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Ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe u funkcjonariuszy NOSG

Streszczenie

Choroby odkleszczowe stanowig istotny problem 0 charakterze epidemiologicznym
1 klinicznym, w szczegolnosci u o0sob zaliczajacych sie do grup ryzyka zawodowego,
tj.: rolnikow, lesnikow, mysliwych, u ktorych bardzo istotnym czynnikiem narazenia jest
srodowiska pracy, tj. tereny zalesione, obszary przyrzeczne, tereny porosnicte wysoka trawa
i roslinnoscig do wysokos$ci 1,5 m, pastwiska oraz taki. Funkcjonariusze Strazy Granicznej,
ktérzy regularnie petnig stuzbe w takim samym $rodowisku co rolnicy, lesnicy 1 mysliwi, sg
narazeni na poktucia przez kleszcze, przenoszace m.in. bakteryjne choroby zakazne, takie jak
borelioza z Lyme, anaplazmoza granulocytarna, tularemia oraz goraczka Q.

Borelioza z Lyme jest chorobg odkleszczowa, wywolywang przez kretki z gatunku
Borreliella. Jej przebieg ma charakter przewlekty i wiclonarzagdowy, a zmiany dotycza nie
tylko objawow skornych, takich jak rumien wedrujacy, ale przede wszystkim przyczyniaja si¢
do uszkodzenia uktadu nerwowego 1 kostno-szkieletowego, jak rowniez moga doprowadzié
do niewydolno$ci migsnia sercowego.

Anaplazmoza granulocytarna wywotywana jest przez A. phagocytophilum. Obraz
kliniczny anaplazmozy jest niejednoznaczny — choroba moze przebiegaé bezobjawowo,
przybiera¢ forme przewlekta lub mie¢ bardzo cig¢zki przebieg. Reinfekcja powoduje trwata
odpornos¢ na bakterig.

Czynnikiem etiologicznym goraczki Q jest C. burnetii. Ostra posta¢ goraczki Q
przybiera okreslone formy kliniczne, najczesciej w postaci septycznej, duro- i grypopodobnej,
phlucnej oraz nerwowej. Moze wystgpowaé bezobjawowo, ale rowniez nie wyklucza si¢
samoograniczajgcej si¢ choroby gorgczkowej w ostrej lub przewlektej postaci.

Tularemia jest bakteryjng chorobg zakazng, wywolywana przez paleczki F. tularensis.
Patogen w organizmie kleszcza moze przezy¢ wiele lat i sta¢ si¢ przyczynag czestych epidemii
na okreslonym obszarze. Poczatek choroby jest naglty, z objawami grypopodobnymi, ale moze
przebiega¢ bezobjawowo lub mie¢ tagodng postac. Najczesciej spotykang forma kliniczng
tularemii jest posta¢ wrzodziejaco-weztowa.

Koinfekcje moga skutkowaé zaostrzeniem si¢ przebiegu zakazenia oraz znacznie

utrudni¢ rozpoznanie choroby oraz jej rekonwalescencje. Z drugiej strony pierwotne



zakazenie patogenem utrudnia zakazenie drugim — istnieje mozliwos¢ spowolnienia infekcji
jednego czynnika w czasie infekcji drugiego.

Celem badan byta ocena ryzyka na wybrane bakteryjne choroby odkleszczowe
u funkcjonariuszy NOSG. Realizujac cel pracy wykonano badania diagnostyczne w kierunku
tych choréb u funkcjonariuszy-ochotnikow oraz przeprowadzono kwestionariusz ankiety,
ktorego zadaniem bylo pokazanie stanu wiedzy funkcjonariuszy NOSG na temat wybranych
chorob odkleszczowych 1 ich profilaktyki. Analiz¢ statystyczng pozyskanych danych
wykonano w programie Statistica v. 10 software wykorzystujac test ¥2 i test Pearsona,
przyjmujac poziom istotnosci 5% (p<0,05). Ryzyko na wybrane bakteryjne choroby
odkleszczowe u funkcjonariuszy NOSG szacowano z wykorzystaniem dwoch metod: polskiej
normy PN-N-18002 oraz Risk score.

Udziat w badaniach byl dobrowolny. Kwestionariusz ankiety wypemnito
360 funkcjonariuszy NOSG, natomiast diagnostyke serologiczng przeprowadzono
u 129 funkcjonariuszy-ochotnikow, ktorzy wyrazili pisemng zgode na jej wykonanie. Materiat
do badan stanowila surowica. Badania wykonano w Centrum Badan nad Innowacjami
Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Bialej Podlaskiej. Na ich
przeprowadzenie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Panstwowej Szkoty Wyzszej
im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej (Uchwata Nr 7/2018 z dnia 04 lipca 2018 r.).

Zgodnie z obowigzujacymi standardami diagnostycznymi w kierunku boreliozy z Lyme
wykonano test ELISA, a w przypadku uzyskania wyniku granicznego lub dodatniego — test
potwierdzajacy Western blot. Przeciwciata IgG anty-A. phagocytophilum oznaczono przy
uzyciu testu immunofluorescencji posredniej, stezenie przeciwcial anty-F. tularensis — testu
aglutynacji, natomiast anty-C. burnetii — testu odczynu wigzania dopetniacza.

Po wykonaniu dwuetapowej diagnostyki serologicznej w kierunku boreliozy z Lyme
wyniki dodatnie stwierdzono u 22 funkcjonariuszy NOSG (17,0%).

W badaniu na obecno$¢ przeciwciat IgG anty-A. phagocytophilum wynik dodatni
otrzymano u 47 funkcjonariuszy NOSG (36,4%).

Z kolei w badaniach w kierunku goraczki Q wynik dodatni potwierdzono u jednego
funkcjonariusza NOSG (0,8%).

Nie stwierdzono wynikéw dodatnich w Kierunku tularemii u funkcjonariuszy NOSG.

Ponadto, szczegdlowa analiza badan diagnostycznych wykazala wspotwystepowanie
przeciwcial dwoch patogenow (B. burgdorferi i A. phagocytophilum, B. burgdorferi

i C. burnetii, A. phagocytophilum i C. burnetii) przenoszonych przez kleszcze u 13,2%



funkcjonariuszy NOSG oraz wspotwystepowanie trzech patogenoéw (B. burgdorferi,
A. phagocytophilum i C. burnetii) — u 2,3% funkcjonariuszy NOSG.

Koncepcja badan ankietowych dotyczacych stopnia narazenia i oceny stanu wiedzy
w zakresie choroéb odkleszczowych spotkata si¢ z powszechng akceptacja 1 z duzym
zainteresowaniem ws$rod funkcjonariuszy NOSG. Badania przeprowadzone wsrdd
funkcjonariuszy NOSG w odniesieniu do oceny stopnia narazenia i oceny wiedzy w zakresie
choréb odkleszczowych wykazaly, ze w zwigzku z charakterem pracy funkcjonariuszy SG,
ktorzy przebywajg regularnie w srodowisku bytowania kleszczy, sa oni szczeg6lnie narazeni
na poktucia przez te pajgczaki. Najpopularniejsza formag profilaktyki przeciw pokluciom
kleszczy, stosowang przez funkcjonariuszy NOSG bylo uzywanie srodkow chemicznych.
Analiza ankiet wykazala, ze istnieje duza potrzeba odpowiedniego zabezpieczania si¢ przed
kleszczami, jednakze funkcjonariusze NOSG nie posiadaja wiedzy jak zrobi¢ to w
prawidtowy sposob, a w przypadku poklu¢ przez Kkleszcze — nie sa dostatecznie
poinformowani
o koniecznos$ci zglaszania takich zdarzen przetozonemu oraz nie maja usystematyzowanej
wiedzy w zakresie prawidlowego sposobu ich wyciggania. Zaobserwowano, ze w NOSG nie
zostal wdrozony dotad program rutynowych badan funkcjonariuszy w kierunku chorob
odkleszczowych. Ponadto, funkcjonariusze NOSG nie posiadaja pelnej wiedzy w zakresie
profilaktyki chorob odkleszczowych, jednak odczuwaja potrzebe dalszego jej zdobywania
w tym zakresie.

Zgodnie z polska normg PN-N-18002 ryzyko szacowano na podstawie dwoch wartosci
(tzw. parametrow ryzyka): stopnia cigzkosci lub dotkliwosci skutkow zdarzen niekorzystnych
(urazoéw czy tez chordb) na okreslonym stanowisku pracy oraz ich potencjalnej mozliwosci
wystgpienia. Przyjeto pigciostopniowg skale oceny poziomu ryzyka. Ryzyko na wybrane
bakteryjne choroby odkleszczowe u funkcjonariuszy NOSG oceniono jako $rednie
w przypadku boreliozy z Lyme i anaplazmozy granulocytarnej oraz mate w przypadku
goraczki Q i tularemii.

W metodzie Risk score ryzyko okreslono jako iloczyn okreslonych parametrow:
skutkéw zdarzen, ekspozycji na niebezpieczenstwo oraz prawdopodobienstwo zaistnienia
zagrozenia. W odniesieniu do wybranych bakteryjnych chorob odkleszczowych u
funkcjonariuszy NOSG oceniono je na poziomie $rednim w przypadku boreliozy z Lyme,
matym w przypadku anaplazmozy granulocytarnej i1 tularemii oraz akceptowalnym w

przypadku goraczki Q.



Na podstawie analizy ankiet i zapotrzebowania funkcjonariuszy NOSG opracowano
autorska broszur¢ informacyjng na temat profilaktyki chorob odkleszczowych, dzigki ktorej
funkcjonariusze NOSG utrwala swoja wiedzg w ich zakresie i zwigksza Swiadomos¢ zagrozen

wynikajacych z poktu¢ przez kleszcze.

Stowa kluczowe:

ocena ryzyka, kleszcze, Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Coxiella burnetii,

Francisella tularensis



