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Profilaktyka boreliozy z Lyme wsréd studentéw z Polski

i kotwy

Prevention of Lyme borreliosis among students from Poland and Latvia
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Wprowadzenie. Borelioza z Lyme jest wielouktadowa choroba
przenoszong przez kleszcze, ktoérej czynnikiem etiologicznym sg
kretki z kompleksu Borrelia burgdorferi sensu lato. Jest to najczesciej
rejestrowana choroba odkleszczowa w Europie, a liczba rejestrowanych
zachorowan stale ro$nie.

Cel. Analiza podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki boreliozy
z Lyme oraz wiedzy na ten temat wérod studentdw z Polski i kotwy.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono wsréd 489 studentéw
kierunkéw niemedycznych z Polski (215 studentow Panstwowej Szkoty
Wyzszej w Biatej Podlaskiej) oraz totwy (274 studentéw Uniwersytetu
w Rydze). Zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Potowa badanych studentow (49,5%) czesto po powrocie
z terendw, gdzie bytuja kleszcze, oglada swoje ciato, a 14,3% stosuje
czesto repelenty. O braku szczepionki przeciwko boreliozie z Lyme
wiedziato 40,1% studentow (63,5% z kotwy i 10,2% z Polski). Wsrod
0séb poktutych przez kleszcze, studenci z kotwy najczesciej usuwali
kleszcza wykrecajac go peseta (20,8%), natomiast studenci z Polski za
pomoca pesety prostym, energicznym ruchem (21,4%).

Whioski. Zaobserwowano réznice pomiedzy studentami z obu
krajow. Studenci z kotwy czesciej stosuja repelenty oraz ogladaja ciato
po powrocie z terendw zielonych. Wykazali sie oni rowniez lepsza
wiedze na temat braku szczepionki przeciwko boreliozie z Lyme,
jednakze czesciej, anizeli studenci z Polski, wskazywali i stosowali
niezalecane sposoby usuwania kleszczy. Uzyskane wyniki oraz aktualne
dane epidemiologiczne wskazujg na potrzebe podejmowania dziatan
edukacyjnych w zakresie boreliozy z Lyme oraz jej profilaktyki.

Stowa kluczowe: borelioza z Lyme, profilaktyka, Polska, otwa, studenci

Introduction. Lyme borreliosis (or Lyme disease) is a multiple system
disease transmitted by ticks. The etiological factor that causes the disease
are spirochetes belonging to the Borrelia burgdorferi complex sensu lato
—in the broad sense. Lyme borreliosis is the most commonly reported
tick-borne disease in Europe and the number of cases continues to grow.

Aim. Analysis of activities undertaken to prevent Lyme borreliosis and
of knowledge on the subject among students from Poland and Latvia.

Materials & methods. The study sample consisted of 489 non-medical
students — 215 from Poland (students of the State School of Higher
Education in Biata Podlaska) and 274 from Latvia (students of Riga
University). The survey was conducted by means of a specially designed
questionnaire.

Results. Half of the surveyed students (49.5%) often examine their
bodies after returning from areas where ticks are known to live, and
14.3% often use repellents. 40.1% of the students were aware that no
vaccine exists against Lyme borreliosis (63.5% of those from Latvia and
10.2% from Poland). Among those surveyed who had been bitten by
ticks, students from Latvia most often removed them by twisting them
off using tweezers (20.8%), while students from Poland used tweezers
to pull them off with a simple, swift movement (21.4%).

Conclusion. The results of the study showed differences between
students from the two countries. Students from Latvia more often than
Polish students use repellents and examine their bodies upon returning
from green areas. They also have better knowledge about the lack of
a vaccine against Lyme borreliosis, but more often than their Polish
counterparts demonstrated and applied incorrect methods for removing
ticks. The results of the study obtained and current epidemiological
data suggest a need for health education concerning Lyme borreliosis
and its prevention.
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Wprowadzenie

Borelioza z Lyme jest najczestsza chorobg odk-
leszczowa w Europie, za$ jej czynnikiem etiologicznym
sa kretki z kompleksu Borrelia burgdorferi sensu lato
(s.1.). Gtéwnym wektorem odpowiedzialnym za ich

transmisje na terenie Europy jest kleszcz pospolity
(Ixodes ricinus) [ 1]. Wystepowanie boreliozy z Lyme
Scisle koreluje z obszarem wystepowania kleszczy,
ktory w ciggu ostatnich dziesigcioleci znacznie si¢
rozszerzyt [ 2]. Whasciwosci biologiczne kleszcza po-
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spolitego, jego duza plastycznos¢ ekologiczna, w tym
brak swoistosci zywicielskiej umozliwiajg szerokie
rozpowszechnienie w Srodowisku. Coraz cze¢sciej obec-
nos¢ I. ricinus potwierdzana jest na terenach miejskich
i podmiejskich, w parkach, skwerach, miejskich tere-
nach rekreacyjnych, ogrodach, na prywatnych pose-
sjach, ugorach [ 3], co zwigksza ryzyko poktucia przez
te stawonogi. Narazeniu na uklucie przez kleszcza
sprzyjaja rowniez zmiany klimatyczne [4-6]. Zaob-
serwowano, ze cieple wiosny sprzyjaja wezesniejszemu
rozwojowi kleszczy, a wysokie temperatury w okresie
marzec-maj przektadaja sie na szybsze rozpoczecie ze-
rowania w danym sezonie [ 5]. Waznym elementem sg
tez zmiany w modelu zachowan cztowieka. Zwigkszyta
si¢ jego mobilnos¢ oraz nastapit wzrost popularnosci
aktywnego, plenerowego wypoczynku [7].

Liczba rejestrowanych przypadkéw zachorowan
na borelioz¢ z Lyme wzrasta w wielu krajach Europy
[1]1stanowi coraz wigkszy problem zdrowia publicz-
nego. Rejestrowane w latach 2009-2016 wskazniki
zapadalnosci na borelioze z Lyme na Eotwie i w Pol-
sce zilustrowano na ryc. 1. W analizowanym okresie
na terenie Lotwy wskazniki zapalnosci miescity sie
w zakresie od 22,6/100 000 mieszkancéw w 2013 r.
do42,0/100 000 w 2011 r. [8, 9]. W Polsce, w latach
2009-2015, rejestrowane wskazniki zapadalnosci
miescity si¢ w podobnym zakresie od najmniejszego
w2012 . (22,8/100 000) do najwigckszego w 2014 r.
(36,0/100 000). W 2016 r. wystapil jednak wyraz-
ny wzrost wskaznika zapadalnosci. Wedlug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), w 2016 r.
wskaznik zapadalnosci na borelioz¢ z Lyme wynidst
55,2/100 000 mieszkancéw (21200 zachorowan)
i osiagnal najwigkszg warto$¢ od momentu wdrozenia
w Polsce nadzoru epidemiologicznego nad tg choro-
ba [10].

Do tej pory nie opracowano efektywnej szczepion-
ki zabezpieczajacej przed borelioza z Lyme [1, 11].
W zwigzku z tym dostepna jest jedynie profilaktyka
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Ryc. 1. Zapadalno$¢ na borelioze z Lyme w Polsce i totwie w latach
2009-2016 (na 100 000 mieszkancéw) [8-10]

Fig. 1. Lyme borreliosis incidence in Poland and Latvia in the years
2009-2016 (per 100 000 population) [8-10]

nieswoista, polegajaca na stosowaniu odziezy zakry-
wajgcej ciato i jego kontroli po powrocie z terenéw
bytowania kleszczy, stosowaniu repelentéw oraz jak
najszybszym i prawidtowym usuwaniu kleszczy wktu-

tych w skore [12].
Cel

Analiza stosowania profilaktyki boreliozy z Lyme
oraz wiedzy na ten temat wéréd studentow kierunkow
niemedycznych z Polski i Eotwy.

Materialy i metody

Badania przeprowadzano w 2016 r. wiréd 489
studentow kierunkéw niemedycznych z Polski (215
studentow Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Pod-
laskiej) oraz Lotwy (274 studentéw Uniwersytetu
w Rydze). Wsréd studentéw z Polski najliczniejsza
grupe stanowili studenci pedagogiki (35,4%) oraz
socjologii (14,9%) i bezpieczenstwa narodowego
(14,4%). W grupie studentéw z Lotwy najliczniejsza
grupe stanowili studenci technologii informacyjnej
(17,5%) oraz ekonomiki (12,8%) i public relations
(11,7%). Wsréd studentéw z Polski, jak rowniez z Lo-
twy, przewazaly kobiety, ktére stanowity odpowiednio
59,2183,6%. Srednia wieku studentéw z Polski wynio-
sta 21,8+2,08 lat, natomiast z Lotwy 24,3+ 3,31 lata.

Zastosowanym narzedziem badawczym byl au-
torski kwestionariusz ankiety. Sktadat si¢ on z pytan
dotyczacych czestosci stosowania dzialan profilak-
tycznych (uzywanie repelentéw, ogladanie ciata po
powrocie z terendw zielonych), ekspozycji na kleszcze
(wystapienia epizodu poktucia przez kleszcze, miejsca
wktucia, stosowanych sposobéw usuwania kleszczy,
wystapienia rumienia wedrujacego), wiedzy na temat
profilaktyki boreliozy z Lyme (prawidtowych spo-
sobéw usuwania kleszcza, dostepnosci szczepionki,
terendw, na ktérych nalezy stosowaé repelenty), jak
réwniez samooceny poziomu wiedzy na temat bore-
liozy z Lyme oraz potrzeby jej poszerzania. Oprocz
powyzszych pytan kwestionariusz ankiety zawierat
metryczke, obejmujaca informacje dotyczace wieku,
plci, kierunku i roku studiéw: Studenci z Polski wypet-
niali ankiety w wersji papierowej, natomiast studenci
z Lotwy w wers;ji elektroniczne;.

Analizie statystycznej poddano odpowiedzi
udzielone w badaniu ankietowym przez studentow
z Polski (PL) i Lotwy (LV). W celu weryfikacji hipotez
o niezaleznosci cech zastosowano test y? Pearsona.
W przypadku liczebnosci ponizej 5 zastosowano
poprawke Yatesa. We wnioskowaniu statystycznym
przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Analizy staty-
styczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica v. 10.0.
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Wyniki

Potowa badanych studentow (49,5%) zadeklaro-
wala, iz czgsto po powrocie z terendw zielonych oglada
swoje ciato w poszukiwaniu kleszczy. Pozostate osoby
stosuja te metode profilaktyki rzadko (40,9%) lub nie
stosujg jej nigdy (9,6%). Istotnie cz¢sciej korzystaja
z tej formy profilaktyki badani studenci z Lowy anizeli
z Polski (tab. I).

Czeste stosowanie srodkow odstraszajacych klesz-
cze zadeklarowato 14,3% ogétu badanych studentow,
47,9% korzysta z nich rzadko, a 37,8% nigdy. Stoso-
wanie tej metody profilaktyki réwniez istotnie czesciej
deklarowali studenci z Lotwy (tab. I).

Sposréd terendw, na ktérych nalezy stosowaé srodki
odstraszajace kleszcze badani studenci wskazywali naj-
czesciejlas (97,6%; PL—97,7%; LV - 97,5%; p=0,871)
itake (84,9%; PL-70,7%; LV - 96,0%; p=0,001). Po-
nad potowa ankietowanych wskazywata na sad (58,1%;
PL — 54,4%; LV - 61,0%; p=0,146) i park miejski
(55,6%; PL - 54,9%; LV — 56,2%; p=0,771). Co drugi
ankietowany (47,9%) do takich miejsc zaliczat réwniez
uzytki rolne (PL - 34,9%; LV — 58,0%; p=0,001).

Prawidlowa wiedzg na temat braku szczepionki
przeciwko boreliozie z Lyme wykazato si¢ 40,1% ogétu
badanych studentéw. O braku takiej szczepionki wie-
dziato 63,5% studentéw z Lotwy, a pozostate 36,5%
oswiadczylo, ze nie ma wiedzy na ten temat. Wsrdd ba-
danych student6éw z Polski jedynie 10,2% wiedziato, iz
taka szczepionka nie jest dostepna; 34,0% miato bted-
ne przekonanie, iz taka szczepionka istnieje, a 55,8%
zadeklarowato brak wiedzy na ten temat (p=0,001).

Wisréd badanych studentéw epizod poktucia przez
kleszcze zgtosito 56,7% ogdtu badanych. W grupie
studentow z Polski stanowili oni 32,6% (51,4% zade-
klarowato poktucie jednokrotne, 48,6% wielokrotne).
Wisrdd studentéw z Lotwy poktucie przez kleszcza
zglosito 75,6% badanych (37,2% jednokrotne, a 62,8%
wielokrotne). Najczesciej zglaszanym miejscem po-
ktucia byly konczyny dolne (42,6%), brzuch (35,7%)
ikonczyny gorne (31,4%). Wsréd studentéw z Polski
istotnie czeSciej deklarowano poktucia w obrebie kon-
czyn dolnych, natomiast wsréd studentéw z Eotwy
w okolicy klatki piersiowej (tab. IT).

Wisréd studentow z Polski, istotnie czesciej anizeli
z Lotwy, deklarowano wystgpienie po ukluciu przez
kleszcza rumienia wedrujacego (erythema migrans)
— zaczerwienienia o $rednicy wigkszej niz 5 cm, od-
powiednio 15,912,9% (p=0,001).

Wisrdd osob poktutych przez kleszceze najczesciej
deklarowany sposéb jego usuwania polegat na wykre-
ceniu go peseta (19,9%). Wsréd studentéw z Polski
istotnie cze$ciej anizeli w grupie studentéw z Lotwy
usuwano kleszcza peseta prostym, energicznym
ruchem. Z kolei wéréd studentéow z Lotwy istotnie
czesciej polewano kleszceza srodkiem dezynfekujacym,
zdrapywano paznokciem i stosowano inne sposoby
jego usuwania, nie wymienione w ankiecie (glownie za
pomocg nitki). W grupie studentéw z Lotwy istotnie
czesciej deklarowano rowniez dezynfekowanie miejsca
po uktuciu przez kleszcze (tab. II).

Badani studenci poproszeni o wskazanie pra-
widlowego sposobu usuwania kleszcza najczesciej
wymieniali wykrecanie go peseta oraz usuwanie pe-
setg prostym, energicznym ruchem (istotnie czesciej
wskazywane przez studentéow z Polski, p=0,003).
Polewanie kleszcza srodkiem dezynfekujacym oraz
stosowanie innych sposobéw usuwania kleszcza
(gtownie za pomoca nitki) istotnie cze¢sciej (p=0,001)
wymieniali studenci z Eotwy (tab. IIT).

Blisko potowa badanych studentéw (48,8%) oce-
nita poziom swojej wiedzy na temat boreliozy z Lyme
jako $redni (PL—47,0%; LV - 50,2%), a 40,0% uznato,
ze jest on minimalny (PL - 36,3%; LV —42,9%). Wy-
zej poziom swojej wiedzy oceniali studenci z Lotwy
(p=0,001). Wigkszos¢ ogdtu badanych studentéw
(62,0%) widzi potrzebe poszerzenia swojej wiedzy
na temat boreliozy i choréb odkleszczowych. Takg po-
trzebe istotnie cze¢sciej zadeklarowali studenci z Lotwy
(66,8%) anizeli z Polski (55,8%) (p=0,041).

Wigkszo$¢ badanych studentow (56,4%) ocenito,
iz wiedza spoteczenstwa wich kraju na temat boreliozy
z Lyme jest minimalna (PL — 45,3%; LV — 65,0%),
natomiast 40,0% ankietowanych okreslato jej poziom
jako $redni (PL — 46,3%; LV — 35,0%). Na wyzszym
poziomie istotnie cze$ciej ocenili jg studenci z Polski

(p=0,001).

Tabela I. Czesto3¢ stosowania zasady ogladania ciata po powrocie z terenéw zielonych oraz stosowania repelentéw (%)
Table I. Frequency of body checking after returning from green areas and the use of repellents (%)

Polska /Poland  totwa /Latvia  Ogétem /Total
n=215 n=274 n=489
Ogladanie ciata po powrocie z terenéw zielonych /Body checking after  nigdy /never 14,9 5,5 9,6
returning from green areas rzadko /rarely 41,4 40,5 40,9 0,001
czesto /often 43,7 54,0 49,5
Stosowanie Srodkéw odstraszajgcych kleszcze /Use of repellents nie stosuje /not used 47,4 30,3 37,8
rzadko /rarely 40,5 53,7 47,9 0,001
czesto /often 12,1 16,1 14,3
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Tabela 1. Charakterystyka epizodéw poktucia przez kleszcze wirdd poktutych studentéw z Polski i totwy (%)
Table 11. Characteristics of tick bite episodes among bitten students from Poland and Latvia (%)

Polska /Poland totwa /Latvia Ogétem /Total

n=70 n=207 n=277
Miejsca poktucia  koficzyna gdérna /upper extremities 27,1 32,9 314 0,374
/Location of bite koficzyna dolna /lower extremities 55,7 38,2 42,6 0,010
szyja /neck 17,1 15,5 15,9 0,739
klatka piersiowa /chest 7.1 21,7 18,1 0,006
plecy /back 18,6 19,8 19,5 0,822
gtowa /head 14,3 20,3 18,8 0,266
brzuch 7abdomen 30,0 37,7 35,7 0,453
Sposoby usuwania  zrobit to lekarz/pielegniarka /removed by physician/nurse 30,0 26,6 27,4 0,548
kles.zczy /Methods ohita to inna osoba /removed by another person 37,1 411 40,1 0,563
of tick removal
chwycitem w palce i wyrwatem /grasped by fingers and pulled out 11,4 6,3 7,6 0,160
usunatem peseta prostym, energicznym ruchem /removed with tweezers 21,4 11,6 14,1 0,041
with a simple, swift movement
wykrecitem pesetg /twisted out with tweezers 17,1 20,8 19,9 0,510
zdrapatem paznokciem /scratched off with fingernail 5,8 4,3 0,039
polatem kleszcza srodkiem dezynfekujacym /application of a disinfectant 5,7 15,9 13,4 0,030
posmarowatem kleszcza ttuszczem (np. masto) i sam wyszedt /smeared 1,0 0,7 0,409
with fatty substance (e.g. butter) to make it fall off
zdezynfekowatem miejsce po usunieciu kleszcza /location of bite disinfec- 14,3 46,9 38,6 0,001
ted after tick removal
inne sposoby /other methods 4,3 17,9 14,4 0,005
Tabela 111. Prawidtowe sposoby usuwania kleszczy w opinii badanych studentow (%)
Table 1. Correct methods of removing tick in the opinion of the students surveyed (%)
Sposoby usuwania kleszczy /Methods of tick removal Po]sl;azglioSIand tOt:iz/;itV[a Ogér’:irzggotal p
chwyci¢ w palce i wyrwac /grasped by fingers and pulled out 8,4 4,7 6,3 0,130
usungaé peseta prostym, energicznym ruchem /removed with tweezers with a simple, swift 47,9 34,7 40,5 0,003
movement
wykreci¢ pesetg /twisted out with tweezers 44,2 40,2 41,9 0,369
zdrapac paznokciem /scratched off with fingemnail 0,9 2,6 1,8 0,185
polac kleszcza Srodkiem dezynfekujgcym /application of a disinfectant 8,8 26,6 18,8 0,001
posmarowac kleszcza ttuszczem (np. masto, olej) by sam wyszedt /smeared with fatty 8,4 10,2 9,4 0,487
substance (e.g. butter) to make it fall off
inne sposoby /other methods 10,7 24,1 18,2 0,001

Dyskusja

Najlepsza profilaktyka boreliozy z Lyme jest
unikanie uktu¢ kleszczy i niezwloczne usuwanie tych
stawonogow ze skory, zanim dojdzie do wklucia, lub
jak najszybsze ich usuniecie po wktuciu, tak by nie
doszto do transmisji patogenéw. Blisko potowa ba-
danych studentow (49,5%) zadeklarowala, iz cz¢sto
po powrocie z terenéw zielonych oglada swoje ciato
w poszukiwaniu kleszcza. Istotnie cz¢sciej korzystali
z tej formy profilaktyki studenci z towy. W badaniach
studentéw z Polski i Czech, metoda ta stosowana byta
istotnie cze¢sciej wirod Czechéw, wérdd ktérych byta
jednoczesnie najczesciej deklarowanym sposobem

profilaktyki [ 13].

W zapobieganiu chorobom odkleszczowym
duze znaczenie ma odstraszanie kleszczy, poprzez

stosowanie repelentéw zawierajagcych DEET (N, N-
dietylo-toluamid). Moga one by¢ stosowane na
odstonietej skorze i odziezy, takze u dzieci. Do stoso-
wania tylko na odziezy wierzchniej, przeznaczone sa
preparaty zawierajace permetryne [ 12]. Korzystanie
z repelentéow zadeklarowato 62,2% badanych, jed-
nakze dominowaly w tej grupie osoby stosujace je
rzadko. Stosowanie tej metody profilaktyki istotnie
czesciej deklarowali studenci z Lotwy. W badaniach
poréwnawczych studentéw z Polski i Czech, czegstos¢
stosowania repelentéw byta nieznacznie wigksza
wsréd Czechéw (réznica nieistotna statystycznie).
Jednoczes$nie metoda ta okazala si¢ najpopularniejszg
formg profilaktyki wsréd studentéw z Polski. Wsrod
Czechéw metoda ta uplasowata si¢ na drugim miejscu
(po ogladaniu ciata). Zwraca uwage fakt, iz Czesi
istotnie cz¢sciej niz respondenci z Polski, przekonani
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byli o skutecznosci repelentéw [13]. Na negatywny
stosunek do repelentéw, polegajacy na braku zaufania
do ich skutecznosci, zwrécono uwage w badaniach
przeprowadzonych w Finlandii. Autorzy badan pod-
kreslaja, iz réznice pomigdzy krajami moga wynikac
z kilku powodéw, w tym z tradycji [ 14]. Sposrod tere-
néw, na ktoérych nalezy stosowac srodki odstraszajace
kleszcze, badani studenci wskazywali najczesciej las
itake. Studenci z Lotwy istotnie czesciej wskazywali,
iz t¢ forme profilaktyki nalezy stosowaé na trenie
uzytkéw rolnych i fak.

Waznym elementem profilaktykiboreliozy z Lyme
jest prawidlowe i jak najszybsze usuniecie kleszcza
wktutego w skore, albowiem im dtuzej zeruje zaka-
zony kleszcz, tym wigksze jest ryzyko ewentualnego
zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi [1, 15-18].
Zaleca si¢ uchwycenie kleszcza peseta, jak najblizej
skory i wyciagniecie go ptynnym, a jednoczes$nie sta-
nowczym ruchem (mozliwie delikatnie, a jednoczesnie
zdecydowanie). Po jego usunigciu nalezy zdezynfe-
kowaé skére w miejscu uktucia [18, 19]. Studenci
z Polski najczesciej zgtaszali usuwanie kleszcza peseta,
prostym energicznym ruchem (21,4%) i sposéb ten
stosowany byl istotnie cze¢sciej anizeli w grupie bada-
nych studentéw z Lotwy, wsrdd ktérych najezesciej
wykrecano kleszcza peseta (20,8%). Studenci z Eo-
twy istotnie czesciej deklarowali stosowanie metod
polegajacych na polewaniu kleszcza $rodkiem dezyn-
fekujacym, zdrapywaniu paznokciem oraz innych
sposobow jego usuwania, wirdd ktérych dominowato
usuwanie kleszczy za pomoca nitki. W badaniach stu-
dentéw z Ukrainy wyraznie dominujacym sposobem
usuwania kleszcza byto smarowanie go tluszczem
(np. mastem), aby sam wyszedt (62,4 171,4% w za-
leznosci od analizowanego Uniwersytetu) [20]. Nie
nalezy stosowaé tego sposobu, gdyz kleszcz duszac
sie wprowadza patogeny w skore wraz z wymiocinami
[12], co sprzyja ewentualnemu zakazeniu B. burgdor-
feri. Wsréd studentow z Polski nikt nie zdeklarowat
stosowania tego nieprawidlowego sposobu usuwania
kleszcza, natomiast w grupie studentow z Lotwy byly
to jedynie 2 osoby (1,0%); metoda ta byla jednak
wybierana w odpowiedziach udzielanych na pytanie
o prawidtowe sposoby usuwania kleszcza (PL - 8,4%;
LV -10,2%).

Najczesciej deklarowang okolicg poktucia wérod
0sob dorostych sg konczyny, szczegdlnie konczyny
dolne [21-26]. Wyrazna dominacja poktu¢ w obrebie
konczyn dolnych potwierdzita si¢ wsréd badanych
studentow z Polski. W grupie tej 55,7% oséb poktu-
tych zadeklarowalo taka lokalizacje. Wsréd studen-

téw z Lotwy poktucie w obrebie konczyn dolnych
zglaszane bylo istotnie rzadziej (38,2%), jednakze
wcigz stanowilo najczesciej zgtaszane miejsce poktué.
W obu analizowanych krajach, nastepne w kolejno-
Sci lokalizacje poktu¢, to okolice brzucha i konczyn
gérnych. Zastanawiajacy jest fakt wyjatkowo duzego
odsetka poktu¢ w obrebie klatki piersiowej studentéw
z Lotwy, wsrdd ktorych zglaszata je co piata poktuta
osoba (21,7%). W badaniach studentéw z Ukrainy,
okolica klatki piersiowej byta najrzadziej zgtaszanym
miejscem poktué. Najczesciej byta to skora brzucha lub
konczyn dolnych, w réznej kolejnosci, w zaleznosci od
analizowanego Uniwersytetu [ 20].

W badaniach studentéw Uniwersytetu Przyrod-
niczego w Lublinie, poziom wiedzy na temat boreliozy
z Lyme iinnych choréb odkleszczowych oceniono jako
niewystarczajacy [27]. W przeprowadzonej analizie,
wiekszo$¢ studentéw ocenita, iz poziom ich wiedzy
na temat boreliozy z Lyme jest $redni lub minimalny.
Wigkszos¢ badanych zglosita che¢ poszerzenia swojej
wiedzy na ten temat, co potwierdza potrzebe podej-
mowania dziatan edukacyjnych.

Whioski

Zaobserwowano roznice w podejmowaniu dziatan
profilaktycznych w zakresie boreliozy z Lyme pomie-
dzy studentami z obu analizowanych krajow. Studenci
z Lotwy czgsciej stosowali repelenty oraz ogladali ciato
po powrocie z terenéw zielonych. Wykazywali si¢
réwniez wigkszg wiedza na temat braku szczepionki
przeciwko boreliozie z Lyme, jednakze czg¢sciej anizeli
studenci z Polski wskazywali i stosowali niezalecane
sposoby usuwania kleszczy, takie jak polewanie klesz-
cza $rodkiem dezynfekujacym oraz usuwanie go za
pomocg nitki. Uzyskane wyniki oraz aktualne dane
epidemiologiczne z obu krajow wskazuja na potrzebe
podejmowania dziatan edukacyjnych z tego zakresu.
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