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OCENA

rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Tarasiuk
nt. Ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe
u funkcjonariuszy NOSG

Wspélczesnie cztowiek spedza znaczaca czg$¢ swojego zycia w pracy, co niestety
$cisle wiaze si¢ z ekspozycja na czynniki obciazajace zdrowie, w tym zapadaniem na
choroby zawodowe lub posrednio zwigzane z praca.

Z dotychczasowych badan wynika, ze u pewnych grup zawodowych takich jak
mysliwi, rolnicy, czy lesnicy, zakazenia bakteriami przenoszonymi przez kleszcze stanowia
aktualny, lecz ciggle niedoceniany problem. Mimo znacznego postepu w walce z chorobami
przenoszonymi przez kleszcze nadal stwarzaja one wiele problemow diagnostycznych
i terapeutycznych oraz lacza si¢ z dlugotrwaty rehabilitacja i niezdolnoscig do pracy.
Pamicta¢ takze nalezy, ze kleszcze mogg by¢ wektorami wigcej niz jednego patogenu,
w zwigzku z czym istnieje ryzyko wystapienia koinfekcji u osob przebywajacych na
obszarach endemicznego wystgpowania tych pajeczakow (tj.: tereny zalesione, obszary
przyrzeczne, tereny poro$nigte wysokg trawai roslinnoscig do 1,5 m, pastwiska, 1gki).

Sposrod chordb przenoszonych przez kleszcze najwigkszy problem stanowi obecnie
borelioza — najczestsza choroba zawodowa w grupie chordb zakaznych, wykazujgca na
przestrzeni ostatnich lat stalg tendencje¢ wzrostowg. Jej skutkami moga by¢ powiklania
upoéledzajace funkcje uktadu nerwowego, uktadu krazenia czy narzadu ruchu, a takze zmiany
w sferze psychicznej. Swiadczy to o koniecznosci, zwlaszcza u osob z grup ryzyka
zawodowego, podejmowania dzialan profilaktycznych zaréwno przez lekarzy, jak
i specjalistow z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP), inspekcji sanitarnej, inspekcji
weterynaryjnej i inspekcji pracy. Niestety brak systematycznych badan w grupach ryzyka
zawodowego w kierunku chorob odkleszczowych, nie pozwala na realng oceng liczby

zakazen.



W zwiazku z powyzszym analiza wystepowania bakteryjnych chorob odkleszczowych
u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej (NOSG) doskonale wskazuje
na celowo$¢ prowadzenia interdyscyplinarnych badaf w tym zakresie, prowadzacych, jak
stusznie zauwaza Doktorantka, do opracowania dla nich programu edukacyjnego.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Karoliny Tarasiuk obejmuje
255 stron maszynopisu, w tym 7 rycin, 7 wykresow, 63 tabele, 226 pozycji piSmiennictwa,
w tym 43 pozycje netograficzne oraz 3 zataczniki. .

Rozprawa doktorska wykonana byla w ramach realizacji tematu statutowego S/16/17
.Badania seroepidemiologiczne i ocena stanu wiedzy w kierunku wybranych patogenow
bakteryjnych wywolujacych choroby odkleszczowe u funkcjonariuszy Nadbuzanskiego
Oddziatu Strazy Granicznej” na Wydziale Nauk o Zdrowiu Panstwowej Szkoty Wyzszej im.
Papieza Jana Pawla [l w Bialej Podlaskiej.

Uklad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i sklada si¢ z trzech rozdzialow
dotyczacych problematyki doktoratu oraz rozdziatow — Cel pracy, Material i metody, Wyniki
i ich omodwienie, Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim, Wykaz
pismiennictwa, Wykaz rycin, Wykaz wykresow, Wykaz tabel 1 Zatgczniki.

Pierwszy rozdzial Doktorantka zatytulowata .Kleszcze jako czynnik narazenia
zdrowia oséb z grup ryzyka zawodowego”. Opisata w nim rodzaje kleszczy, omowita
epidemiologic boreliozy, przyblizyla problem zakazenia kleszczy bakteryjnymi czynnikami
chorobotworczymi (Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii,
Francisella tularensis) oraz dokonala szczegétowej charakterystyki choréb bakteryjnych
przenoszonych przez kleszcze (boreliozy z Lyme, riketsjozy, tularemig, koinfekcje).
W drugim rozdziale pt. ,,Wystepowanie wybranych bakteryjnych chorob odkleszczowych
u 0s6b z grup ryzyka zawodowego” omowila, w aspekcie chorob zawodowych, omowita
borelioze z Lyme, anaplazmoze granulocytarna, goraczke Q i tularemig. Trzeci rozdzial
poswiecita charakterystyce formacji strazy granicznej, w tym genezie i historil jej powstania,
podstawom prawnym jej funkcjonowania, strukturze, bezpieczefistwu i higienie pracy oraz
ocenie ryzyka zawodowego u funkcjonariuszy NOSG.

Opracowanie cze$ci teoretycznej dysertacji jest syntetyczne 1 komunikatywne,
opierajace si¢ na wilasciwie dobranych materialach zrodlowych. Stanowi odpowiednie
wprowadzenie czytelnika do badan whasnych Doktorantki i uzasadnienie potrzeby podjgcia
wlasnej tematyki badawczej.

Cze$é badawcza dysertacji rozpoczyna prezentacja zatozen i celow podjetych przez

Doktorantke badan.



Glownym celem bylta ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby
odkleszczoweu funkcjonariuszy NOSG, a celami szczegotowymi:

e wykonanie testow diagnostycznych (z surowicy uzyskanej od funkcjonariuszy NOSG-
ochotnikow) w kierunku obecnosci swoistych przeciwcial anty-B.
burgdorferi, anty-A. phagocytophilum, anty-C. burnetii oraz anty-I. tularensis
u funkcjonariuszy NOSG; .

e przeprowadzenie sondazu diagnostycznego, ktorego zadaniem bylo pokazanie stanu
wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat wybranych choréb odkleszczowych 1 ich
profilaktyki;

e ocena parametrow i poziomu ryzyka metoda PN-N-18002 oraz Risk Score;

e przygotowanie materialow edukacyjnych dla funkcjonariuszy NOSG na temat
profilaktyki chorob odkleszczowych.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorantka w sposob jasny, bardzo szczegotowy
i nie budzgcy zadnych zastrzezen przedstawita metody oraz materiaf badan.

Grupe badang stanowilo 360 funkcjonariuszy NOSG, ktérych praca ma/miafa
charakter patrolowy na terenie bytowania kleszczy (tereny lesne, tgki, pola, wysokie trawy
i taki nad Bugiem). Kwestionariusz ankiety wypetnito 284 mezczyzn i 76 kobiet, giownie
z wyksztalceniem wyzszym 11 stopnia. Badanialaboratoryjne zostaty przeprowadzone wsrod
129 funkcjonariuszy-ochotnikow (102 mezczyzn i 27 kobiet), ktorzy wyrazili pisemng zgode
na poddanie si¢ im. Badanych podzielono na 5 grup ze wzglgdu na rozpigtos¢ wiekowa:
ponizej 25 lat, 26-35 lat,36-45 lat, 46-55 lat i powyzej 55 lat oraz ze wzgledu na staz
pracy: ponizej 1 roku, 1-5 lat, 6-15 lat, 16-20 lat, powyzej 20 lat.

Diagnostyka serologiczna obejmowala wykonanie testow:

e immunoenzymatycznego (test ELISA), a w przypadku stwierdzenia wyniku
watpliwego lub dodatniego w tescie ELISA — testu potwierdzajacego Western blot
(Wb) - zgodnie z obowigzujgcymi standardami diagnostycznymi w kierunku boreliozy
zLyme

e immunofluorescencji posredniej (test [FA) w kierunku anaplazmozy granulocytarne]

e aglutynacji - w kierunku tularemii

e odczynu wigzania dopelniacza (OWD) - w kierunku goraczki Q.

Pozyskiwanie surowicy prowadzono zgodnie z zaleceniami producenta. Uzyskany
material dzielono na porcje po 150 ml i mrozono w temperaturze -20 °C. Material
przechowywano do czasu wykonania oznaczen, 1 miesigca w przypadku testOw: Anty-

Borrelia ELISA (IgM), Anty-Borrelia plus VISE ELISA (IgG), Anty-Borrelia EUROLINE-
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WB (IgM), Anty-Borrelia EUROLINE-RN-AT (IgG), EUROLINE-WB anti-Borrelia PLUS
VISE oraz do 6 miesiccy w przypadku wykonaniapozostatych oznaczen. Badania wykonano
w Centrum Badan nad Innowacjami Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II
w Bialej Podlaskiej. Analiza wynikéw byla prowadzona zgodnie z zaleceniami producenta.

Warunki badania oraz uzyte $rodki nie budza zastrzezen i sa zgodne z wymogami dla
tego typu prac badawczych.

Wyniki pracy zostaly opracowane starannie i zebrane w postaci rycin i tabel.
Doktorantka opisata je i oméwila w podziale na podrozdziaty. W pierwszym odniosta si¢ do
uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych. W drugim - do oceny narazenia
funkcjonariuszy NOSG na bakteryjne choroby przenoszone przezkleszcze, w zaleznosci od
plci, wieku, miejsca zamieszkania, stazu pracy, jej charakteru, czasu pracy, miesigca
aktywnos$ci kleszczy, czy ilosci poklu¢ przez kleszcze. Analizowala takze 1 omawiala
styczno$¢ funkcjonariuszy NOSG z kleszczami w czasie stuzby i po nigj, predylekcje pokiuc
przez kleszcze, preferowane przez badanych sposoby usuwania kleszcza, wystgpowanie
rumienia wedrujacego, zglaszane objawy majace 1 nie majagce w subiektywnej ocenie
badanych zwiazek z poktuciami przez kleszcze, stosowane srodki ochrony przeciw kleszczom
w czasie stuzby i w czasie wolnym, czynniki decydujace o uzyciu Srodkow
przeciwkleszczowych, stosowanie samokontroli w celu zweryfikowania czy nie doszio do
poklucia przez Kkleszcze oraz poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym. Dyskutowata
rowniez na temat ewentualnego zwiazku pomiedzy obecnoscia zwierzat, a narazeniem na
choroby odkleszczowe oraz sprawdzata, czy funkcjonariusze mieli rutynowe badania
w kierunku chorob  odkleszczowych. Oddzielny podrozdziat wynikow 1 ich oméwienia
dotyczyl efektow oceny wiedzy funkcjonariuszy w zakresie bakteryjnych chordb
odkleszczowych, w aspekcie zglaszania pokiu¢ przez kleszcze, wykonywania we wlasnym
zakresie badan diagnostycznych w kierunku choréb odkleszczowych oraz samooceny
posiadanej wiedzy na temat chorob odkleszczowych, jej zrodel, checi jej poszerzenia oraz
mozliwoéci odbycia szkolen w powyzszym zakresie. Nastgpny podrozdzial Doktorantka
poswiecita wynikom oraz ich oméwieniu dotyczacych oceny ryzyka na wybrane bakteryjne
choroby odkleszczowe u funkcjonariuszy NOSG dokonanej przy pomocy metody PN-N-
18002 w pieciostopniowej skali oraz metody Risk score. W podsumowaniu mozna
stwierdzi¢, ze Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscia dyskustowania oraz ze jest dobrze
obeznana z fachowym piSmiennictwem.

Uzyskane wyniki pozwolily Doktorantce na sformulowanie 7 wnioskow, w ktorych

wykazata, ze jurysdykcja NOSG pokrywa si¢ w calosci z administracyjnymi granicami



wojewodztwa lubelskiego, gdzie w ubieglych latach prowadzone byly liczne badania
potwierdzajace wysokie zakazenie kleszczy Dbakteryjnymi patogenami takimi jak:
B. burgdorferi, A. phagocytophilum, C. burnetii oraz F. tularensis. Stwierdziala takze, ze
ryzyko poktu¢ funkcjonariuszy przez kleszcze bylo szczegolnie wysokie w odniesieniu do
konczyn dolnych i okolic brzucha. Za pomoca metody PN-N-18002 oszacowala jako duze
ryzyko w przypadku boreliozy z Lyme i $rednie w przypadku anaplazmozy granulocytarnej,
gorgezki Q i tularemii, a po jego redukcji jako $rednie w przypadku boreliozy z Lyme
i anaplazmozy granulocytarnej oraz mate w przypadku goraczki Q i tularemii. Natomiast
ryzyko oceniane metoda Risk score - jako duze w przypadku boreliozy z Lyme, Srednie
w przypadku anaplazmozy granulocytarnej i tularemii oraz mate w przypadku gorgczki Q,
a po zastosowaniu $rodkow profilaktycznych jako srednie w przypadku boreliozy
z Lyme, malew przypadku anaplazmozy granulocytarnej i tularemii oraz akceptowalne w
przypadku goraczki Q. Wykazala takze, ze najpopularniejszg formg profilaktyki wsrod
funkcjonariuszy bylo stosowanie srodkow chemicznych, jednakze jednoczesnie osoby stosujace
je zglaszaly najwiecej poktu¢ przez kleszcze i stwierdzono u nich najwigcej wynikow
dodatnich w kierunku boreliozy z Lyme. Zdaniem Doktorantki moze to $wiadczy¢
o nieprawidlowym stosowaniu srodkow zapobiegawczych przeciw Kkleszczom lub
o niewystarczajacej sile dzialania na te pajgczaki. Stwierdzila takze, ze czas stuzby
patrolowej istotnie wplywal na ryzyko poktu¢ przez kleszcze, a funkcjonariusze zglaszali
wielokrotne poktucia pomimo czestego stosowania $rodkow przeciwkleszczowych w trakcie
petnienia obowigzkow stuzbowych i dokonywanej kontroli ciata po stuzbie. Okazato sig
rowniez, ze funkcjonariusze NOSG nie posiadali dostatecznej wiedzy o chorobach
odkleszczowych, o tym jak zabezpieczy¢ si¢ przed poktuciami, nie byli dostatecznie
poinformowani o koniecznosci zglaszania takich zdarzen przelozonemu oraz nie mieli
usystematyzowanej wiedzy w zakresie prawidlowego sposobu usuwania kleszcza. Odczuwali
jednak potrzebg dalszego zdobywania wiedzy w tym zakresie.

W podsumowaniu trzeba podkresli¢, ze wszystkie wnioski w pelni znajdujg
potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach wtasnych Doktorantki.

Pi$émiennictwo sklada sie z odpowiednio dobranych 226 pozycji piSmiennictwa,
w tym 43 pozycje netograficznych, gtownie z okresu ostatnich lat.
Uwagi krytyczne

Pewien niedosyt z punktu widzenia metodologii badan budzi brak wskazania w pracy
problemow badawczych oraz hipotez.

Warto by takze zamie$ci¢ wykaz wyjasnien skrotow uzytych w pracy.



Sugerowatabym réwniez przeredagowanie, w moim odczuciu, zbyt obszernych
wnioskow i wyodrebnienie postulatow z takich czgséci wnioskow jak:

e Ze wzgledu na bardzo czgste wystgpowanie ryzyka poklu¢ przez kleszcze

w  wojewodztwie lubelskim, istnieje duza potrzeba odpowiedniego
zabezpieczania funkcjonariuszy NOSG przed nimi, a odpowiedni dobor
$rodkow ochrony osobistej powinien mie¢ kluczowe znaczenie w profilaktyce
chorob odkleszczowych.

e Stata ekspozycja funkcjonariuszy NOSG na poktucia przez kleszcze wynikajaca

z charakteru pelnionej stuzby oraz brak badan tej grupy zawodowej w kierunku
chorob odkleszczowych, nie pozwalaja na realna oceng liczby zakazen,
w zwiazku z tym konieczne jest zwigkszenie $wiadomosci w zakresie
zagrozen wynikajacych z poklucia przez kleszcze i wdrozenie skutecznego
programu profilaktycznego.

e Powinno si¢ wdrozy¢ program rutynowych badan funkcjonariuszy w kierunku

chorob odkleszezowych

e Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ wprowadzenia w formacji Strazy Granicznej,

obowigzkowych szkolen (podstawowych lub uzupelniajgcych) z zakresu
profilaktyki chorob odkleszczowych, przynajmniej raz w roku przed okresem
aktywnosci tych pajeczakow.

Warto by bylo takze ujednolici¢ opis pismiennictwa w jego wykazie, poniewaz raz sg
podawani wszyscy autorzy, innym razem tylko 3 pierwszych. W niektorych pozycjach
funkcjonuje zapis - rok XII, nr 3(36), Warszawa 2014, s. 15, w innych 2012; 19(2): 271-274.

W moim odczuciu mozna by bylo zastosowa¢ podzial streszczenia na wstep, cele,
metody, wyniki i wnioski, co poprawito by ich czytelnos¢

Doktorantka nie ustrzegla si¢ takze pewnych niedociagnig¢ w postaci pojedynczych
btedow interpunkcyjnych i stylistycznych.

Poczynione uwagi w zaden sposéb nie umniejszajg jednak wartosci ocenianej
rozprawy, a calo$¢ pracy dokumentuje umiejgtnos¢ badawczg Doktorantki.

Reasumujac, calosciowy uklad pracy jest przejrzysty, ujgcie tematu rzeczowe, opisy
wynikow logiczne, a omdwienie wystarczajace. Oceniam rozprawe doktorska mgr Karoliny
Tarasiuk za wazna w aspekcie zapobiegania chorobom zawodowym w grupie funkcjonariuszy
NOSG. Doktorantka zwraca uwage na fakt, iz z uwagi na obszar i zakres dzialalnosci NOSG,
ktorym m. in. jest ochrona zielonej granicy panstwa, nalezy przyjac, ze funkcjonariuszy

NOSG, analogicznie jak mysliwych, rolnikow i lesnikow, powinno si¢ zaliczy¢ do grupy
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ryzyka. Na podkreslenie zastuguje takze aspekt praktyczny dysertacji zwigzany
z przygotowaniem autorskiej broszury poruszajacej powyzsza problematyke.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska Pani mgr
Karoliny Tarasiuk nt. Ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe
u funkcjonariuszy NOSG, spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Mam wigc zaszczyt przedlozy¢ Radzie naukowej Wojskowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii w Warszawie pozytywna oceng rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie

mgr Karoliny Tarasiuk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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