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Wprowadzenie. Borelioza z Lyme to choroba, ktora moze zakazic sig
kazdy. Jednak s3 pewne grupy zawodowe, ktore ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy znacznie czesciej narazone sa na poktucie przez
kleszcze. Grupy te to pracownicy lesnictwa oraz rolnicy.

Cel. Przedstawienie zapadalnosci na borelioze z Lyme w grupie
najwiekszego ryzyka, ktéra tworza osoby pracujace w lesnictwie.
Dodatkowej analizie poddano przypadki zachorowan rejestrowane
w latach 2000-2005 na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego,
biorac pod uwage wiek i pte¢ pacjentow.

Materiat i metody. Analizie poddano dokumentacje epidemiologiczng
przypadkéw zachorowan na borelioze z Lyme zgtoszonych w 19
powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych woj. kujawsko-
pomorskiego w latach 2000-2005.

Wyniki. VWV badanej grupie chorych dominowaty kobiety, a takze osoby
w przedziale wiekowym 41-60 lat. Osoby zawodowo narazone na
poktucia przez kleszcze stanowity zaledwie 2,8% ogdtu zachorowan,
W grupie tej przewazali mgzczyzni.

Whioski. W przewazajacej wiekszosci, bo az w 64% przypadkow,
zakazenia zwigzane byty z obecnoscig chorych na terenie lesnym, gtéwnie
w celach rekreacyjnych. Borelioza z Lyme jest zatem chorobg zaréwno
osob zawodowo zwigzanych ze srodowiskiem lesnym, mieszkancow
terendw zalesionych, jak i przypadkowo tam przebywajacych. Tendencja
wzrostowa zachorowan sprawia jednak, ze nie nalezy lekcewazy¢
zadnego przypadku kontaktu z kleszczem oraz zadnego z niepokojacych
objawow mogacych wskazywaé na zakazenie kretkami Borrelia
burgdorferi.

Stowa kluczowe: Borrelia burgdorferi, borelioza z Lyme, kleszcze, rolnicy,
lesnicy

Introduction. The Lyme disease can affect everyone. However, there
are some professional groups that due to the nature of their work are
much more likely to be exposed to ticks. These groups are forestry
workers and farmers.

Aim. To present the incidence of Lyme disease in the highest risk
group, consisting of people working in forestry. Additionally analyzed
were the disease incidence cases recorded in the Kuyavian-Pomeranian
voivodeship between 2000-2005, taking into account the patients’ age
and gender.

Material & Method. The epidemiological documentation of cases of
Lyme disease reported in nineteen regional Sanitary and Epidemiological
Stations of the Kuyavian-Pomeranian voivodship in 2000-2005 was
subjected to a detailed analysis.

Results. The study group was dominated by women and people aged
between 4-60 years. Based on the data analyzed, it was found that
professionals exposed to ticks accounted for only 2.8% of all cases.

Conclusion. For the most part, as much as 64% of cases of infection
were associated with the presence of patients in the forest, mainly
for recreational purposes. Lyme disease is therefore both associated
with the forest environment, the inhabitants of woodland and people
accidentally staying there. The upward trend in the disease incidence
should increase the awareness that no tick bite and distressing symptoms
suggestive of infection with Borrelia burgdorferi spirochetes should be
ignored.
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W drugiej czesci artykutu zostang ujete lata 2006-2015. Podziat byt konieczny z uwagi na fakt, ze w latach 2006-2015 byta dostepna lepsza
diagnostyka /The second part of the article will include the period of 2006-2015. The division was necessary due to the fact that better

diagnostics was available between 2006-2015.
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Borelioza z Lyme, jest zakazng chorobg odzwie-
rzeca, wystepujaca endemicznie w krajach o umiar-
kowanym klimacie, glownie w sasiedztwie wigkszych
kompleksow lesnych. Wywotujg ja kretki z rodziny
Spirochaetaceae [ 1]. Sposréd jedenastu genogatunkow
tworzacych kompleks Borrelia burgdorferi sensu lato,
trzy gatunki na pewno sg patogenne dla cztowieka:
B. burgdorferii sensu stricte, B. afzelii i B. garinii [2].
Rezerwuarem tych bakterii sg liczne gatunki zwierzat,
gltéwnie gryzonie, natomiast wektorem choroby sa
kleszcze z rodzaju Ixodes [ 3]. Pomimo tego, ze kleszcze
w kazdym ze swoich stadiéw rozwojowych pasozytuja
tylko raz, stanowig one duze zagrozenie, jako przeno-
siciele choréb zakaznych, w tym réwniez boreliozy
[4, 5]. Zainfekowany kleszcz, zerujac na zywicielu
wprowadza kretki przez skoére podczas uktucia. Ich
transmisja w organizmie cztowieka nie wystepuje jed-
nak od razu. Przez pierwsze 24-48 godzin zZerowania,
Borrelia pozostaje nieruchoma w organizmie kleszcza.
Dopiero, gdy jelito stawonoga wypetni sie krwia, kretki
zaczynaja si¢ namnazac i migruja do gruczotéw $lino-
wych kleszcza, skad wraz ze $ling trafiaja do organi-
zmu zywiciela [ 6]. Borrelia w sposéb aktywny szybko
opuszcza krew, gdzie uktad odpornosciowy dziata
intensywnie i usadawia si¢ zwykle w tkance lacznej,
mig$niach lub osrodkowym uktadzie nerwowym [7].

Choroba wywotana przez B. burgdorferimoze mie¢
rézng postaé, a jej przebieg regulowany jest zaréwno
przez uklad immunologiczny danej osoby, jak i uwa-
runkowania genetyczne [8]. Objawy moga przybraé¢
postaé skorng (zwlaszcza w poczatkowej fazie choro-
by) — Erythema migrant (rumien wedrujgcy; rumien
petzajacy), Borrelial lymphoma (chtoniak limfocytowy
skorny; naciek limfocytarny; limfocytoma), Lympha-
denosis benigna cutis (chtonia rzekomy skory) czy Acro-
dermatitis chronica atrophicans (zanikowe zapalenie
skory) oraz pozaskorne; ze strony uktadu nerwowego
wyrdznia si¢: neuritis (zapalenie nerwow), meningitis
(zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych), radiculo-
neuropathy (zapalenie rdzenia kregowego i nerwow
obwodowych ) i encephalomyelitis (zapalenie mézgu
i rdzenia), dotyczace uktadu kostno-mig$niowego:
myalgia (bole mig$niowe), arthralgia (bdle stawdw)
oraz Lyme arthritis (zapalenie stawow). Kretki moga
atakowac takze poszczegolne narzady, np. serce (Lyme
carrditis) [ 6].

Niewatpliwie cz¢sto$¢ wystepowania choroby
zwigzana jest z zalesieniem terenu oraz masowym
odwiedzaniem tych obszaréw przez ludzi. Oceniajac
stopien zakazenia, nie mozna réwniez zapominaé
o grupie najwickszego ryzyka, ktéra tworzg osoby
pracujace w lesie. Borelioza stanowi bowiem powazny
problem epidemiologiczny w $§rodowisku lesnikow,
drwali, a takze pracy rolnej, gdzie jest uznawana za
chorobe zawodows.

Cel

Przedstawienie zapadalnosci na borelioz¢ z Lyme,
a takze analiza okolicznosci zachorowan na tg cho-
robe dotyczacych przypadkow zarejestrowanych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach
2000-2005, ze szczegblnym zwrdceniem uwagi na
przypadki dotyczace wybranych grup zawodowych
zwigzanych z le§nictwem.

Materiat i metody

Przeanalizowano informacje dotyczace przypad-
kéw zachorowan na borelioze z Lyme, ktore zostaly
zarejestrowane w powiatowych stacjach sanitarno
-epidemiologicznych (PSSE) w latach 2000-2005.
W wywiadzie epidemiologicznym, jaki znajdowat si¢
w analizowanej dokumentacji, oprécz podstawowych
informacji dotyczacych daty i okolicznosci zachorowa-
nia, a takze towarzyszacych objawdw, uwzgledniana
byta réwniez ple¢ i wiek chorych. Znajdowala sig
takze — w czesci przypadkow — dokumentacja faktu
uznania boreliozy za chorob¢ zawodowa. W przy-
padkach, w ktorych stwierdzano obecno$¢ rumienia
wedrujacego w obrebie skory, rozpoznanie to byto
potwierdzane w poradniach dermatologicznych na
terenie poddawanym analizie. Badania laboratoryjne
(metoda immunoenzymatyczna ELISA) wykonano
w Wojewddzkich Szpitalach Obserwacyjno-Zakaz-
nych w Bydgoszczy i Toruniu, Regionalnym Szpitalu
Specjalistycznym w Grudziagdzu oraz w Szpitalu Wo-
jewddzkim we Whoctawku.

Wyniki

W latach 2000-2005 na terenie woj. kujaw-
sko-pomorskiego zarejestrowano 973 przypadkow
zachorowan na borelioze z Lyme. Ponad 56% z nich
stanowily zgloszenia pochodzace z powiatu bydgo-

skiego i torunskiego, w sktad ktérych wchodzg miasta
bedace na prawach powiatu.

Uzyskane dane analizowano takze pod katem
wieku 1 plci pacjentéw, uwzgledniajac powiaty wcho-
dzace w sklad opisywanego wojewddztwa. Wsréd
973 zgloszonych przypadkéw przewazaty kobiety
(58,6%). W zdecydowanej wigkszosci powiatow
(13 z19) notowano wiecej zachorowan wsrdod kobiet,
w 2 powiatach liczba ta byla jednakowa, a jedynie
w 4 powiatach zarejestrowano wigkszg liczbe przy-
padkéw boreliozy wsréd mezezyzn. Najezesciej do
zachorowan dochodzito wérdéd oséb w wieku 41-50
i 51-60 lat (Ygcznie 41,0% ogdtu zachorowan). Naj-
rzadziej zachorowania notowano wsréd oséb po 70 r.z.
(4,9%) oraz u dzieci do 10 r.z. (6,7%); jednocze$nie
nalezy zaznaczy¢, iz w najmtodszej grupie az 16 przy-
padkow (1,6%) stanowily zachorowania dzieci ponizej
3 r.z. Zauwaza si¢ tez znaczne zroznicowanie liczby
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zachorowan pod wzgledem powiatéw. W powiecie
bydgoskim odnotowano az 44,5% ogétu zachorowan;
w kolejnym — torunskim byto to 11,8%, a $wieckim
6,9%. Najmniej — bo zaledwie 1 zachorowanie odno-
towano w powiecie radziejowskim, 3 w lipnowskim
i 5 w rypinskim (tab. I).

Analizujac sytuacje sanitarno-epidemiologiczna
zakazen kretkami B. burgdorferi, warto zastanowié¢
sie czy dlugotrwata ekspozycja na kleszcze, dotyczaca
gtownie oséb pracujacych w lesnictwie i rolnikow,
moze by¢ uznana za ryzyko zawodowe? Sposrod ogétu
973 przypadkéw zachorowan, w 27 (2,8%) zostata

wydana decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej
(na terenie 10 powiatéw). Co ciekawe w powiecie
bydgoskim, gdzie zarejestrowano najwiecej zachoro-
wan na borelioze, zaledwie 3 przypadkina 433 stwier-
dzonych (0,7%) uznano jako chorobe¢ zawodows.
Natomiast jedyny odnotowany przypadek boreliozy
na terenie powiatu radziejowskiego wystapit u osoby
pracujacej zawodowo w lesnictwie. Sposrod ogdtu 27
0s6b z orzeczong chorobg zawodowa —w 25 przypad-
kach to mezezyzni (92,6%), co bylo zwiazane z cha-
rakterem 1 specyfika wykonywanej przez nich pracy:
19 oséb (70,4%) pracowalo w zawodzie lesniczego,

Tabela I. Liczby zachorowai na borelioze z Lyme w latach 2000-2005 - wg pfci i wieku

Table I. Incidence of Lyme disease between 2000-2005 - by gender and age

Wiek (w latach) /Age (in years)

Liczba choréb zawodowych

/number of occupational

Powiat /District Pte¢ /gender -
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 diseases
n (%)
aleksandrowski K/wW 9 3 1 3 1 1
M/M 9 4 1 1 2 1
brodnicki K/W 8 3 1 1 1 1 1 4(16,0)
M/M 17 1 3 2 6 3 2
bydgoski K/W 268 12 19 27 27 41 63 57 21 1 3(0,7)
M/M 165 15 17 23 16 35 28 20 11
chetmifski K/w 5 2 2 1
M/M 5 2 2 1
golubsko-dobrzynski K/W 9 1 1 1 3 2 1
M/M 6 1 1 1 1 2
grudzigdzki K/w 38 1 8 1 3 8 14 3 2(3.3)
M/M 23 2 4 3 2 5 4 2 1
inowroctawski K/W 19 5 1 2 2 3 5 1 3(8,1)
M/M 18 2 3 5 3 2 2 1
lipnowski K/wW 2 1 1
M/M 1 1
mogileski K/wW 6 1 1 1 2 1
M/M 8 2 1 1 1 1 2
nakielski K/wW 30 2 4 3 1 5 11 2 2
M/M 18 3 2 4 4 3 2
radziejowski K/W 1 1 1(100,0)
M/M
rypinski K/W 2 1 1
M/M 3 1 1 1
sepolenski K/W 6 1 2 3 3(23,1)
M/M 7 1 1 1 3 1
Swiecki K/w 38 3 4 3 9 6 8 4 1
M/M 29 4 2 3 8 5 3 4
torunski K/W 65 4 8 6 4 14 15 10 4 6 (5,2)
M/M 50 3 4 7 11 12 10 2 1
tucholski K/w 29 3 3 2 3 8 6 4 3(5,9)
M/M 22 2 4 4 5 2 4 1
wabrzeski K/W 13 3 2 4 3 1 1(53)
M/M 6 1 1 1 1 2
wtoctawski K/w 14 2 1 2 5 2 2
M/M 9 2 1 1 1 1 2 1
ik K/W 8 2 1 4 1 1(6,7)
M/M 7 1 2 1 2 1
Ogétem /Total K/W 570 31 61 54 61 107 138 85 31 2 27 (2,8)
M/M 403 34 37 59 61 90 64 43 15
Razem 973 65 98 113 122 197 202 128 46 2
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5 (18,5%) drwala, po 1 straznika lesnego, kierowcy
w nadle$nictwie i rolnika (po 3,7%). Najmtodszy
chory liczyt 31 lat, a najstarszy 62 lata ($rednia wieku

45,5 lat).

Pozostate 946 oséb (97,2%), u ktérych doszto
do zakazenia, reprezentowato bardzo réznorodne
grupy zawodowe, jednak w tych przypadkach kontakt
z kleszczem nie miat charakteru choroby zwigzanej
z wykonywanym zawodem. Sposréd tej grupy az 638
0s6b (67,4%) podalo, ze do zakazenia dochodzito
w czasie spacerdw po lasach i terenach zakrzewionych
w celach rekreacyjnych lub uzytkowych tj. zbieranie
grzybow, jagod badz drewna. Duza cz¢$¢ przypadkow
poktué przez zainfekowane kleszcze miata takze miej-
sce podczas wypoczynku na terenie ogrodkow dzial-
kowych — 144 przypadki (15,2%); wskazano réwniez
na liczne ekspozycje na kleszcze w okolicy miejsca
zamieszkania — 64 przypadki (6,8%). Natomiast
100 o0sé6b (10,6%) nie potratito wskazaé okolicznosci
zakazenia.

Dyskusja

W niniejszych badaniach analiza dotyczaca wieku
i ptci chorych na borelioze z Lyme wykazata, ze wéréd
ogotu oséb zakazonych w latach 2000-2005 na tere-
nie woj. kujawsko-pomorskiego przewazaty kobiety
(58,6%). Znacznie wyzszy, bo si¢gajacy 75% odsetek
zakazen plci zenskiej odnotowano w trakcie badan
pacjentéw leczonych z powodu boreliozy z Lyme
w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie
[9]. Jednak Prokopowicz [ 10] podaje, ze zapadalnos¢
na te¢ chorobe wystepuje u obu plci, a wrazliwos¢
ludzka na zakazenia kretkami B. burgdorferi jest
prawdopodobnie powszechna. Dodatkowo Dziubek
[11] rozwinat powyzsza definicje stwierdzeniem, ze
zapadalno$¢ na t¢ chorobe nie jest zalezna nie tylko od
plci, ale takze i wieku. Analiza przypadkow z terenu
woj. kujawsko-pomorskiego réwniez pozwolita stwier-
dzi¢, ze chorowaty osoby w bardzo réznym wieku.
Najliczniejszg grupe stanowily jednak osoby miedzy
40-60r.z. (41,0%). Identyczng sytuacje odnotowano
w Klinice Choréb Pasozytniczych i Neuroinfekeji
Akademii Medycznejw Bialymstoku, gdzie badaniami
objeto hospitalizowanych z powodu boreliozy z Lyme
mieszkancow pétnocno-wschodniej Polski; zblizony
wynik uzyskano w badaniach przeprowadzonych
w woj. $wigtokrzyskim w 2000 r. — najwigcej zachoro-
wan stwierdzono wiréd oséb miedzy 40 a 70 r.z. [ 12].

Zgodnie z Ustawg Kodeks Pracy z dnia 26 czerw-
ca 1974 1., jej nowelizacja z dnia 22 maja 2009 r.
za chorobe zawodowg uwaza si¢ ,chorobe... jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzic
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostala ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku

pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy;
zwanych narazeniem zawodowym” [13]. Zatem do
oceny skutkéw zdrowotnych bedacych nastepstwem
dziatania zawodowych czynnikéw szkodliwych nie-
zbedne jest okreslenie sposobu wykonywanej pracy
oraz rodzaju, stopnia natezenia i czasu dziatania
czynnika szkodliwego. Dlatego zesp6t objawow
choroby zawodowej powinien odpowiada¢ skutkom
biologicznego oddziatywania czynnika zawodowego
[14]. W przypadku boreliozy czynnikiem szkodliwym
sa kretki B. burgdorferi przenoszone przez kleszcze.
Co wazniejsze, srodowisko bytowania kleszczy jest
jednoczesnie srodowiskiem pracy osob zatrudnionych
przy eksploatacji lasu oraz srodowiskiem pracy rolnej.

Na terenie Polski, wedtug Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu Higieny zapa-
dalno$¢ na borelioz¢ z Lyme ma tendencje wzrostowa
[3, 15-17]. Zwigksza si¢ takze liczba przypadkow
boreliozy, jako choroby zawodowej, podczas gdy ogdlna
liczba choréb zawodowych maleje [ 14, 18, 19].

Posréd wszystkich rejestrowanych na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego w latach 2000-2005 przypad-
kow boreliozy, osoby ktére zakazily si¢ podczas wyko-
nywania pracy zawodowej stanowity zaledwie 2,8%
ogo6tu zachorowan. Na przestrzeni kolejnych lat, daje
sie zauwazy¢ znaczacy wzrost przypadkow boreliozy
notowanych jako choroba zawodowa. Przyktadowo
w 1997 1. procent ten wynosit na terenie kraju 0,8,
podczas gdy juz w 2009 r. zarejestrowano 664 przy-
padki boreliozy jako choroby zawodowej, co stanowito
ponad 20% wszystkich choréb zawodowych [19]. Co
wiecej borelioza znalazla si¢ na pierwszym miejscu
wiréd choréb zakaznych, stanowiac 74,8% wszystkich
choréb zawodowych o tym podlozu [20]. Natomiast
z badan przeprowadzonych na terenie Instytutu Me-
dycyny Wsi w Lublinie wynika, ze w ostatnich latach
odsetek swoistych przeciwciat IgG i(lub) IgM dla an-
tygenu B. burgdorferiu pracownikéw laséw i rolnikéw
w niektérych nadlesnictwach dochodzi nawet do 50%
[21].

Wszystkie przypadki orzeczenia choroby zawodo-
wej w Polsce sg rejestrowane w Centralnym Rejestrze
Choréb Zawodowych prowadzonym w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi [ 14].

W badaniach wtasnych wéréd oséb ze stwierdzo-
nym narazeniem zawodowym dominowali mezczyzni
(92,6%). Podobnie wysoki odsetek oséb plci meskiej
(94,1%) stwierdzono w badaniu pracownikéw nad-
lesnictwa w Katedrze i Klinice Choréb Zakaznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie [22].
Badania te wskazuja, ze gtéwnie mezczyzni sg zatrud-
niani w nadle$nictwie i dlatego to u nich najczesciej
dochodzi do narazenia zawodowego — poktué przez
kleszcze, przenoszgcych grozne patogeny.
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Zebrane dotychczas dane dowodza, iz choroby
odkleszczowe stanowig istotny problem wsréd pra-
cownikéw lesnictwa. Uznanie boreliozy jako choroby
zawodowej daje lesnikom i rolnikom mozliwos¢ zgto-
szenia schorzenia do ZUS lub KRUS, w celu okreslenia
stopnia uszczerbku na zdrowiu i wynikajacego z niego
prawa do jednorazowego odszkodowania lub innych
$wiadczen (np. renta szkoleniowa, rehabilitacyjna lub
$wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy).

Brak szczepionek przeciwko tej chorobie sprawia,
iz niezwykle wazne sg dziatania profilaktyczne maja-
ce na celu ograniczenie zagrozenia. Nalezg do nich
przede wszystkim edukacja o sposobach prewencji
oraz u$wiadamianie ludzi o skali zagrozenia.
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