszcze. Jej
zdaniem odsetek zgtaszanych zachorowan na goraczke Q w Polsce wynosi ok. 1%
[23]. Stwierdza si¢ rowniez, ze wykrycie obecno$ci swoistych przeciwcial anty-C.
burnetii u cztowieka nie jest rOwnoznaczne z diagnoza choroby [43].

Pomimo wysokich wartosci seropozytywnych wynikéw w kierunku goraczki
Q u 0s6b zawodowo narazonych na poklucia przez kleszcze w latach 2017-2018
nie zarejestrowano przypadkow tej choroby, natomiast w 2019 roku odnotowano
3 przypadki [46].

Babeszjoza

Babeszjoza (piroplazmoza) jest pasozytnicza choroba zakazng przenoszona
przez kleszcze, ktorg wywotujg pierwotniaki z rodzaju Babesia spp. [34]. Dla czto-
wieka najniebezpieczniejsza odmiang tego patogenu jest Babesia divergens, ktore
u pacjentow po splenektomii w wigkszosci przypadkow konczy si¢ zgonem. W przy-
padku infekcji Babesia microti rokowania sg lepsze, notowana jest mniejsza liczba
zgonow, jednakze czas powrotu do zdrowia jest dtugi [34]. Babeszjoza czesciej jest
notowana u zwierzat towarzyszacych cztowiekowi (psow) niz u ludzi. W Polsce
jedynym wektorem zakazenia pierwotniakami Babesia spp. sg kleszcze [43].
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Objawy choroby

Okres inkubacji choroby wynosi od 7 do 30 dni [34]. Moze przybiera¢ for-
me¢ utajong u oséb immunokompetentnych [43]. Pierwszymi objawami zakazenia
sg nasilone dolegliwosci grypopodobne (goraczka do 41°C, dreszcze, bdle mig-
$niowe, bole glowy, nadmierna potliwos¢, ostabienie, bole gardla) oraz zotadkowe
(bole brzucha, nudnosci, wymioty). W pdzniejszym czasie stwierdzana jest rowniez
splenomegalia 1 hepatomegalia. Przy zakazeniu pierwotniakami Babesia spp. nie
wyklucza si¢ rowniez wystagpienia hemolizy wewnatrznaczyniowej, niedokrwisto-
$ci hemolitycznej, czy tez zoltaczki, obrzeku ptuc oraz niewydolnosci nerek. Moga
pojawic¢ si¢ takze reakcje alergiczne na skutek wydostania si¢ merozoitow z ery-
trocytéw [34]. Do powiklan zalicza si¢ m.in. zespét ARDS, zespdt wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego, zaburzenia rytmu serca czy tez nerek. Istnieje mozliwosé
wspolwystepowania piroplazmozy z innymi chorobami przenoszonymi przez klesz-
cze, co znacznie utrudnia postawienie trafnej diagnozy i komplikuje leczenie [7].

Statystyki

Do chwili obecnej w Polsce odnotowano tylko jeden przypadek zawleczo-
nego z Ameryki Potudniowej zachorowania na ludzka piroplazmoze, a takze kil-
kadziesiat przypadkéw bezobjawowych. Z uwagi na brak ustawowej konieczno$ci
zglaszania tego typu infekcji w Polce mozna przypuszczac, ze przypadkéw bezob-
jawowych jest wiecej. Ponadto, przebycie zakazenia dyskwalifikuje pacjenta jako
potencjalnego dawce krwi [47]. Literatura przedmiotu opisuje ok. 50 przypadkow
potwierdzonej laboratoryjnie babeszjozy w Europie — wigkszos$¢ przypadkow doty-
czyla pacjentdow po splenektomii lub z obnizong odpornoscia, z czego potowa za-
konczyta si¢ zgonem [56].

Profilaktyka

W epidemiologii choréb odkleszczowych (ang. tick-borne diseases — TBD),
najwicksze znaczenie maja kleszcze twarde z gatunku 1. ricinus oraz D. reticula-
tus. Ich aktywnos$¢ odnotowywana jest sezonowo — najwigksze nasilenie przypada
wczesng wiosng (kwiecien, maj), nieco mniejsze wezesng jesienig (wrzesien, paz-
dziernik). Pajeczaki te sg podstawowym zagrozeniem o charakterze biologicznym
dla 0séb pracujacych w grupach ryzyka zawodowego tj. rolnikow, lesnikéw i mysli-
wych oraz funkcjonariuszy Strazy Granicznej. Nalezy zaznaczy¢, ze najskutecznie;j-
sza forma profilaktyki sg szczepienia ochronne dostgpne wylacznie przeciw KZM.
Do chwili obecnej nie ma dostgpnych szczepionek przeciw innym chorobom od-
kleszczowym, dlatego tez kluczowego znaczenia nabierajg inne dziatania zapobie-
gawcze [42, 53].
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Dzialania przed- i poekspozycyjne

Z uwagi na niewielkie wymiary kleszcza, moze on zosta¢ fatwo przeoczony,
dlatego tez w przypadku aktywnego spgdzania czasu na §wiezym powietrzu w miej-
scach wystepowania tych pajeczakow, nalezy odpowiednio si¢ zabezpieczyé, aby
zminimalizowa¢ ryzyko poktué.

Z uwagi na fakt, ze organizm cztowieka produkcje¢ przeciwciat anty-B. burg-
dorferi w klasie IgM rozpoczyna ok. 3-4 tygodni (ze szczytem w 6-8 tygodniu), na-
tomiast w klasie IgG ok. 4-6 tygodni od chwili zakazenia (ze szczytem w 16-24 ty-
godniu), diagnostyke serologiczng w kierunku boreliozy mozna wykonac juz ok. 3-4
tygodnie po poktuciu przez kleszcza [43].

Generalnie, przeciwdziatanie przeciw chorobom odkleszczowym sprowadza
si¢ przede wszystkim do unikania miejsc wystgpowania kleszczy oraz, jezeli jest
to niemozliwe, do stosowania pewnych zachowan i czynnosci, ktore zniweluja ry-
zyko poktu¢ przez nie. Wychodzac w teren bytowania kleszczy nalezy pamigtac
o odpowiednim ubiorze tj. zatoZeniu odziezy ochronnej w jasnym kolorze — bluzki
z dopasowanymi, waskimi mankietami, swetra, bluzy lub kurtki z dtugimi re¢kawa-
mi i kapturem oraz spodni z dlugimi nogawkami, najlepiej wlozonymi w skarpety
i w zakryte buty o podwyzszonej cholewie [41]. Zaleca si¢ takze posiadanie odpo-
wiedniego nakrycia gtowy — czapki lub kaptura. Jasne kolory ubran umozliwig szyb-
sze zauwazenie potencjalnego zagrozenia jakim jest kleszcz, szukajacy odpowied-
niego miejsca do wktucia na ciele cztlowieka. Na odkryte powierzchnie ciata nalezy
stosowac repelenty do tego przeznaczone. Po powrocie z obszaréw wystgpowania
kleszczy nie powinno zapominac¢ si¢ takze o doktadnym obejrzeniu swojego ciala,
czy to przy pomocy 0sob trzecich, czy to przy pomocy odpowiedniego ustawienia
luster, pod katem mozliwosci wystapienia tych pajeczakow [16]. Kleszcze bardzo
czesto zostajg na ubraniu, dtugo poszukujac idealnego miejsca do wklucia, gdzie
skora jest cienka i dobrze unerwiona, dlatego tez odziez po powrocie do domu po-
winno si¢ wyprac¢ i wysuszy¢é w wysokiej temperaturze [13]. Ponadto, zaleca si¢
doktadna obserwacje zwierzat towarzyszacych cztowiekowi (psoéw, kotdéw i in.) pod
katem wystgpowania i przenoszenia kleszczy. Analiza literatury wykazata korelacje
miedzy seropozytywnymi wynikami w kierunku chorob odkleszczowych u psow
a wystepowaniem ich u ludzi. Badania prowadzone na Stowacji wérdd osob zawo-
dowo narazonych na poktucia przez kleszcze (tj. rolnikow, lesnikow, funkcjonariu-
szy strazy granicznej i celnej) wykazaty, ze prawie 80% respondentéw miato kontakt
ze zwierzetami w czasie pracy [68].

Stosowanie repelentow

Srodki odstraszajace kleszcze i owady na polskim rynku wystepuja w roznej
formie: balsamow, kremow czy tez zeli, jednakze najpowszechniejszg postacia sg re-
pelenty w aerozolach i sprayach. Zgodnie z definicja ich dziatanie sprowadza si¢ do
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odstraszania poprzez wydzielanie nieprzyjemnego zapachu lub niekorzystny wptyw
substancji czynnych na odndza czy tez uktad oddechowy i/lub pokarmowy owadow
i pajeczakow [18]. Czestokrotne uzywanie repelentéw w odpowiednich stezeniach
i odstgpach czasu powinny przyczynic si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa zdrowot-
nego o0sob narazonych na poktucia przez kleszcze i ukgszenia owadow [52]. Warto
jednak pamigtac, iz substancje czynne zawarte w repelentach maja rézne stezenie,
przez co beda si¢ one roznity czasem dziatania i poziomem ochrony.

Repelenty do stosowania na skore powinno si¢ stosowaé wylgcznie na od-
kryta powierzchnig ciala, a po ustaniu potrzeby korzystania z ich ochrony, powinny
zosta¢ doktadnie zmyte ciepta woda z mydtem. Dopuszczalne jest rowniez stoso-
wanie repelentow w potaczeniu z kremem z filtrem, jednakze nalezy pamietaé, ze
moze to ostabi¢ ich dziatanie. Poprawna aplikacja obejmuje w pierwszej kolejnosci
uzycie kremu przeciwstonecznego, a nastepnie preparatu odstraszajacego klesz-
cze. Krem przeciwstoneczny nie ma negatywnego wptywu na skutecznos¢ danego
repelentu [16].

Repelenty, ktore z powodzeniem stosuje si¢ przeciwko komarom, nie zawsze
moga wykazywaé taka samg lub zblizong skutecznos¢ przeciwko kleszczom [52].
Aplikujac preparaty odstraszajace kleszcze na odziez nalezy zwrdci¢ szczeg6lng
uwagge na dolne partie ciata, z uwzglednieniem obuwia i skarpet. Zaleca si¢ uzywa-
nie repelentdéw rowniez na koce, maty piknikowe, hamaki, namioty i inne przedmio-
ty uzytku sezonowego. Impregnacja odziezy i innych przedmiotéw powinna odby¢
si¢ na otwartej przestrzeni, aby nie wdychac potencjalnie toksycznych oparow, na-
tomiast wszelkie materiaty spryskane repelentem, powinny dobrze wyschna¢ przed
ich uzyciem [36].

Substancje czynne w repelentach

W profilaktyce chordb przenoszonych przez kleszcze repelenty mozna po-
dzieli¢ na dwie gtéwne grupy [16]:
— syntetyczne zwigzki chemiczne — mieszanina réznych substancji chemicz-
nych, z wyszczegolnieniem substancji czynnych takich jak [36]:

* DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid) — najbardziej znana i rozpo-
wszechniona substancja aktywna w repelentach o szerokim spektrum
dziatania; wystepuje w stezeniu do 50% do stosowania bezposrednio na
powierzchnig ciala i na odziez.

* Pochodne piperydyny (np. ikarydyna) — maja zblizone dziatanie do sub-
stancji DEET. Preparaty na bazie ikarydyny w stezeniu 15% maja iden-
tyczne dzialanie jak preparaty z DEET o stgezeniu 30%. Ikarydyna jest
bezpieczng substancja czynna dla kobiet w cigzy i dzieci od 2 roku zycia.
Z powodzeniem odstrasza kleszcze, komary, muchy i meszki. Wystepuje
w stezeniu do 20% do stosowania bezposrednio na skore.
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*  DEPA (N,N-dwuetylo-fenylo-acetamid) — substancja o zblizonym dzia-
faniu fizyczno-chemicznym jak DEET.

*  MERCK 3535 (ester kwasu acetylo-butylo-aminopro-pionowego) — do-
stepny do stosowania na skore i odziez, jednakze w zestawieniu z sub-
stancja DEET jest mniej drazliwy dla bton sluzowych.

» Syntetyczne pyretroidy (np. permetryna) — wystepuja w preparatach wy-
facznie do impregnacji odziezy.

— naturalne zwiazki chemiczne — zwiazki pochodzenia roslinnego [52]:

» olejki eteryczne (np. olejek eukaliptusowy, lawendowy, z miety pieprzo-
wej, z trawy cytrynowej, z gozdzikow, tymiankowy, rozmarynowy, ba-
zyliowy itp.);

* syntetyczne pyretroidy (np. cyneryna, pyretryna, jasmolina) wystepujace
jako naturalna substancja w roslinach chryzantemowych.

Repelenty zawierajace syntetyczne zwigzki chemiczne (m.in. DEET, ikary-
dyne, permetryne) moga negatywnie oddziatywa¢ na organizm czlowieka. Szcze-
golnie niebezpieczne moga by¢ preparaty zawierajace w swym sktadzie substan-
cj¢ czynng DEET. Kategorycznie nie powinny jej stosowac kobiety w cigzy [48].
W 2010 roku Komisja Europejska na podstawie przeprowadzonych badan orzekla,
ze DEET moze zagraza¢ najmlodszym — w zwiazku z czym zabronione jest jego
catkowite stosowanie u dzieci do 2 roku zycia oraz znacznie ograniczone jego uzy-
wania u dzieci do 12 roku zycia [39]. Ponadto stwierdzono, ze DEET wykazuje dzia-
fanie neurotoksyczne [48]. Wysokie st¢zenia substancji DEET stosowane u dzieci
ponizej 2 roku zycia moga prowadzi¢ do napadéw epileptycznych, natomiast u doro-
stych — wywotywac silne reakcje alergiczne [17]. Czas dzialania preparatow na ba-
zie DEET-u oraz ich poziom ochrony uzalezniony jest od st¢zenia substancji czynnej
w okreslonym produkcie [17]:

— preparaty zawierajace DEET w stezeniu <10% maja ograniczony czas dzia-
fania (max. 2h);

— preparaty zawierajagce DEET w stezeniu 20-30% wykazuja nawet 90% sku-
tecznos$¢ przed pokluciami przez kleszcze i ukgszeniami owadow; czas ich
dziatania szacuje si¢ od 4 do 8 h;

— preparaty zawierajace DEET w stgzeniu powyzej 50% nie wykazujg wydtu-
zonego czasu dzialania lub zwigkszonego poziomu ochrony, przeznaczony
wylacznie dla dorostych (max. czas dziatania 11h).

Warto réwniez pamigtaé, ze preparaty z DEET-em sa niebezpieczne rowniez dla
tworzyw sztucznych — odbarwiajg materiaty syntetyczne, a plamy powstale na sku-
tek korzystania z takich repelentéw sa niemozliwe do usunigcia [39]. Niektore mate-
riaty spryskane preparatem z DEET charakteryzuja si¢ fatwopalnoscia [27]. Ponad-
to, repelenty z tg substancjg maja nieprzyjemny, charakterystyczny zapach i kleistg
konsystencje.
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Coraz bardziej upowszechniajacg si¢ substancja czynna w repelentach jest
ikarydyna. Jej dziatanie jest pordwnywalne do preparatoéw opartych na substancji
DEET. Nie wykazuje ona wlasciwosci toksycznych, co jest glowna wada DEET-u.
Ma przyjemna konsystencje¢ i dyskretny, niewyczuwalny dla zwierzat zapach. Zaleta
ikarydyny oprocz jej skutecznosci jest rowniez profil bezpieczenstwa — preparaty na
niej oparte mozna stosowac zarowno u dorostych, jak i u dzieci od 2 roku zycia, a po
konsultacji z lekarzem — moga ich uzywaé nawet kobiety w ciazy i karmigce piersia.
Dzieciom ponizej 2 roku zycia repelenty z ikarydyng mozna rozpylaé¢ na moskitie-
rach. Na rynku dostgpne sg preparaty z ikarydyna w stezeniu do 20%, ktore dziataja
do 8h. Nie zawieraja one alkoholu, dzigki czemu btyskawicznie si¢ wchianiaja i nie
podrazniajg skory. Ponadto, konsystencja balsamu sprzyja tatwej aplikacji na skore,
nawilza ja oraz zwigksza wydajnosc¢ takich repelentdw, gdyz nie przyczynia si¢ do
ponoszenia strat poprzez rozpylanie w powietrzu [38]. Ikarydyna jest rowniez bez-
pieczna dla ubran (nie pozostawia plam) i nie rozpuszcza plastiku [3].

Zabrania si¢ jednoczesnego stosowania produktéw opartych na substancji
DEET oraz ikarydynie, poniewaz ich polaczenie jest toksyczne dla cztowieka [70].

Repelenty naturalne na bazie olejkow eterycznych (np. produkty z olejkiem
cytronellowym, lawendowym, z migty pieprzowej, z olejkiem bazyliowym, czy tez
eukaliptusowym) s3 czgsto bardzo mocno rozcienczone, przez co charakteryzuja si¢
wysoka lotno$cig (ze wzgledu na rozpylanie w powietrzu) i krotkim czasem ochrony
(max. 2h). Warto pamigtac, ze olejkow eterycznych w wysokich stezeniach nie moz-
na stosowac bezposrednio na skore, poniewaz wykazuja silne wlasciwosci draznigce
1 moga wywolywac reakcje alergiczne [4].

Usuwanie kleszczy

W przypadku sytuacji, gdy zawioda wszelkie dziatania profilaktyczne
i kleszcz wkluje si¢ w organizm, nie nalezy panikowaé, tylko prawidtowo go usu-
naé przy pomocy odpowiednich przyrzadow (np. kleszczotapki, lassa typ ,,TRIX”,
pesety). Kleszcza nie nalezy smarowaé zadnymi substancjami thustymi, alkoholem,
smalcem, olejem itp., nie mozna go réwniez wyciggac palcami i wykrecac, gdyz
zwigksza to ryzyko zakazenia chorobotworczymi patogenami. Po usunieciu klesz-
cza miejsce wktucia nalezy doktadnie zdezynfekowac, a nastepnie obserwowac kil-
ka tygodni pod katem wystgpienia objawow skornych w postaci rumienia wedruja-
cego [15].

Ponizej zaproponowano trzy bezpieczne metody poprawnego usuni¢cia
wkhutego kleszcza:
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1. HACZYK

Haczyk nalezy delikatnie wsunac jak najblizej skory i lekko zaklinowaé
kleszcza w szczelinie, a w dalszej kolejnosci unoszac lekko, przekreci¢ haczyk 2-3
razy wokot jego dtugiej osi, do momentu wyciagnigcia kleszcza.

2. LASSO

Wysuna¢ petelke i umies¢ ja wokot kleszcza jak najblizej skory (A), nastep-

nie przyblizy¢ niebieska koncowke do kleszcza i skory, po czym zwolni¢ przycisk
(B); trzymajac niebieska koncoéwke blisko skory, skierowaé przyrzad prostopadle
do powierzchni skory i wykona¢ migdzy palcami obrot przyrzadem w dowolnym
kierunku, wykrecajac jednoczesnie kleszcza (C). W celu zmniejszenia ryzyka ro-
zerwania kleszcza, nie nalezy go ciagna¢ w gore (wzdhuz dhugiej osi urzadzenia).

Dig
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3. PESETA
Zasady usuwania kleszcza peseta:

— mocno uchwycic¢ kleszcza peseta jak najblizej skory,

— nalezy wycigga¢ go ptynnym i stanowczym ruchem (mozliwie delikatnie,
a jednoczesnie zdecydowanie) do momentu catkowitego usunigcia stawono-
£a,

— nie wolno szarpa¢ gwaltownie, aby kleszcza nie urwaé, poniewaz wtedy be-
dzie trzeba usung¢ czes$¢ pozostatg w skorze, a dodatkowo istnieje zagroze-
nie, ze tkankami uszkodzonego kleszcza zakazona zostanie rana, ktora po-
zostanie po jego usunigciu, nie nalezy zmienia¢ chwytu, poniewaz peseta
moze ze$lizgna¢ si¢ po kleszczu i wtedy do skory zostanie wttoczona cata
zawarto$¢ kleszcza,

— po usuni¢ciu kleszcza nalezy zdezynfekowaé skore.

Zakonczenie

Na przestrzeni ostatniej dekady kleszcze i choroby, ktore przenosza (m.in.:
borelioze i KZM) staty si¢ bardzo powaznym problemem zdrowotnym w Polsce.
Najskuteczniejsza forma profilaktyki w postaci szczepien ochronnych istnieje wy-
facznie w przypadku KZM, dlatego tez w przeciwdziataniu innym chorobom od-
kleszczowym (np. boreliozy) zaleca si¢ unikanie terendéw wystepowania kleszczy,
a w przypadku ekspozycji na ich poktucia — prawidtowe stosowanie repelentow i od-
powiedniej odziezy ochronnej, ktore maja kluczowe znaczenie prewencyjne.
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Aneks 2

Ankieta oceny narazenia Funkcjonariuszy Strazy Granicz-
nej na choroby odkleszczowe oraz ich wiedzy w zakresie
choréb odkleszczowych

Dytania oznaczone (MS): mozliwosé¢ zaznaczenia wigcej niz jednej
poprawnej odpowiedzi

1. Plec:
o kobieta
O mezczyzna

2. Wiek:
O ponizej 25 lat
0 26— 35 lat
036 —45 lat
046 — 55 lat
O powyzej 55 lat

3. Wyksztalcenie:
o zawodowe
o $rednie
o wyzsze | stopnia
o wyzsze 11 stopnia

4. Staz pracy:
O ponizej 1 roku

ol-5lat
06— 15]lat
o 16 —20 lat

O powyzej 20 lat

5. Miejsce zamieszkania
O miasto
o wies$

6. Jaki charakter jako funkcjonariusza/-ki Strazy Granicznej, ma Pana/Pani
praca? (MS)
O patrolowy, terenowy
0 administracyjny

7. Na jakich terenach odbywa Pan/Pani sluzbe¢ jako funkcjonariusz Strazy
Granicznej? (MS)
O obszary przyrzeczne
0 wysokie trawy
O zaro$la
O tereny lesne
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10.

11.

12.

13.

O pola, taki
O przej$cie graniczne

Ile godzin przebywa Pan/Pani na stuzbie w terenie?
O ponizej 8 godzin

o 8 — 10 godzin

o0 10— 12 godzin

O powyzej 12 godzin

W jakich porach roku odbywa Pan/Pani patrole jako funkcjonariusz Stra-
zy Granicznej? (MS)

O wiosna

o lato

O jesien

O zima

Czy mial/a Pan/Pani styczno$¢ z kleszczem?

w czasie stuzby: otak onie O nie wiem

po shuzbie: otak o©nie O nie wiem

Prosze wskazaé miesiace roku w ktérych obserwuje Pan/Pani aktywnosé
kleszczy (obecnosé na ciele, ubraniu, poklucia, itp.) (MS)
O styczen

O luty

O marzec

o kwiecien

0 maj

O czerwiec

o lipiec

O sierpien

O wrzesien

0 pazdziernik

o listopad

O grudzien

Ile razy nastapilo u Pana/Pani poklucie przez kleszcza?
ol

o2

o wiele razy

O nie zauwazytem/am poktucia

W jakim miejscu zlokalizowal/a Pan/Pani poklucie przez kleszcza? (MS)
o reka

O noga

o klatka piersiowa

g brzuch

o plecy

O szyja

o glowa
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14.

15.

16.

17.

W jaki sposéb kleszcz zostal usuniety? (MS)

0 kleszcza usunat lekarz/pielegniarka

O zrobita to inna osoba

O zrobilem/am to sam/a palcami

O usuni¢cie kleszcza peseta zdecydowanym, prostym ruchem
0 wykonanie ruchow obrotowych

0 zdrapanie paznokciem

O polanie kleszcza $rodkiem dezynfekujacym

O posmarowanie kleszcza substancjami thustymi (smalcem, mastem), olejem)
o dezynfekcja miejsca wklucia kleszcza

o inne (Jakie?) ......oooiiiiiii

Czy po pokluciu przez kleszcza zostala zaobserwowana przez Pana/Pania
zmiana skorna w postaci rumienia?

o tak

O nie

O nie zauwazytem/am

Jakich objawéw doswiadczyl/a Pan/Pani po pokluciu przez kleszcza? (MS)
O goraczka

o bole migsni

O zapalenie stawow

o bole glowy

0 bole kostno-stawowe

0 zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

O porazenie nerwu twarzowego

o trudnosci z koncentracja

o powigkszenie we¢ztow chtonnych

O zapalenie mig$nia sercowego

O chroniczne przemeczenie

O inne (Jakie?) ...o.ovvviiiiiiiiiie

0 nie zaobserwowalem/zaobserwowatam u siebie zadnych objawow

Czy obserwuje Pan/Pani u siebie nizej wymienione objawy, ktére w Pana/
Pani ocenie nie maja zwiazku z pokluciami przez kleszcze? (MS)
O goraczka

O bole migsni

O zapalenie stawow

o béle glowy

0 béle kostno-stawowe

O zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

O porazenie nerwu twarzowego

o trudnosci z koncentracja

O powigkszenie weztow chlonnych

O zapalenie migsnia sercowego

o inne (jakie?) ........c.oviiiiiiii

O nie zaobserwowatem/zaobserwowatam u siebie zadnych objawow.
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

Czy istnieje w Pana/Pani Oddziale obowigzek lub niepisana praktyka zgta-
szania poklué przez kleszcze przelozonemu?

o tak, w celu profesjonalnego usunigcia kleszcza przez lekarza/pielggniarke

o tak, w sytuacji zaobserwowanych u siebie zmian skornych

O nie

Czy funkcjonariusze Pana/Pani Oddzialu Strazy Granicznej sg rutynowo
badani w kierunku choroéb odkleszczowych?

o tak

O nie

Co ile lat wykonywane sa badania w kierunku choréb odkleszczowych
u funkcjonariuszy Strazy Granicznej?

Orazna | rok

Orazna 2 lata

Orazna 3 lata

Orazna5 lat

o nie wykonuje si¢ takich badan

Czy do chwili obecnej wykonywal/a Pan/Pani badania w kierunku choroéb
odkleszczowych we wlasnym zakresie?

o tak, byly dodatnie

o tak, byly ujemne

0 nie wykonywano takich badan

Jak czesto w czasie stuzby funkcjonariusze Strazy Granicznej stosujg Srod-
ki zapobiegawcze przeciw kleszczom?

O bardzo czgsto

O czegsto

o raczej rzadko

O nie stosuje si¢ srodkoéw zapobiegawczych (w przypadku zaznaczenia tej odpo-
wiedzi prosz¢ poming¢ pytanie nr 23).

Jakie Srodki zapobiegawcze przeciwko kleszczom stosuje Pan/Pani jako
funkcjonariusz Strazy Granicznej na stuzbie? (MS)

o mundur (dlugie r¢kawy i nogawki spodni, buty zakryte, czapka)

O nie korzystam z zadnych z nich

O opaski przeciwkleszczowe

O prysznic po odbyciu stuzby

o $rodki chemiczne (repelenty, aerozole, spray)

o ultradzwigkowy odstraszacz przeciw kleszczom

o ziota, olejki gozdzikowe, olejki szatwiowe, migta

O inne (Jakie?) .....ooovviiiiiiiii

Jakie Srodki zapobiegawcze przeciwko kleszczom stosuje Pan/Pani jako
osoba prywatna, w czasie wolnym od stuzby (MS)

o dlugie rekawy i nogawki spodni, buty zakryte, czapka

O nie korzystam z zadnych z nich

O opaski przeciwkleszczowe

O prysznic po powrocie do domu

o srodki chemiczne (repelenty, acrozole, spray)
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

o ultradzwigkowy odstraszacz przeciw kleszczom
O ziota, olejki gozdzikowe, olejki szatwiowe, migta
O inne (Jakie?) .....oovveviiiiiiii

W przypadku uzycia Srodka komercyjnego przeciwko kleszczom co jest
czynnikiem decydujacym o jego uzyciu? Prosze wskazaé¢ nazwy prepara-
tow jakie sa stosowane przez Pana/Panig (MS).

0 nazwa handlowa preparati .............cooooviiiiiiiiiii

O bezptatny dostep w Jednostce

o informacje z czasopism naukowych

o inne (Jakie?) ...o.oovviviiiiiii

O opinie kolegdw lub przetozonych

o reklama w radio, TV, internecie

O zawarto$¢ substancji czynnej

Czy Pan/Pani jako funkcjonariusz Strazy Granicznej jest poddawany-
/a szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom odkleszczowym?

o tak

O nie

Czy jako funkcjonariusz Strazy Granicznej sprawdza Pan/Pani swoje cia-
la po przebytej stuzbie w celu zweryfikowania czy nie doszlo do poklucia
przez kleszcza?

o tak, czesto

O raczej czesto

o raczej rzadko

O nigdy

Czy Pan/Pani jako funkcjonariusz/-szka Strazy Granicznej ma styczno$é
ze zwierzetami, ktére pomagaja w wykonywaniu czynno$ci stuzbowych
(np. psy patrolowe)?

o tak

O nie

Czy zwierzeta pomagajace w wykonywaniu czynnosci stuzbowych przeby-
waja z Panem/Pania w jednym pomieszczeniu?

o tak

O nie

Czy wie Pan/Pani, ze zwierzeta towarzyszace mogg przenosi¢ na swojej
siersci zywe kleszcze?

O tak

O nie

Prosze zaznaczy¢ ktore z nizej wymienionych choréb uwaza Pan/Pani za
choroby odkleszczowe lub wskaza¢é inne, nie wymienione ponizej (MS)

0 anaplazmoza granulocytarna

O babeszioza

O borelioza

0 bruceloza

o goraczka Q

0 kampylobakterioza

0 kleszczowe zapalenie mozgu
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32.

33.

34.

3s.

36.

37.

O malaria

o mykobakterioza

o mykoplazmoza

O tezec

O tularemia

0 1NN€ (JAKIC?) wovveeieiieieieeecee e

Wedlug Pana/Pani wiedzy, kiedy najwczes$niej po pokluciach przez kleszcze
mozliwe jest wykonanie testow okreslajacych poziom swoistych przeciwcial
przeciwko chorobom odkleszczowym?

O natychmiast

O po tygodniu

O po miesigcu

0 po roku

O nie wiem

Wedlug Pana/Pani wiedzy, prosze wskaza¢ lub wymieni¢ choroby odklesz-
czowe, przeciwko ktorym dostepna jest na polskim rynku szczepionka:

o borelioza

o kleszczowe zapalenie mozgu

O nie ma skutecznych szczepionek przeciw chorobom odkleszczowym

O nie wiem

Czy mial/a Pan/Pani styczno$¢ z materialami o charakterze edukacyjnym
odnoszacymi si¢ do chorob odkleszczowych?

o tak

O nie

Skad czerpie Pan/Pani informacje¢ na temat choréb odkleszczowych? (MS)
O znajomi

O rodzina

o stuzba zdrowia

o ulotki, broszury

0 mass media

O Internet

o szkolenia, wyktady

O inne (jakie?) ...cooevveveneeieeeene

Czy funkcjonariusze Strazy Granicznej odbywajq szkolenia z zakresu pro-
filaktyki choréb odkleszczowych?

o tak

O nie

Jak czesto przeprowadzane sg takie szkolenia?
Orazna | rok

Orazna 2 lata

Orazna 3 lata

orazna 5 lat

O nie przeprowadza si¢ takich szkolen
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38.

39.

40.

41.

Jaka jest Pana/Pani wiedza na temat chordéb odkleszczowych?
o duza

O $rednia

0 mata

0 brak wiedzy

Czy odczuwa Pan/Pani potrzebe poszerzenia wiedzy dotyczacej choréb od-
kleszezowych?

O tak, w formie szkolenia na terenie Jednostki

o tak, w formie broszury informacyjnej dostepnej na terenie Jednostki

o tak, w formie informacji elektroniczne;j

O nie

0 nie wiem

Czy Pana/Pani zdaniem choroby odkleszczowe powinny by¢ uznawane za
choroby zawodowe funkcjonariuszy Strazy Granicznej?

o tak

O nie

O nie wiem

Czy jest Pana/Pani zainteresowany/a wykonaniem bezplatnego testu na
obecnos¢ swoistych przeciwcial obecnych w surowicy krwi skierowanych
przeciwko wybranym chorobom odkleszczowym?

O tak, moj numer telefonu to ...

O nie

O nie wiem

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!
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