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Borelioza z Lyme rejestrowana na terenie wojewoédztwa
kujawsko-pomorskiego ze szczegélnym uwzglednieniem
przypadkéw uznanych jako choroba zawodowa.

Czesc Il. Lata 2006-2016

Lyme disease recorded in Kuyavian-Pomeranian voivodeship, with focus
on cases recognized as occupational disease. Part Il. Years 2006-2016
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Wprowadzenie. Borelioza z Lyme, to najczesciej wystepujaca w Polsce
choroba przenoszona przez kleszcze. Mimo, iz kleszcze migruija, zajmujac
coraz to nowsze siedliska, najwiecej w dalszym ciagu jest ich w lasach
lisciastych i mieszanych. Z tego powodu pewne grupy zawodowe (lesnicy
i rolnicy) ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy znacznie czesciej
narazeni sg na poktucia przez kleszcze.

Cel. Przedstawienie zapadalnosci na borelioze z Lyme w grupie
najwigkszego ryzyka, ktorg tworza osoby pracujace w lesnictwie
i rolnictwie. Dodatkowej analizie poddano wszystkie przypadki
zachorowan rejestrowane w latach 2006-2016 na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego.

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 2006-2016.

Wyniki. £acznie w latach 2006-2016 na terenie woj. kujawsko-
pomorskiego zarejestrowano 4 173 przypadki boreliozy z Lyme. Osoby
zawodowo narazone na poktucia przez kleszcze stanowity 6,7 % ogdtu
zachorowan, w grupie tej przewazali mezczyzni.

Whioski. Borelioza z Lyme jest chorobg zaréwno oséb zawodowo
zwigzanych ze $rodowiskiem 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 objawdw mogacych
wskazywac na zarazenie kretkami Borrelia.

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

Introduction. The Lyme disease is the most common tick-born disease
in Poland. Although ticks migrate, occupying increasingly new habitats,
most stay in leafy and mixed forests. For this reason, some professional
groups such as foresters and farmers are more likely to be bitten by ticks
due to the nature of their work.

Aim. To present the incidence of Lyme borreliosis in the highest risk
group of people working in forestry. Additionally analyzed were the
cases of disease recorded in the Kuyavian-Pomeranian voivodeship
between 2006-2016.

Material & method. The epidemiological documentation of cases of
Lyme disease reported in nineteen regional sanitary and epidemiological
stations of the Kuyavian-Pomeranian voivodeship between 2006-2016
was subjected to a detailed analysis.

Results. Between 2006-2016 in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship
4173 cases of Lyme disease were recorded. Based on the data analyzed,
it was found that professionals exposed to ticks accounted for only 6.7 %
of all cases, and men were predominant in this group.

Conclusion. Lyme disease is therefore associated with the forest
environment professionals, the inhabitants of woodlands and persons
accidentally staying there. The upward incidence trend indicates that
any contact with tick and distressing symptoms suggestive of infection
with Borrelia spirochetes cannot be ignored.
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W pierwszej czesci artykutu (HPH 2016, 51(3): 286-290) przedstawiono lata 2000-2005. Podziat byt konieczny z uwagi na fakt, ze w latach
2006-2016 byta dostepna lepsza diagnostyka /The first part of the article (HPH 2016, 51(3): 286-290) presents the period of 2000-2005.
The division was necessary due to the fact that between 2006-2016 better diagnosis was available
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Wprowadzenie

Osoby pracujace w zawodach zwigzanych z rolnic-
twem i le$nictwem maja wzmozony kontakt z florg,
gdzie narazenie zawodowe, to gtéwnie alergizacja
oraz wzmozony kontakt ze srodowiskiem i populacja
zwierzat, gdzie pojawia si¢ ryzyko nabycia zoonoz
poprzez bezposredni kontakt ze zwierzetami i ich
produktami [1]. Jednak okazuje sie, ze rownie waz-
ng role w $rodowisku rolnikéw i lesnikoéw odgrywaja
ugryzienia i poktucia przez owady oraz kleszcze.
Szczegdlnie niebezpieczne wydajg si¢ by¢ te ostatnie
ze wzgledu na przenoszone patogeny. Najczesciej
notowang w Polsce chorobg odkleszczows jest nie-
watpliwie borelioza z Lyme [ 2, 3]. Co wigcej, choroba
ta jest duzym problemem medycznym ze wzgledu na
ztozonos¢ i czesto niespecyficznos¢ objawow, a takze
trudnosci diagnostyczne [4].

Borelioze wywotuja kretki z rodziny Spirocha-
etaceae [ 5], w Europie sa to najczesciej genogatunki
nalezace do kompleksu Borrelia burgdorferi sensu lato,
tj. B. burgdorferii sensu stricto, B. afzelii i B. garinii
[2, 6]. Choroba manifestuje si¢ objawami dotyczacymi
przede wszystkim skory, w pézniejszym etapie docho-
dza réwniez objawy ze strony uktadu ruchu i uktadu
nerwowego. Znacznie rzadziej stwierdza si¢ zmiany
w uktadzie krazenia. Pojawi¢ moga si¢ réwniez nie-
specyficzne objawy, tj. goraczka, powigkszenie weztow
chtonnych, ostabienie, bole migsniisciggien [ 7]. Nie-
znajomo$¢ etiopatogenezy, obrazu klinicznego oraz
obowigzujacych zasad diagnostyki moze prowadzi¢
do blednego rozpoznania lub nie wykrycia choroby:

Wzrost ryzyka zachorowania zwigzany jest nie-
watpliwie z odsetkiem zakazonych kleszczy, wyste-
pujacym na danym terenie — w Polsce wynosi on od
4 do 31% [8]. Osoby, ktore ze wzgledu na charakter
wykonywanej pracy (lesnicy, drwale i rolnicy) naraze-
ni sg w sposéb szczegdlny na poktucia przez kleszcze.
Z tego wzgledu choroby przenoszone przez te paje-
czaki w srodowisku eksploatacji lasow i pracy rolnej
stanowig coraz wigkszy problem epidemiologiczny.

Cel

Zestawienie przypadkéw zachorowan na borelioze
z Lyme, rejestrowanych na terenie woj. kujawsko-po-
morskiego w latach 2006-2016 ze szczegdlnym zwr6-
ceniem uwagi na przypadki dotyczace wybranych grup
zawodowych zwigzanych z le§nictwem i rolnictwem.

Materiat i metody

Podstawg niniejszej pracy byty informacje doty-
czace zachorowan na borelioz¢ z Lyme odnotowane
w 19 powiatach woj. kujawsko-pomorskiego, pocho-
dzace z poszczegdlnych powiatowych stacji sanitar-
no-epidemiologicznych (PSSE). Doktadnej analizie

poddano dokumentacje przypadkéw zachorowan na
borelioze¢ zgloszonych w latach 2006-2016.

W diagnostyce w pierwszej kolejnosci uwzgled-
niono wywiad epidemiologiczny z pacjentem, a w nim:
date, okolicznosci i miejsce narazenia, pte¢ i wiek
osoby chorej oraz fakt uznania boreliozy z Lyme jako
choroby zawodowej. Przeanalizowano réwniez doku-
mentacje medyczng, na podstawie ktérej uzupetniono
wywiad o objawy kliniczne. Obecnos¢ rumienia wedru-
jacego zostata potwierdzona przez lekarzy prowadza-
cych. Dodatkowo w ramach rozpoznania postuzono
si¢ badaniami laboratoryjnymi (w zakresie serologii
zastosowano metode¢ immunoenzymatyczng ELISA
oraz jako jej potwierdzenie w ostatnich latach —metode
Western Blot).

Wyniki

W latach 2006-2016 na terenie woj. kujawsko-
-pomorskiego zarejestrowano 4 173 zachorowania
na borelioze z Lyme, z czego zgodnie z klasyfikacjg
obowigzujaca w nadzorze az 95% to przypadki po-
twierdzone. W analizowanym okresie zapadalnos¢
na borelioz¢ w wojewddztwie wahata sie od 12,82
w 2008 r. do 29,02 w 2016 r. na 100 tys. mieszkan-
cow (ryc. 1). Na szczegdlng uwage zastuguje zna-
czacy wzrost wspolczynnika zapadalnosci w 2016 r.
w poréwnaniu z latami ubieglymi. W nawigzaniu do
2015 r. zapadalnos¢ wzrosta o ok. 35%.

Majac na wzgledzie fakt, iz dysponowano nie-
zwykle obszerna dokumentacja epidemiologiczna,
wszystkie uzyskane informacje zestawiono w tabeli I.
Wsréd ogétu chorych nieznacznie dominowaty kobie-
ty (54%). Udziat dzieci w wieku do 14 lat w grupie
chorych wynosit ok. 8%. Analizujac objawy kliniczne,
zauwazono ze rumien wedrujacy charakterystyczny
dla poczatkowej fazy choroby pojawit si¢ u 88% pa-
cjentéw. Pozostata czes¢ chorych deklarowata, ze nie
pamieta kontaktu z kleszczem i nie widziata rumienia
lub widziata wbitego kleszcza, ale negowata wystapie-
nie zmiany skornej.
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Ryc. 1. Borelioza z Lyme w woj. kujawsko-pomorskim i w Polsce w latach
2006-2016, zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow

Fig. 1. Lyme disease of Kuyavian-Pomeranian voivodeship and Poland
between 2006-2016, incidence per 100 thousand inhabitants



362

Hygeia Public Health 2017, 52(4): 360-366

W fazie pdznej (820 przypadkéw) dominowata
posta¢ stawowa (75,1%). Zajecie uktadu ruchu naj-
czesciej manifestowato si¢ zapaleniem duzych sta-
wow, przebiegajacym z nawracajacymi zaostrzeniami
objawoéw. Duzo rzadziej rejestrowano neuroborelioze
(24,4%) z uszkodzeniami w obrebie osrodkowego lub
obwodowego uktadu nerwowego. Najmniej stwierdzo-
nych przypadkéw boreliozy dotyczyto uktadu krazenia
(0,5%), przebiegajacej z objawami bloku przedsion-
kowo-komorowego oraz innymi zaburzeniami pracy
serca. Z powodu boreliozy na terenie wojewodztwa
hospitalizowano 825 oséb (19,8% ogétu chorych).
Wskazania do leczenia szpitalnego byly najczestsze
w przypadku powiktan neurologicznych, tj. porazenie
nerwow twarzowych, nerwu wzrokowego, zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu, a takze w przy-
padku nawracajacych zapalen, obrzekéw i bolu stawow:

Tabela I. Przypadki zachorowai na borelioze z Lyme w latach 2006-2016
Table I. Lyme disease incidence between 2006-2016

Liczba zgtoszonych przypadkéw byta bardzo zréz-
nicowana w obrebie poszczegdlnych powiatéw. W la-
tach 2006-2016 najwigcej zachorowan na borelioze
z Lyme notowano na terenie powiatu bydgoskiego—az
30,5% ogdtu przypadkow; w kolejnym — torunskim
byto to 15,3%, a swieckim 10,6%. Najmniej — bo za-
ledwie 9 (0,2%) zachorowan odnotowano natomiast
w powiecie radziejowskim, 19 (0,5%) w wabrzeskim
132 (0,8%) w mogilenskim.

W 3938 przypadkach (94,4%) pacjenci pamietali
miejsce, w ktérym doszto do ekspozycji. Chorzy jako te-
ren narazenia wskazywali najczesciej lasy liSciaste i mie-
szane (69,6%). Pozostata cz¢s¢ osob (30,4%) jako miej-
sce, na ktorych doszto do poktucia wymieniata: dziatki
rekreacyjne (15,2%), przydomowe ogrodki (11,3%),
parki i skwery (2,8%) oraz taki (1,1%). 235 chorych
(5,6%) nie potrafito wskaza¢ okolicznosci zakazenia.

Parametr /Parameter 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Fﬁéz‘?
Ogdtem /Total 332 319 265 378 356 327 349 430 413 399 605 4173
zakazenie /infection prawdopodobne /likely 16 22 16 3 12 8 14 25 18 35 55 224
potwierdzone 316 297 249 375 344 319 335 405 395 364 550 3949
/confirmed
miejsce zamieszkania ~ miasto /city 236 199 191 240 226 197 207 255 227 190 330 2498
/place of residence wies /village 96 119 74 138 130 131 142 175 186 209 275 1675
pte¢ /gender kobiety /women 178 185 150 208 179 187 183 225 209 216 334 2254
mezczyZzni /men 154 134 115 170 177 140 166 205 204 183 271 1919
wiek (w latach) 0-14 24 38 31 33 17 27 25 22 36 25 49 327
/age (in years) >14 308 281 234 345 339 300 324 408 377 374 556 3846
narazenie zawodowe lesnik /woodsman 18 13 5 12 38 19 20 19 20 9 8 181
/occupationel exposure  rolnik /farmer 6 5 3 1 5 3 7 7 17 14 68 280
inne /other 6 5 3 1 3 3 1 6 2 1 31
miejsce narazenia las /forest 312 280 230 324 317 230 196 234 207 177 232 2739
/place of exposure inne /other 17 37 32 48 33 81 133 168 157 178 315 1199
rumien wedrujacy /erythema migrans 304 284 246 361 327 307 306 364 339 318 517 3673
postac /character neuroborelioza 18 29 15 10 10 8 22 33 14 24 17 200
/neurosesary
stawowa /articular 58 38 32 40 65 33 54 72 68 73 83 616
sercowa /cardiac 1 1 2 4
hospitalizacja /hospitalization 71 100 68 72 70 48 77 103 65 66 85 825
PSSE /district sanitary  Aleksandréw Kujawski 4 4 5 4 4 4 3 9 1 9 12 59
and epidemiological Brodnica 9 22 1 22 14 10 20 25 22 30 37 222
station Bydgoszcz 157 119 103 159 162 115 101 98 68 47 144 1273
Chetmno 2 1 3 3 4 10 9 6 4 14 25 81
Golub-Dobrzyn 11 7 7 4 7 6 10 9 6 6 73
Grudzigdz 19 12 14 26 18 24 23 51 60 50 58 355
Inowroctaw 3 11 8 12 17 12 8 7 12 6 20 116
Lipno 1 3 6 8 8 9 11 9 12 67
Mogilno 8 6 1 4 1 2 2 3 1 2 2 32
Nakto 15 9 10 17 11 9 21 18 17 24 34 185
Radziejow 1 1 1 3 3 9
Rypin 1 1 3 1 1 7 8 9 14 7 52
Sepdino Krajenskie 6 4 1 8 4 8 5 7 10 7 13 73
Swiecie 19 31 20 25 23 32 38 58 45 54 98 443
Torun 49 70 53 56 34 44 52 62 79 68 71 638
Tuchola 10 6 3 4 25 9 16 15 21 24 26 159
Whoctawek 7 8 14 16 22 24 25 41 36 33 27 253
Wabrzezno 1 4 7 4 1 1 1 19
Znin 10 3 4 8 8 8 2 3 7 2 9 64
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Analizujac narazenie zawodowe, decyzja o uzna-
niu boreliozy jako choroby zawodowej zostata wydana
w przypadku 280 (6,7%) chorych. Wsréd tych oséb
dominowali mezczyzni (81,3%), co niewatpliwie
zwigzane bylo z charakterem i specyfika wykonywa-
nej pracy. Najmtodszy chory mial 24 lata, a najstarszy
65 lat (Srednia wieku 45,5 lat). W grupie tej domino-
wali pracownicy lesnictwa — 65,7%, rolnicy stanowili
34,3%. W grupie chorych zwigzanych z pracg w lesie
wyr6zniono: lesniczych (64,6%), drwali (0,9%) i kie-
rowce w nadlesnictwie (0,2%). Najcze$ciej stwierdzang
postacig boreliozy w grupie 0séb narazonych zawodo-
wo byta postaé pézna z zajeciem duzych stawow.

Dyskusja

W latach 2006-2016 w woj. kujawsko-pomorskim
zarejestrowano 4173 przypadki boreliozy z Lyme,
podczas gdy na terenie kraju w analogicznym okresie
odnotowano 121410 zachorowan wywotanych przez
kretki Borrelia [9]. Zapadalno$¢ na borelioze w wo-
jewddztwie wahata sie od 12,82 w 2008 r. do 29,02
w 2016 r. na 100 tys. mieszkancéw. Dla por6wnania
na terenie Polski wspétczynnik zapadalnosci byt
najnizszy w 2006 r. — 17,5%, a najwyzszy w 2016 .
—-55,22% [10]. W ostatnim zakonczonym roku zaob-
serwowano znaczacy wzrost zapadalnosci na borelioze
z Lyme zaréwno dla woj. kujawsko-pomorskiego, jak
i dla kraju, w poréwnaniu z latami ubiegtymi. W na-
wigzaniu do 2015 r. zapadalno$¢ w wojewddztwie
wzrosta o ok. 35%. Podobng sytuacje obserwowano
na terenie Polski (wzrost o ok. 36%). Wspolczynnik
zapadalnos$ci w regionie byt jednak o ok. 47% nizszy
od zapadalnosci krajowej.

W analizie przypadkéw zarejestrowanych w la-
tach 2006-2016 uwzgledniono m.in. wiek i pte¢ cho-
rych. Wsréd ogétu oséb zakazonych na terenie woj.
kujawsko-pomorskiego przewazaty kobiety (54%).
Podobnie sytuacja wygladata w latach wezesniejszych
(2000-20006), gdzie chore na borelioze kobiety stano-
wily 58,6% [11]. Biorac pod uwage wiek stwierdzo-
no, ze 92% chorych stanowity osoby powyzej 14 r.z.
Jednak nalezy zaznaczy¢, ze zapadalno$é na borelioze
nie jest zalezna od plci 1 wieku, a wrazliwo$¢ ludzka
na zakazenia kretkami Borrelia jest prawdopodobnie
powszechna [12, 13]. Z powodu boreliozy do szpitali
trafito 825 chorych, podczas gdy na terenie catego
kraju hospitalizowano az 25029 oséb [9].

Analizujac objawy kliniczne, zmiang skorng w po-
staci rumienia wedrujacego stwierdzono u wigkszosci
chorych. 22% os6b nie pamigtato czy wystapil rumien.
Wiadomo jednak, ze negatywna anamneza dotyczaca
poktu¢ przez kleszcze nie wyklucza boreliozy. Jak
podaje Prokopowicz [12] obecnie rumien wedruja-
cy wystepuje u 50-80% oséb zakazonych kretkami
Borrelia. Jednak wedtug danych wezesniejszych (lata

2000-2005), na terenie wojewodztwa na 973 chorych
rumien wedrujacy potwierdzono u 84,8% znich [11].
Wysoki odsetek pacjentéw ze stwierdzonym rumie-
niem w przebiegu boreliozy, siegajacy az 92,7%, od-
notowano rowniez w woj. $wietokrzyskim [ 14 ]. Nieco
mniejszy odsetek (70,3%) wystapit u oséb leczonych
w latach 1998-2000 w Klinice Choréb Zakaznych
AM w Lublinie [15]. Jeszcze mniej chorych (55,8%)
z obecnym rumieniem leczono w Poradni Choréb
Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu [16]. W péznym przebiegu choroby
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w analizowanym okresie, obserwowano objawy ze
strony uktadu ruchu (75,1%) oraz uktadu nerwowego
(24,4%). Znacznie rzadziej byta to posta¢ kardiolo-
giczna (0,5%). Podobnie sytuacja wygladata w latach
2000-2005, gdzie postaé stawowa, neurologiczna
i posta¢ krazeniowa stanowily odpowiednio — 74,7,
24,410,9% [ 7]. Stwierdzono, ze 50-70% nieleczonych
pacjentéw po kilku tygodniach miata objawy zapalenia
jednego lub kilku duzych stawéw. Objawy te nasilaly
sie 1 stably w ciggu kilku miesiecy. Natomiast u 10%
chorych rozwija si¢ przewlekte zapalenie maziéwki,
prowadzace do powstania nadzerek i destrukcji w ob-
rebie stawow [17].

Z przeprowadzonej analizy dokumentacji medycz-
nej wynika, iz niezwykle wazne jest ustalenie ekspo-
zycjina uktucia kleszczy, poniewaz charakterystyczny
rumien nie wystepuje (lub moze by¢ nie zauwazony)
uwszystkich chorych, a wezesna, nieleczona borelioza
moze przeksztalci¢ si¢ w sposéb niezauwazalny w ko-
lejne stadium choroby. Analizujac miejsce narazenia
zauwazono, ze udzial terenéw zurbanizowanych miat
tendencje wzrostowg od 17/332 ogétu w 2006 r. do
315/605 ogdtu w 2016 r. Byty to tereny przydomowe,
ogrodki, dziatki rekreacyjne oraz tereny miejskich
parkow. Dowodzi to ciaglej migracji kleszcezy.

Analizie poddano takze przypadki zachorowan
na borelioze do ktérych doszto na skutek narazenia
zawodowego. Czynnosci zwigzane z rozpoznawaniem
choroby zawodowej reguluje Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych, ktorego zatgcznikiem jest wykaz choréb
zawodowych. Choroby zakazne, w tym borelioza,
zostaly ujete w punkcie 26 ‘Choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa’ [ 18]. Obowigzek
zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej pan-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu i okregowemu
inspektorowi pracy spoczywa na pracodawcy ilekarzu
zatrudnionym w jednostce orzeczniczej. Zgloszenia
moze dokona¢ réwniez sam poszkodowany. Orzeka-
niem o chorobie zawodowej w przypadku boreliozy
zajmuja si¢ poradnie choréb zakaznych wojewddzkich
os$rodkéw medyeyny pracy lub przychodnie choréb za-
kaznych stopnia wojewddzkiego. Natomiast odwotania
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od wydanych przez nie orzeczen rozpatrujg jednostki
badawczo-rozwojowe w dziedzinie medycyny pracy
[19]. Lekarz wydajacy orzeczenie o rozpoznaniu
choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej roz-
poznania, opiera si¢ na dokumentacji medycznej, wy-
nikach badan, dokumentacji przebiegu zatrudnienia
oraz na ocenie narazenia zawodowego. Ostateczng
decyzje¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej wydaje
jednak wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny [ 20].
Posréd wszystkich zgtoszonych zachorowan na bore-
liozg (4 173) na terenie woj. kujawsko-pomorskiego
w latach 2006-2016, w 280 przypadkach do naraze-
nia doszlo podczas wykonywania pracy zawodowe;.
W latach wezes$niejszych 2000-2005 na terenie ana-
lizowanego wojewddztwa udziat oséb ze stwierdzong
chorobg zawodowa wyniést zaledwie 2,8% (tj. 27/973
przypadkow) [11].

Od lat obserwuje si¢ spadek ogélnejliczby choréb
zawodowych na terenie catego kraju, sa jednak grupy,
w ktérych odnotowano wzrost zachorowan [ 21, 22].
Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim grupe, jaka
stanowig choroby zakazne lub pasozytnicze, gdzie
od 2003 r. do 2008 r. na terenie Polski mial miejsce
wzrost o 406 przypadkéw stwierdzonych choréb
zawodowych w tym zakresie (tj. 0 73,8%). Co istot-
ne, na tak znaczny wzrost choréb zakaznych lub
pasozytniczych, przy ogélnym spadku liczby choréb
zawodowych miata wptyw 3-krotnie wyzsza liczba
przypadkéw choroby najezesciej stwierdzanej w tej
grupie tj. boreliozy (56,2%). Inne choroby zakazne
notowane w tych latach utrzymywaly si¢ w przyblize-
niu na stalym poziomie (np. wzw. typu C) lub miaty
tendencj¢ malejaca. Co wiecej wedtug Gtéwnego In-
spektoratu Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu
Higieny zapadalno$¢ na borelioz¢ z Lyme na terenie
catego kraju ma nadal tendencj¢ wzrostows [ 23-25].

Wsréd uznanych w analizowanych latach
(2006-2016) przypadkach choroby zawodowej,
65,7% zachorowan stwierdzono w grupie lesniczych,
drwali i innych pracownikéw nadle$nictwa. Wzrost
zachorowan na choroby odkleszczowe w grupie oséb
zwigzanych z praca w lasach sprawil, Ze coraz wigcej
pracodawcoéw wysyta swoich pracownikow na szcze-
pienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu. Co
wiecej pracodawca ma obowigzek poinformowania
o zagrozeniach zwigzanych z wykonywang praca
i ochronie przed nimi, w tym réwniez ma obowigzek
kierowania pracownika na badania w kierunku bore-
liozy [26]. Zakres i czestotliwos¢ badan profilaktycz-
nych pracownikéw reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracow-
nikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy. Zadania

te sg realizowane poprzez zawarcie umowy miedzy
pracodawcg a podstawowg jednostka stuzby medycyny
pracy [27, 28]. Wykonanie badania profilaktycznego
musi by¢ oczywiscie poprzedzone wezesniejszg oceng
warunkéw pracy, ktore nalezy opisa¢ w skierowaniu
wystawionym przez pracodawce.

Lekarz w badaniu podmiotowym, oprécz zadania
standardowych pytan okreslonych w karcie badania
profilaktycznego, powinien przeprowadzi¢ doktadny
wywiad dotyczgcy ewentualnie przebytej w prze-
sztosci boreliozy. Standardowo u pracownika, ktory
potwierdzil poktucie przez kleszcza oraz skarzy sig
na dolegliwosci charakterystyczne dla tej jednostki
chorobowej, bada si¢ odczyn serologiczny w kierunku
Borrelia w klasie IgM 1 IgG [19]. Wykonanie takich
badan musi by¢ jednak uzasadnione i uzaleznione
od uzyskania pisemnej zgody badanego, poinfor-
mowanego uprzednio o celu i sposobie wykonania
badania. Dodatnie wyniki i dalsze dziatania stuzace
rozpoznaniu oraz ewentualnemu podjeciu leczenia
powinny by¢ konsultowane w oddziatach choréb za-
kaznych lub klinikach choréb zakaznych [28]. Przy
poczatkowych lub niespecyficznych objawach badania
te pozwalaja na szybkie wprowadzenie leczenia oraz
stanowig potwierdzenie choroby, na podstawie ktorego
pracownik moze ubiega¢ si¢ o odszkodowanie. Z da-
nych gromadzonych na terenie Instytutu Medycyny
Wsiw Lublinie wynika, ze w ostatnich latach odsetek
swoistych przeciwciat IgM lub IgG dla antygenu Bor-
relia burgdorferi u pracownikéw laséw, w niektorych
nadle$nictwach dochodzi nawet do 50% [29].

Druga grupe oséb szczegdlnego narazenia sta-
nowig rolnicy — w analizowanych latach chorobe za-
wodowg pod postacig boreliozy stwierdzono u 34,7%
z nich. Zgodne z art. 12 Ustawy z dnia 20 grudnia
1990 1. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw; choroba
zawodowa w tej grupie definiowana jest jako ,,choroba,
ktora powstata w zwigzku z praca w gospodarstwie
rolnym”. Dlatego, gdy do poktucia przez kleszcza
— czego nastepstwem byt rozwdéj boreliozy, doszto
w trakcie prac gospodarskich, rolnik ma prawo ubiegac¢
si¢ 0 uznanie choroby zawodowej. Zasady rozpozna-
wania choréb zawodowych u tej grupy, podobnie jak
w przypadku lesnikéw reguluje Kodeks pracy i prze-
pisy wydane na jego podstawie [ 28-30]. W ostatnich
kilkunastu latach réwniez w grupie rolnikéw obser-
wuje si¢ wzrastajacy trend rozpoznawania i uznawania
boreliozy jako choroby zawodowej. Zjawisko to jednak
mozna tlumaczy¢é wzrostem zainteresowania oséb
pracujacych w gospodarstwach, wlasnym zdrowiem
i przystugujacymi im swiadczeniami oraz odpowied-
nim funkcjonowaniem systemu ubezpieczen spotecz-
nych w tej grupie (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego — KRUS). Jednak nalezy pamietad, ze
profilaktyczna opieka zdrowotna na poziomie gwa-
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rantowanym innym grupom zawodowym, rolnikom
indywidualnym nie przystuguje [31].

Whioski

Powyzsze dane ewidentnie wskazujg na koniecz-
nos¢ wdrozenia dziatan majacych na celu zmniejsze-
nie liczby choréb zawodowych z grupy zakaznych
ipasozytniczych, w tym choréb przenoszonych przez
kleszcze. Ogromng role odgrywaja w tym lekarze
przeprowadzajacy badania pracownikéw. Ogélnie
pojeta profilaktyczna opieka zdrowotna ma zatem na
celu zapobieganie powstawaniu i szerzeniu si¢ nie-
korzystnych skutkéw zdrowotnych, ktore w sposéb
bezposredni lub posredni maja zwigzek z warunkami
albo charakterem pracy. Dodatkowo badania pro-
filaktyczne pomagaja w ocenie progresji uprzednio
wystepujacych zmian w stanie zdrowia w poréwnaniu
z wynikami stwierdzonymi w poprzednich badaniach
okresowych. W odniesieniu do boreliozy, gdzie w dal-
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