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Od Redakcji

Szanowni Czytelnicy!

Oddajemy do Panstwa rak kolejny numer naszego Kwartalnika naukowego
poswigconego chorobom zawodowym rolnikow. Kontynuujemy w nim publi-
kacje materiatdow zaprezentowanych przez wybitnych ekspertoéw i naukowcow
na konferencji naukowo-szkoleniowej KRUS pt. Choroby zawodowe rolnikow
zwigzane z czynnikami biologicznymi.

W zwiazku z tym, ze czynniki biologiczne stanowig glowna przyczyneg
chordb zawodowych w rolnictwie i lesnictwie, zdecydowalismy, za zgoda refe-
rentow konferencji, o opublikowaniu materialow konferencyjnych. Wszystkie
artykuty zostaly napisane dla naszego periodyku przez ekspertow na pod-
stawie tez zaprezentowanych przez nich na konferencji. Mamy nadziejg, ze
przybliza one Panstwu wiedze na temat zagrozen i ryzyk zwiazanych z praca
w rolnictwie, ich konsekwencji w postaci choréb zawodowych oraz efektyw-
nego ich zwalczania.

W artykule Choroby odzwierzece w Polsce (2017): zwalczone — nadal wy-
stepujgce, i — nierozpoznane przedstawiono obszerny zarys chorob odzwierze-
cych (zoonoz) w kraju. Oméwiono najwazniejsze z nich w aspekcie realnego
zagrozenia, jakie stanowig dla ludzi i zwierzat. Ukazano réwniez choroby po-
tencjalnie zagrazajace — przywlekane i juz przywleczone do kraju zza granicy,
gtéwnie z innych stref klimatycznych. Sformutowano najwazniejsze postulaty
odno$nie interdyscyplinarnego usprawnienia diagnostyki, profilaktyki i zwal-
czania zoonoz.

Kolejna publikacja koncentruje si¢ na roli szczepien ochronnych w zapo-
bieganiu chorobom zakaznym 0sob pracujacych na wsi. W artykule oméwiono
jedynie wybrane schorzenia, ktore uznano za specyficzne zagrozenie dla osob
wykonujacych prace w gospodarstwach rolnych z uwzglednieniem drog prze-
noszenia, danych dotyczacych wystepowania oraz dostepnej profilaktyki.

Kleszcze jako wektory chordb transmisyjnych zagrazajgcych zdrowiu
w Srodowisku wiejskim to artykut, w ktorym przedstawiono choroby odklesz-
czowe ludzi bedace transmisyjnymi zoonozami. Zapadalnos$¢ na nie wzrosta
znaczaco w ciggu ostatnich dwoch dekad, co wiecej, przewiduje sie, ze ry-
zyko zachorowania begdzie nadal wzrasta¢. Stanowia one powazny problem
epidemiologiczny, zwtaszcza w lesnictwie i rolnictwie, gdzie uznawane sa za
choroby zawodowe. W pracy krotko omowiono takze dwa gatunki kleszczy
o najwigkszym znaczeniu medycznym, ktore wystepuja w Polsce, tj. Ixodes
ricinus i Dermacentor reticulatus.



W opracowaniu Zawodowe choroby skory u rolnikow omoéwiono dostgpne
dane epidemiologiczne, czynniki ryzyka oraz typowe przyczyny zawodowych
chorob skory u rolnikow, a takze potrzeby i mozliwosci ich prewencji i sku-
tecznego wykrywania.

Artykul Wystepowanie chorob odzwierzecych (zoonoz) w Europie wyja-
$nia przyczyny szybkiego pojawiania si¢ chordb odzwierzecych (zoonoz) na
swiecie. Scharakteryzowano w nim réwniez role wektorow (zywicieli posred-
nich) oraz nieprzemyslang dziatalnos¢ cztowieka, ktéra zmienia istniejacy
ekosystem.

Dodatkowo w biezacym numerze zamiesciliSmy material przygotowany
przez Biuro Prewencji — po§wigcony chorobom zawodowym 0s6b ubezpieczo-
nych w KRUS. Przytoczono w nim definicj¢ i procedure stwierdzania wysta-
pienia rolniczej choroby zawodowej na podstawie obowigzujacych przepisow.
Przedstawiono réwniez wielokierunkowg dziatalnos¢ prewencyjng Kasy na
rzecz zapobiegania wypadkom przy pracy rolniczej i chorobom zawodowym
rolnikow.

Zyczymy interesujacej lektury!

Wojciech Nagel
redaktor naczelny
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Jozef Knap*

Choroby odzwierzece

w Polsce (2017):

zwalczone - nadal wystepujace,
| — nierozpoznane

Streszczenie

W artykule przedstawiono obszerny zarys sytuacji choréob odzwierzecych
(zoonoz) w kraju. Ukazano je gtéwnie w aspekcie epidemiologicznym, diagno-
stycznym, klinicznym, ekonomicznym, jako problem zdrowia publicznego. Omo-
wiono najwazniejsze z nich w aspekcie realnego zagrozenia, jakie stanowig dla
ludzi i zwierzat zyjgcych i pracujgcych w najszerzej rozumianym gospodarstwie
wiejskim, lesnictwie oraz przemysle rolno-spozywczym i drzewnym. Podzielono
je na trzy grupy: (1) zwalczone dzieki wieloletniej wspétpracy miedzy medycyng
ludzi a medycyng zwierzat, (2) nadal istniejace (na réznym etapie ich wystepo-
wania: zanikajgce, utrzymujgce sie od lat na podobnym poziomie i narastaja-
ce — rozszerzajgce sie, inaczej ,zagrazajace” «ang. emerging»), (3) oraz blizej
nierozpoznane (zarbwno nowo pojawiajgce sieg, jak i ,zaniedbane” z r6znych po-
wodoéw «ang. neglected»). Ukazano rowniez choroby potencjalnie zagrazajgce
przywlekaniem do kraju zza granicy (gtdownie z innych stref klimatycznych), jak
i juz przywleczone. Odnosnie poszczegoélnych jednostek chorobowych podano
takze mozliwosci uchronienia sie przed nimi (np. profilaktyka drogg szczepien),
oraz ich zwalczanie u ludzi i u zwierzat. Sformutowano najwazniejsze postulaty
odnosnie interdyscyplinarnego usprawnienia diagnostyki, profilaktyki i zwalcza-
nia zoonoz.

Stowa kluczowe: obecna sytuacja w Polsce , zapobieganie, zoonozy.

* Jozef Knap — prof. dr hab. n. med., Warszawski Uniwersytet Medyczny.
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Wstep

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) z 1959 r. (i jej
waznymi modyfikacjami) zoonozy — to zakazenia przenoszace si¢ w sposob
bezposredni lub posredni (wektory, srodowisko) pomigdzy zwierzgtami kre-
gowymi i cztowiekiem!.

To poszerzenie, i niejako otwarcie na przysztosc¢, definicji zoonoz wskazuje
dowodnie, ze grupa ta wymaga redefinicji nie tylko z uwagi na postep wiedzy,
lecz takze w takt dokonujacej si¢ wcigz ewolucjiz. W ewolucyjnym uktadzie:
ludzie, zwierzeta, zarazki 1 zmieniajgce si¢ srodowisko, czyli wszystkie ele-
menty tego uktadu zmieniajg si¢ (Kassur, 1974) 1 wchodzg we wcigz nowe, nie
zawsze jeszcze poznane interakcje. Stad pojawiaja sie nowe zoonozy, zmie-
niajace si¢ czynniki biologiczne (zarazki) powoduja za$ nowy obraz kliniczny
i patologiczny (okreslany pojeciem: patomorfozy?) oraz nowe cechy epidemio-
logii, nawet znanych od dawna chorob.

Sposrod niemal 1500 znanych biologicznych czynnikdéw chorobotworczych
dla cztowieka okoto 60% ma charakter zoonotyczny*. Co wigcej, dostownie
wszystkie nowo poznane w ostatniej dekadzie choroby zakazne, to choroby
odzwierzece. Kilka z nich bezposrednio zagraza Polsce (np. chikungunya,
goraczka Krwotoczna Krym-Kongo, baylisaskarioza)’, a niektore juz nawet

' Waterborne Zoonoses. Identification, Causes and Control, ed. J.A. Cotruvo, A. Dufo-
ur, G. Rees et al., Geneva, World Health Organization & IWA Publishing, 2004; A. Chrost,
K. Gielarowiec, S. Katuzewski et al., Wystepowanie zachorowan wywotanych przez Francisel-
la tularensis u ludzi w Polsce oraz laboratoryjna diagnostyka tularemii, ,Medycyna Do§wiad-
czalna i Mikrobiologia” 2017, nr 69 (1), s. 55—63.

2 Waterborne Zoonoses. Identification, Causes and Control, ed. J.A. Cotruvo, A. Dufour,
G. Rees et al., Geneva, World Health Organization & IWA Publishing, 2004; P. Ewald, Evo-
lution of Infectious Diseases, New York, Oxford University Press, 1994; W.B. Karesh, R.A.
Cook, The human-animal risk, ,,Foreign Affairs” 2005, Vol. 84 (4), s. 38—50; J.P. Knap, Zagro-
Zenia nowopoznanymi, powracajgcymi i niedostatecznie poznanymi chorobami odzwierzecymi
w Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki, Zagrozenie czynnikami biologicznymi w rolnictwie —
dotychczasowe i nowe problemy, Lublin, Wydawnictwo IMW, 2011, s. 135-148; D. Waltner-
-Toews, Caught in the causal web. Analytical problems in the epidemiology of zoonoses, ,,Acta
Veterinaria Scandinavica” 1988, Vol. 84, s. 296-298.

* Pod pojeciem patamorfozy rozumiemy wyrazng zmiang kliniki i patologii danej choro-
by, dokonujaca si¢ pod wptywem zmieniajacych si¢, szeroko rozpowszechnionych, czynnikow
srodowiskowych oraz spowodowanych dzialalno$cig cztowieka: (1) §wiadoma i celowa
(wptyw lekdéw: np. antybiotykow, cytostatykdw, hormondw, szczepien ochronnych, jodowania
pozywienia itp.) lub (2) nieSwiadoma/posrednia (urbanizacja, antropopresja, zmiany stylu
zycia, migracje ludzi oraz patogenow itp.).

4 J. Brownlie, C. Peckham, J. Waage et al., Infectious diseases: preparing for the future,
London, Office of Science and Innovation, 2006.

> A. Okulewicz, K. Bunkowska, Baylisaskarioza — nowa niebezpieczna zoonoza, ,,Wiado-
mosci parazytologiczne” 2009, nr 4, s. 329-334.
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dotarly do niej: dirofilarioza, goragczka Zachodniego Nilu, choroba Zika,
leiszmanioza psow?®, sparganoza’.

Nawet przy tak synoptycznym, jak to ponizej przedstawiono, ujeciu pro-
blematyki zoonoz, uwidacznia si¢ wielki problem ich uwarunkowan §rodowi-
skowych (zarowno komponentow biotycznych, jak i abiotycznych srodowiska),
ktory tu moze by¢ jedynie wzmiankowany. Dotyczy on gtéwnie chorob wek-
torowych (transmisyjnych), a wigc przenoszonych przez wektory®, przede
wszystkim stawonogi — zwlaszcza hematofagiczne (krwiopijne, tj. kleszcze,
owady, roztocza, skorupiaki), rzadko takze migczaki, ryby, oraz drobne gry-
zonie’. Zwierzeta te sg czesto nie tylko przenosicielami (wektorami), lecz
takze rezerwuarem zarazkow (pierwotniakow, bakterii, wirusow naleza-
cych do grup ekologicznych — nie systematycznych — takich jak arbowirusy
i rodowirusy). Otaczajace srodowisko (pyl, kurz, gleba, mut denny, wody
powierzchniowe) moze by¢ zarowno zrodtem, jak i rezerwuarem szeregu
czynnikow zoonotycznych nalezgcych do réznych grup taksonomicznych (wi-
ruséw, laseczek tezca, botulizmu i zgorzeli gazowej, kretkow leptospiry, bak-
terii rozycy, goraczki Q, brucelozy, melioidozy i nekrobacilozy, wolnozyjacych
petzakow glebowych, geohelmintow), ktore moga by¢ przenoszone zaréwno
poprzez kontakt bezposredni (np. zakazenia przyranne, transmisj¢ przez nie-
uszkodzong skore, np. leptospiroze), jak i droga wziewna (hantawirusy, LCMYV,
wirusy kleszczowego zapalenia mozgu, wirusy wscieklizny) lub pokarmowsa.
Podziat zoonoz, najpowszechniej dzi§ przyjety (oprécz podziatu etiologiczne-
g0) 1 niejako najbardziej ,,naturalny”, jest oparty na kryterium cyklu zycio-
wego zarazka (typu cyklu zakazenia). Na tej podstawie wyrézniamy!®:

¢ J.Madany, S. Winiarczyk, J.L. Gundtach et al., Podkliniczne postaci leiszmaniozy psow —
obserwacje wiasne, ,,Medycyna Weterynaryjna” 2004, nr 60, s. 1071-1074; M. Sapiezynski,
Canine leishmaniosis, ,,Polish Journal of Veterinary Sciences” 2008, Vol. 11 (2), s. 151-158.

7 M. Kotodziej-Sobocinska, M. Miniuk, I. Ruczynska et al., Sparganosis in wild bear (Sus
strofa) —implications for veterinarians, hunters and consumer, ,,Veterinary Parasitology” 2016,
Vol. 227, s. 115-117; M. Krdl, P. Wozniewska, 4 case of subcutaneous sparganosis in a patient
from Poland, Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Abstract Book,
Poland, 11-14.05.2017, s. 99.

8 Pojecie wektora zostalo w 2001 r. precyzyjnie zdefiniowane i omowione w szerokim zna-
czeniu klinicznym, $rodowiskowym i epidemiologicznym przez zesp6t Ekspertow Swiatowej
Organizacji Zdrowia, WHO, Vectors of disease, ,,Weekly Epidemiological Record” 2001, Vol.
76 (25), s. 151-158; ,,Weekly Epidemiological Record” 2001, Vol. 76 (26), s. 201-203.

® WHO, Vectors of disease, ,,Weekly Epidemiological Record” 2001, Vol. 76 (25), s. 151—
158; ,,Weekly Epidemiological Record” 2001, Vol. 76 (26), s. 201-203.

10 7. Glinski, K. Kostro, J. Buczek, Zoonozy, Warszawa, PWRIL, 2008; J. Kita, Choro-
by odzwierzece, ,,Zycie Weterynaryjne” 1981, nr 56, s. 301-306; Rukovodstwo po zoonozam,
red. W.I. Pokrovskij, Leningrad, Medicina, 1983; D. Waltner-Toews, Caught in the causal web.
Analytical problems in the epidemiology of zoonoses, ,,Acta Veterinaria Scandinavica” 1988,
Vol. 84, 5. 296-298.
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1. Zoonozy bezpos$rednie —ich zarazek wymaga dla swego rozwoju tylko
jednego kregowca. Zoonozy bezposrednie podzielono na trzy typy, z kto-
rych wymienimy tylko jeden — amifeksonozg¢ (np. streptokokozg).

2. Cyklozoonozy —to choroby, ktore dla swego szerzenia si¢ wymagaja wig-
cej niz jednego gospodarza kregowca. Wigkszos$¢ cyklozoonoz to tasiem-
czyce.

3. Metazoonozy — choroby tej grupy szerza si¢ za pomoca przenosicieli
(wektorow), ktorymi sa gtownie zywe bezkregowce (wymagaja wigc dwu
gospodarzy). Metazoonozy dzieli si¢ na cztery podtypy (I-1V).

4. Saprozoonozy — choroby szerzace si¢ poprzez kregowce oraz srodowisko
(np. glebe, paszg, nawdz). Do tej rozlegltej grupy naleza np. rézyca, botu-
lizm, tgzec, grzybice antropofilne, histoplazmoza, nokardioza, weggorczyca,
geohelmintozy. Ich zarazki wymagaja do swego rozwoju gospodarza spo-
$rod kregowcdw, a ich cykl rozwojowy musi odbywac si¢ poprzez rezerwu-
ar srodowiskowy.

5. Ksenozoonozy — to zoonozy przenoszone droga przeszczepoéw obcogatun-
kowych; odmiang tego typu moze tez by¢ przeszczepianie czynnikéw zoono-
tycznych poprzez zakazonego cztowieka — dawce narzadow na czlowieka —
biorce przeszczepu. Przypadki dotyczyly gtoéwnie przeniesienia prionowej
choroby Jakoba-Creutzfelda oraz wscieklizny poprzez wszczepienie rogo-
wek od zakazonych zmartych, oraz wirusow LCM, wscieklizny i KZM,
a takze listeriozy — z przeszczepionymi narzadami. Spowodowaty one ra-
dykalne przewartosciowanie pogladéw na temat patogenezy tych chorob,
probleméw transplantologii i naszego spojrzenia na zoonozy.

Coraz szersze uznanie'' zyskuje klasyfikacja zoonoz (Van der Giessen
i wsp., 2004) opracowana na podstawie tacznej oceny dwoch czynnikow,
tj. pierwotnego rezerwuaru oraz rodzaju (sposobu) transmisji.
Wyro6znia ona cztery gtowne grupy tych chorob:
1) zoonozy przenoszone przez wektory (ang. vector-borne),
2) zoonozy przenoszone poprzez bezposredni lub posredni kontakt z dzikimi
zwierzgtami,
3) zoonozy przenoszone przez bezposredni lub posredni kontakt ze zwierzeta-
mi domowymi i hodowlanymi (ang. agricultural animals),
4) zoonozy przenoszone przez zanieczyszczenia Srodowiskowe i odpady
(w szerokim rozumieniu angielskiego stowa pets).
Ponadto zakres pojeciowy chorob odzwierzgcych nalezy poszerzy¢ o duza,
heterogenna i stale poszerzajaca sie liste biologicznych czynnikow zagro-
zenia zawodowego, wykraczajaca poza list¢ zoonoz. W ugruntowaniu si¢

11 Combating the threat of zoonotic infections, European Academies Science Advisory Co-
uncil (EASAC) Report (Chairman: V. ter Meulen), London, The Royal Society, 2008.

10
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tego pojecia 1 wprowadzeniu go na stale do piSmiennictwa migdzynarodowego
(ang. occupational biohazard), kluczowy wktad miaty prace profesora Jacka
Dutkiewicza z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie oraz Jego szkoty'?. Zacy-
tujmy ich zwigzte resume tego zagadnienia: ,,pojeciem «biologicznych czynni-
kow zagrozenia zawodowego» lub «biologicznych czynnikow szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy» okreslamy takie mikro- i makro-
organizmy oraz wytwarzane przez nie struktury i substancje, ktore wywierajg
niekorzystny wptyw na cztowieka w procesie pracy i mogg by¢ przyczyna do-
legliwosci i chorob pochodzenia zawodowego.

W mysl tej szerokiej, nowoczesnej definicji, biologiczne czynniki zagro-
zenia zawodowego obejmuja nie tylko znane od dawna czynniki zakazne, ale
réwniez czynniki o dziataniu alergizujacym i toksycznym, ktére w wielu gru-
pach zawodowych sg gldwna przyczyna zachorowan”.

Niektore zoonozy spetniajg kryteria przynaleznosci do roznych grup kla-
syfikacji, np. goraczka Q moze by¢ zarowno zoonozag bezposrednia, meta-
zoonozg, jak i saprozoonozg". Aspekty ekologiczne S$rodowisk, tak istotne
w przypadku szeregu grup zoonoz, znalazty swoj wyraz w koncepcji ,,ogni-
ska przyrodniczego” (ang. natural focus, natural nidality), stworzonej przed
kilkudziesigciu laty przez E. N. Pawlowskiego (1884—1965), wielkiej miary
rosyjskiego parazytologa i epidemiologa. Koncepcja ta byla wynikiem jego
syberyjskich badan nad kleszczowym zapaleniem mézgu w latach 1938—-1939.
Wychodzita z zalozenia, ze w urozmaiconych biotopach wystepuje krazenie
bardzo wielu bakterii, wirusoéw i pasozytow, z ktérych wiele wykazuje poten-
cjalng patogennos¢ dla zwierzat i ludzi. Tworza one naturalny (i wchodzacy ze
sobg w przemozne interakcje) element ekosystemu, kraza — na przyktad za po-
mocg wektoréw — pomigdzy réznymi gatunkami zwierzat, a w sprzyjajacych
warunkach takze wsrdd ludzi, przez co tworza wlasnie ognisko przyrodnicze.
Wedtug uproszczonej, lecz trafnej definicji jest to ,,obszar wystgpowania za-
kazenia w przyrodzie, gdzie zarazek krazy przez dlugie lata”, za§ po wnik-
nigciu go w dany ekosystem usunigcie go jest bardzo trudne, jesli nie wrecz
niemozliwe. Petna definicja, podana przez tworce pojecia, jest bardziej ztozo-
na: ,,ognisko przyrodnicze zakazen stanowi czg$¢ terytorium geograficznego
z biotopami, gdzie w przebiegu ewolucji rozwingtly si¢ okreslone wzajemne
zalezno$ci migdzy drobnoustrojami i ich przenosicielami (wektorami). Wek-

12 J. Dutkiewicz, L. Jabtoniski, S.A. Olenchock, Occupational biohazards. A review, ,,Ame-
rican Journal of Industrial Medicine” 1988, Vol. 14, s. 605-623; J. Dutkiewicz, R.L. Gérny,
Biologiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia — klasyfikacja i kryteria oceny narazenia, ,,Me-
dycyna Pracy” 2002, nr 53 (1), s. 29-39; J. Dutkiewicz, R. Spiewak, L. Jablonski et al., Biolo-
giczne czynniki zagrozenia zawodowego. Klasyfikacja, narazone grupy zawodowe, pomiary,
profilaktyka. Lublin, Wydawnictwo Ad Punctum, 2007, s. 1-160.

13 J.P. Knap, Gorgczka Q w Polsce — pomijane zagrozenie (artykul dyskusyjny), ,,Medycyna
Ogolna” 2009, nr 15 (XLIV), s. 202-217.
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tory przenosza czynnik chorobotworczy od zwierzat — dawcow zakazen — na
zwierzeta bedace biorcami zakazen, przy sprzyjajacych warunkach srodowi-
ska otaczajacego, stanowigcego okreslone biocenozy’'*. Typowe ogniska przy-
rodnicze tworzg takie zoonozy, jak: dzuma, tularemia, goraczka Q, kleszczowe
zapalenie mézgu, HFRS, LCM, bablowice i inne.

Choroby odzwierzgce sa w skali S$wiata przedmiotem nie tylko bardzo in-
tensywnych badan tyczacych na przyktad ich ewolucji, pojawiania si¢ nowych
jednostek nozologicznych czy potencjatu bioterrorystycznego szeregu zoonoz
itd., lecz takze nowych koncepcji teoretycznych poglebiajacych nasze rozu-
mienie zoonoz w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej”®. Do takich nalezy
np. unitarystyczna (a wypracowana wspolnie i interdyscyplinarnie w ramach
WHO, FAO, OIE i Banku Swiatowego; FAO/OIE, 2008) koncepcja: ,,one he-
alth, one world’'®, podkreslajaca ekologiczng jednos¢ zjawisk patologicznych
ludzi 1 zwierzat, ich wzajemne przenikanie si¢ i niejako dopetnianie w pew-
nej ,,pojemnosci” systemu $wiata. Nie jest ona odkrywcza, ma co$ ze sloganu
iuwypukla jedynie fakty znane przedstawicielom obu medycyn od dziesigtkow
lat. Podkres$lana jest natomiast pewna chwiejna rownowaga (mato stabilne zbi-
lansowanie zdrowia ludzi i zwierzat w danym srodowisku), ktorej zachwianie
— czgsto z udziatem cztowieka, prowadzi do powstania nowo zagrazajacych
(ang. emerging) lub powrotu ,,starych” czesto w innej, grozniejszej (np. w wy-
niku lekoopornosci lub uzjadliwiania zarazka) formie'. Przejawem docenienia
problemu zoonoz, jako istotnego wyzwania dla wspotczesnosci, jest doglebne

4 E.N. Pavlovskij, Prirodnaja ochagovost’ transmissiviyh boleznej v svjazi s landshaftnoj
Jjepidemiologiej zooantroponozov, Moskwa — Leningrad, Nauka, 1964; E.N. Pavlovskij, Na-
tural nidality of transmissible diseases, with special reference to landscape epidemiology of
zooanthroponoses, Urbana, University of Illinois Press, 1966.

15 J. Brownlie, C. Peckham, J. Waage et al., Infectious diseases: preparing for the future,
London, Office of Science and Innovation, 2006; The Emergence of Zoonotic Diseases. Under-
standing the Impact on Animal and Human Health, ed. T. Burroughs, S. Knobler, J. Lederberg,
Institute of Medicine, Washington (D.C.), National Academy Press, 2002, s. 1-123; Contributing
to One World, One Health. A Strategic Framework for Reducing Risks of Infectious Diseases at
the Animal-Human-Ecosystems Interface, Consultation Document, FAO/OiE/WHO/UN System
Influenza Coordination/ UNICEF/ The World Bank, 14.10.2008, s. 1-68; Waterborne Zoonoses.
Identification, Causes and Control, ed. J.A. Cotruvo, A. Dufour, G. Rees et al., Geneva, World
Health Organization & IWA Publishing, 2004; Combating the threat of zoonotic infections, Eu-
ropean Academies Science Advisory Council (EASAC) Report (Chairman: V. ter Meulen), Lon-
don, The Royal Society, 2008; P. Ewald, Evolution of Infectious Diseases, New York, Oxford
University Press, 1994; Z. Glinski, K. Kostro, J. Buczek, Zoonozy, Warszawa, PWRIL, 2008;
M. Thrusfield, Changing perspectives in veterinary epidemiology, ,,Polish Journal of Veterinary
Sciences” 2001, Vol. 4 (1), s. 19-25; T. Wijaszka, Zagrozenie zdrowia czlowieka ze strony drob-
noustrojow zoonotycznych, ,,Nauka” 2010, nr 4, s. 61-67.

1 M. Enserink, Human, Animals — It’s One Health. Or is it ?, ,,Science” 2010, Vol. 327,
s. 266-267.

7 W.B. Karesh, R.A. Cook, The human-animal risk, ,,Foreign Affairs” 2005, Vol. 84 (4),
s. 38-50.
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przedstawienie omawianego zagadnienia przez najwybitniejszych znawcow

tematu na tamach jednego z najbardziej wptywowych pism politologicznych

Swiata, jakim jest ,,Foreign Affairs™®,

Przedstawiona praca jest do$¢ obszerna. Uczyniono tak z nast¢pujacych
powodow:

1. Po pierwsze jest ona czesciag interdyscyplinarnej konferencji, w ktorej za-
grozenia biologiczne wystepujace w (szeroko rozumianym) Srodowisku
wiejskim, przedstawione zostajg zbiorczo po raz pierwszy od wielu lat
i przez czotowych w kraju znawcoéw tych zagadnien; zapewne bedg stano-
wi¢ material dla praktykéw, naukowcow, ale 1 decydentow.

2. Po wtore wiec, materialty moga okazac si¢ przydatne zarowno dla lekarzy
medycyny podstawowej opieki zdrowotnej majacych kontakt z chorymi
ze srodowiska wiejskiego, dla lekarzy orzecznikow KRUS-u i ZUS-u oraz
Panstwowych Wojewodzkich Inspektorow Sanitarnych wydajacych orze-
czenia o chorobie zawodowej, dla decyzyjnych pracownikéw KRUS-u,
ZUS-u i Panstwowych Inspektoratoéw Sanitarnych szczebla centralnego
1 wojewodzkiego, jak i dla lekarzy weterynarii oraz decydentow Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, a takze dla samych samorzadowcow — rol-
nikow. W niniejszym opracowaniu choroby odzwierzece w Polsce ukazano
glownie w aspekcie diagnostycznym, klinicznym i orzeczniczym, z pod-
kresleniem ich znaczenia epidemiologicznego i spoteczno-ekonomicznego
wedlug stanu na 2017 r. Ponizej omowiono choroby o najwigkszym, aktu-
alnym znaczeniu na tle dynamicznie zmieniajgcej si¢ oraz wysoce zrozni-
cowanej sytuacji epidemiologicznej i epizootycznej dot. najwazniejszych
zoonoz w kraju, ktore zostaty ukazane synoptycznie w tabeli 1. Choroby
nowo poznane, powracajace (ang. re-emerging) i niedostatecznie poznane
omoéwitem szeroko przed kilku laty w artykule, do ktorego odsytam'.

3. Po trzecie nie mozna zrozumie¢ zoonoz, a wigc i podejmowac racjonal-
nych dziatan odnosnie ich profilaktyki, leczenia i zwalczania bez lepszego
poznania tych chordb oraz ich uwarunkowan srodowiskowych. Ostatnia —
znakomita — monografia im poswigcona ukazata si¢ w 2008 roku?.

1% Tbidem.

1" J.P. Knap, Zagrozenia nowopoznanymi, powracajgcymi i niedostatecznie poznanymi cho-
robami odzwierzecymi w Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki, Zagrozenie czynnikami biolo-
gicznymi w rolnictwie — dotychczasowe i nowe problemy, Lublin, Wydawnictwo IMW, 2011,
s. 135-148.

20 7. Glinski, K. Kostro, J. Buczek, Zoonozy, Warszawa, PWRiL, 2008.
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Tabela 1. Choroby odzwierzece w Polsce, 2018 r. (oryginalne)

Zlikwidowane lub Nadal wystepujace Narastajace Nierozpoznane (N),
o przerwanej transmisji (O = ograniczone) (ang. emerging) lub stabo rozpoznane
Nosacizna (1957) Salmonelozy Borelioza z Lyme Alarioza (N)
Gruzlica zwierzat Kampylobakterioza Toksokaroza Alweokokoza
Bruceloza Goraczka Q Bablowica wielojamowa Anaplazmoza
Pryszczyca Wtosnica (O) (alweokokoza) Babesioza
Tasiemiec uzbrojony Wsécieklizna (O) Difylobotrioza Baylisaskarioza (N)
(Taenia solium) Roézyca Dirofilarioza Choriomeningitis (N)
i Wagrzyca Inf. Hantawirusowa Baylisaskarioza Dirofilarioza
Zakazenia prionowe Kleszczowe zapalenie Escherichia coli grup
Waglik mozgu (KZM) EHECi VTEC Goraczka Q
Ospa krowia, orf Grypa ptakow Y. enterocolitica 08 Hepatitis E
i parawakcynia Chlamydioza Streptococcus Kryptosporydioza
Dermatomykozy Sparganoza Leptospiroza
Jersynioza Nekrobaciloza
Leptospiroza Nokardioza
Listerioza Pastereloza
Motylica watrobowa Promienica
Pastereloza Riketsjozy grupy
Tasiemczyce SFGR (TIBOLA)
Tularemia Toksokaroza
Toksoplazmoza
Geohelmintozy (O) Przywlekane
?gztgilfgl) Gorquka Zachodnie-
go Nilu (WNF)
Goraczka krwotoczna
Krym-Kongo (CCHF)
Chikungunya
Baylisaskarioza
Dirofilarioza
Leiszmanioza
Melioidoza
Sparganoza

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Zoonozy wystepujace w Polsce mozna podzieli¢ (na podstawie ich re-
alnego wystepowania) na trzy grupy: (1) zlikwidowane lub o przerwanej
transmisji; (2) nadal wystgpujace — w dwoch wariantach, tj. ograniczone w
swym rozprzestrzenieniu oraz stale obecne lub nawet narastajace; (3) blizej
nierozpoznane (w tym realnie zagrazajace lub przekraczajace granice Polski).
Omoéwmy je blizej z zaakcentowaniem ich znaczenia dla zdrowia publicznego,
dla klinicystow i orzecznikoéw oraz z podkresleniem kosztow ekonomicznych,
jakimi obciazajg budzet panstwa. Nalezy jednak pamigtaé, ze nawet w przy-
padku zoonoz podlegajacych ustawowemu obowigzkowi rejestracji i zglosze-
nia do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sa one rozpoznawane zbyt rzadko,
a zglaszane sporadycznie (zjawiska ,,niedodiagnozowania” i ,,niedoszacowa-
nia” epidemiologicznego), co prowadzi do typowego zjawiska ,,gory lodowe;j”
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(ang. iceberg phenomenon). Nieprzypadkowo wigc te same choroby mogty
zosta¢ umieszczone w réznych grupach tabeli 1. W tabeli 2 przedstawiono cze-
sto$¢ wystepowania najwazniejszych chordb odzwierzecych w Polsce, wedtug
oficjalnych zgloszen.

Tabela 2. Najwazniejsze zoonozy w Polsce w latach 20142016
(wielko$¢ niedoszacowania oryginalna)

Lata
Choroba Niedoszacowanie
2014 2015 2016
Borelioza z Lyme 13866 (36,01) 13 625 (35,43) 21220 (55,22) ?
Bruceloza (nowe) 1 (0,003) 4 (0,01) 3 (0,01) nieznaczne
Goraczka Q 1 (0,003) - - 99% (1)
Hantawirusowa 54 (0,14) 6 (0,02) 8 (0,02) bardzo duze
Jersynioza jelit. 216 (0,56) 172 (0,45) 173 (0,45) ?
Jersynioza pozaj. 28 (0,07) 33 (0,09) 42 (0,11) bardzo duze
Kampylobakterioza 670 (1,43) 653 (1,7) 790 (2,06) bardzo duze
KZM 196 (0,51) 149 (0,39) 284 (0,74) nieznaczne
Leptospiroza 25 (0,06) 4 (0,01) 4 (0,01) ponad 95% (!)
Listerioza 81 (0,26) 69 (0,18) 99 (0,26) bardzo duze
Salmonelozy 8404 (21,38) 8652 (22,5) 10016 (26,07) znaczne
vsvzézzl‘(’liiezfﬁ?ep"“iw"“ 8652 (22.4) 8157 (212) 7978 (20,76) nie wystepuje
Tezec - 12 (0,03) 12 (0,03) nie wystepuje
Tularemia 11 (0,03) 9 (0,02) 17 (0,04) ?
Z;Z'Z‘Z’:J‘:(:‘v‘;"(tzyﬁl‘:q") 4 (0.02) 2 (001 70,02 nieznaczne

* W nawiasach podano zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci.

Zrédlo: Na podstawie oficjalnych danych Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie oraz
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie.
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Zoonozy zlikwidowane lub o przerwanej transmisji

Nosacizna

Nosacizna (malleus; ang. glanders) —bardzo grozna, u ludzi obcigzona wcigz
wysoka $miertelnoscig, choroba nieparzystokopytnych, glownie z rodziny
koniowatych (konie, osty, muty), wywotana przez paleczke Burkholderia mallei.
W Polsce zostata wyeliminowana dzicki wielkiemu wysitkowi stuzb weteryna-
ryjnych (ostatnie dwa przypadki stwierdzono u koni w 1956 r.). W 1957 r. nasz
kraj uznano, zgodnie z przepisami mi¢dzynarodowymi, za wolny od choroby.
Eliminacja nie oznacza jednak eradykacji (wykorzenienia) zarazka ze $rodo-
wiska. Dowodem tego jest odnotowany przypadek nosacizny u konia w 2015 .
(po 60 latach od ostatniego przypadku stwierdzonego w Niemczech) oraz nie-
oczekiwany i unikalny przypadek u cztowieka w Polsce. Nosacizng rozpozna-
no w 1971 r. u 39-letniej mieszkanki wsi dwczesnego woj. bialsko-podlaskiego,
ktora nigdy nie opuszczata kraju. Choroba miata przebieg pierwotnie przewle-
kty, wystapity ropnie skory, z ktorych saczyta si¢ krwisto-ropna wydzielina®'.
Pacjentka hodowata rozne gatunki zwierzat, jednak nie udato si¢ ustali¢ zrodla
choroby. 1zolacje B. mallei potwierdzono w osrodku referencyjnym. Pacjent-
ka zostata wyleczona antybiotykami w warszawskiej klinice. Byl to pierwszy
przypadek nosacizny cztowieka w Polsce od 1948 r.

Konie importowane lub eksportowane poddawane sg obowigzkowym ba-
daniom serologicznym lub prébie maleinowej. Dzigki temu w 2015 r. wykryto
nosacizng u konia sprowadzonego do Polski.

Wagrzyca

Wagrzyca (cysticercosis) to tkankowa parazytoza czlowieka (moézgu,
migéni, serca, watroby, innych narzadéw) wywotana przez postaci larwalne
(wagry) tasiemca uzbrojonego (Taenia solium). Cztowiek moze by¢ zardwno
zywicielem ostatecznym tego tasiemca (pasozytujacego wowczas w jelitach),
jak i zywicielem posrednim w nastepstwie inwazji postaci larwalnych. Wagry
powoduja niezwykle grozna wagrzyce w nastepstwie spozycia surowego (np.
tzw. tatara) lub niedogotowanego migsa wieprzowego. Po 11 wojnie Swiatowej

2 Z. Anusz, Zapobieganie i zwalczanie zawodowych chordb odzwierzgcych, Olsztyn, Wy-
dawnictwo, 1995.

16



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

wagrzyca byla istotnym problemem w Polsce, czego dowodem byty liczne
przypadki moézgowe (neurocysticercosis) u ludzi*2. Likwidacja inwazji tasiem-
ca uzbrojonego na trzode¢ chlewna doprowadzita do eliminacji wagrzycy jako
choroby ludzi. Po kilkuletniej przerwie, tj. w 2013 r. zgloszono trzy przypadki
u ludzi, jednak biorac pod uwage dtugi okres rozwoju choroby do postaci obja-
wowej 1 trudnosci diagnostyczne, moment zarazenia nalezy odnies¢ do okresu
sprzed co najmniej kilku lat.

Gruzlica zwierzat

Gruzlica byta i jest wspdlnym problemem dla medycyny ludzi i zwierzat.
W Polsce co najmniej od lat 80-tych XIX wieku wiemy, ze gtownym zrodtem
gruzlicy odzwierzecej zarowno dla innych zwierzat, jak i dla ludzi byly bydto
i ptaki grzebigce. Zrodlem zakazenia byto bydlto pratkujace badz z gruzlica
wymienia, co powodowato zakazenia mleka (stad wymodg pasteryzacji mleka
wprowadzony w 1886 r., a obecnie zastapiony przez techniki UHT lub mikro-
filatracji — ESL). U ludzi, takze w Polsce, gruzlica wywolana pratkiem by-
dlecym (Mycobacterium bovis) wystgpowata najczesciej pod postacig gruzlicy
pozaptucne;j.

Od 1975 1. Polska — dzigki wieloletniej akcji kierowanej przez mikrobiolo-
ga i epidemiologa weterynaryjnego, prof. Juliusza Brilla (1901-1981) — zostata
uznana oficjalnie za wolng od gruzlicy bydta, co oznacza, ze odsetek zwierzat
chorych Iub podejrzanych o TB jest ponizej 0,5%. Znikneto wigc odzwierzece
zrodto zakazenia ludzi. Pojawiaty si¢ natomiast, cho¢ sporadycznie, przypadki
zarazenia bydta pratkiem ludzkim, np. od pratkujacego gospodarza lub zaka-
zenie zwierzat od chorego cztowieka w warszawskim ZOO. Wraz z postgpem
eliminacji chorych sztuk bydta zmniejszat si¢ rowniez odsetek pratkow bydle-
cych wsrod szczepow izolowanych od ludzi w Polsce.

Bruceloza

Bruceloza przez dziesiatki lat stanowita gtéwny czynnik ryzyka zakazenia
zawodowego dla lekarzy i technikéw weterynarii oraz dla rolnikéw hodujg-
cych bydto. Stata si¢ wigc polem wzorowej i wysoce efektywnej wspodtpra-
cy migdzy medycyna ludzka i medycyng weterynaryjng, ktora jest tu tylko
wzmiankowana. Réwnolegle prowadzone w catym kraju — akcja zwalczania

22 L. Stepien, Cerebral cysticercosis in Poland, ,,Journal of Neurosurgery” 1962, Vol. 19,
s. 505-512.
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brucelozy bydta (jako gtdéwnego rezerwuaru zarazka i zarazem jego siewcy do
populacji ludzkiej) oraz rownie masowa wieloletnia akcja przesiewowej dia-
gnostyki choroby w narazonych grupach populacji ludzi — daty nadzwyczajne
efekty?. Przez wiele lat stuszne bylo gorzkie twierdzenie, iz ,,stuzba wetery-
naryjna zna kazdy przypadek brucelozy bydla, zas medycyna ludzka zna pro-
blem jedynie szacunkowo” (obecnie mozna go niestety odnies¢ do goraczki Q).

W 1980 r. Polske¢ uznano za kraj wolny od brucelozy zwierzat, co ozna-
czato, ze odsetek sztuk reagujacych dodatnio w badaniach serologicznych nie
przekracza 0,5%, odsetek stad wolnych od brucelozy jest natomiast wyzszy
niz 99,8%. Polska, juz jako kraj cztonkowski UE, zostata uznana za wolny od
brucelozy przez Komisj¢ Europejska w 2009 roku?*. W 1984 r. ograniczono
skale badan serologicznych ludzi do przypadkow uzasadniajacych mozliwosé
nabycia choroby od zwierzat i produktéw zwierzecych. W 1986 r. wprowa-
dzono zmiany w systemie rejestracji przypadkoéw brucelozy u ludzi, tj. roz-
dzielono zakazenia $wieze od zakazen dawnych — rozpoznanych po latach
(np. bruceloza przewlekta). Znawczynie chorob odzwierzecych z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
(NIZP-PZH) uwazaja te — niewatpliwie korzystna — zmian¢ w rejestracji bru-
celozy ludzi za spdzniong: ,,metoda prowadzonej analizy epidemiologicznej
brucelozy w Polsce spowodowata, ze przeoczono moment, w ktorym ocena
zapadalnos$ci na bruceloze ustapila miejsca ocenie chorobowosci, wiazacej si¢
z odlegtymi nastgpstwami zdrowotnymi przebytej kiedy$ brucelozy i z do-
chodzeniem praw przystugujacych chorobie zawodowej” %. Cytowane zdanie
przypomina takze wazne ogolniejsze rozroznienie migdzy zapadalnos$cig
(zachorowalnoscia), oddajaca dynamike w populacji ostrych chorob zakaz-

B 7. Anusz, Sytuacja epizootiologiczna chordb odzwierzecych w Polsce, ,,Acta Academiae
Agriculturae ac Technicae Olstenensis. Veterinaria” 1992, nr 20, s.11-34; Z. Anusz, Zapobie-
ganie i zwalczanie zawodowych chorob odzwierzecych, Olsztyn, Wydawnictwo, 1995; Cho-
roby odzwierzece przenoszone drogq pokarmowg, red. A. Boron-Kaczmarska, A.J. Furowicz,
Warszawa, PZWL, 1999; Z. Dziubek, Choroby odzwierzece — aktualna sytuacja w Polsce [w:]
red. W. Bareja, J. Kita, Zakazenia wspolne dla ludzi i zwierzqt, Warszawa, Wyd. SGGW, 1997,
s. 20-27; E.M. Galinska, Badania serologiczne brucelozy ludzi w latach 1987-2010 na tle jej sy-
tuacji epidemiologicznej w Polsce. Proba analizy, Rozprawa doktorska (promotor: J. Zagorski),
Lublin, Instytut Medycyny Wsi, 2012; J.P. Knap, Zagrozenia nowopoznanymi, powracajgcymi
i niedostatecznie poznanymi chorobami odzwierzecymi w Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki,
Zagrozenie czynnikami biologicznymi w rolnictwie — dotychczasowe i nowe problemy, Lublin,
Wydawnictwo IMW, 2011, s. 135-148; D. Seroka, A. Przybylska, Bruceloza [w:] red. J. Kostrzew-
ski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach pol-
skich w XX wieku, Warszawa, PZWL, 2001, s. 160—-165; Z. Teter, A. Sliwczyﬁski, M. Brzozowska
et al., Wskazniki chorobowosci brucelozy ludzi w Polsce w latach 2008—2012, In press.

** Dz. UE, L204, 5.08.20009.

% D. Seroka, A. Przybylska, Bruceloza [w:] red. J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Narusze-
wicz-Lesiuk, Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku, Warszawa,
PZWL, 2001, s. 160-165.
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nych, a pojeciem chorobowosci (ang. morbidity), ktore lepiej odzwierciedla
rozpowszechnienie przewlektych choréb zakaznych, takich jak bruceloza
przewlekta, przewlekta goraczka Q, gruzlica, bablowice czy zakazenie wiru-
sem hepatitis C, etc. Miarg chorobowos$ci sg wszystkie przypadki danej cho-
roby, ktore wystepuja wsrod ludnosci danego terenu w okreslonym czasie, np.
jednego roku?®® (rycina 1). Ponadto bruceloza przewlekta wymaga odmiennego
zestawu testow diagnostycznych (nie jednego, a kilku), co potwierdzita praca
omawiajaca najwickszy na Swiecie material dotyczacy kompleksowej diagno-
styki serologicznej brucelozy u ludzi (52 408 testow u 18 004 chorych) za okres
kilkudziesieciu lat, wykonany w referencyjnym osrodku diagnostyki bruce-
lozy w Instytucie Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie (IMW)*".
Ostatnio jednak w osrodku tym zaprzestano, odgoérna decyzja, kompleksowej
diagnostyki brucelozy i pozostano — w blgdnym przeswiadczeniu o racjonal-
nosci takiego postgpowania — jedynie przy testach ELISA IgG i IgM.

Rycina 1. Relacja miedzy zapadalno$cia a chorobowoscia

—— #9444

L

f.
y
t

Populacja narazona na ryzyko Zapadalnos¢ (nowe zachorowania) Chorobowos¢

Zrédlo: W. Jedrychowski, Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym, Krakéw, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2010.

26 W. Jedrychowski, Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym, Krakow,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2010.

27 E.M. Galinska, Badania serologiczne brucelozy ludzi w latach 1987-2010 na tle jej sytu-
acji epidemiologicznej w Polsce. Proba analizy, Rozprawa doktorska (promotor: J. Zagorski),
Lublin, Instytut Medycyny Wsi, 2012.
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Swieze zachorowania ludzi na rodzima bruceloze wywolang przez Brucella
abortus staly si¢ coraz rzadsze, sporadyczne (np. trzy w 2016 r.), co wigcej do-
tycza one glownie przypadkow przywlekanych. W ostatnim dwudziestoleciu
pojawity si¢ ponownie przypadki ostrej brucelozy u ludzi (tzw. goraczki mal-
tanskiej). Przypadki te byty jednak importowane z basenu Morza Srodziem-
nego (gh. Hiszpanii, Wtoch, Malty), przywlekane przez ludzi zajmujacych si¢
strzyzeniem owiec i pracami przy hodowli, a wywotane przez najbardziej pa-
togenng pateczke maltanska — Brucella melitensis. W latach 1997-2010 odno-
towano 22 udokumentowane serologicznie przypadki brucelozy importowane;j
(w tym trzy przypadki tacznego zakazenia brucelozg i goraczka Q)**. Brucelo-
za pozostaje nadal waznym, cho¢ ostatnio catkiem zapomnianym problemem
zdrowia publicznego. Dokonano analizy wszystkich hospitalizowanych w kra-
ju w latach 20082012, ujetych w sieci informatycznej Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), ktérzy w swym rozpoznaniu mieli jeden z kodow brucelozy
wg ICD-10%. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Liczba pacjentow chorujacych na bruceloze w Polsce
w latach 20082012 (w podziale na plec i regiony)

Pleé i regiony 2008 2009 2010 2011 2012
Brak danych 1 2 2 1
Miejskie 293 377 252 235 180
Kobiety 123 171 100 92 91
Mgzezyzni 170 206 152 143 89
Wiejskie 146 197 130 139 120
Kobiety 62 84 56 63 49
Mezezyzni 84 113 74 76 71
Polska 439 575 384 376 301
Stosunek kobiet/mezczyzn (regiony miejskie) 0,72 0,83 0,658 0,64 1,02
Stosunek kobiet/mgzczyzn (regiony wiejskie) 0,74 0,743 0,757 0,83 0,69

Zrédto: 7. Teter, A. S‘liwczyriski, M. Brzozowska et al., Wskazniki chorobowosci brucelozy ludzi
w Polsce w latach 20082012, In press.

2 E.M. Galinska, Badania serologiczne brucelozy ludzi w latach 1987-2010 na tle jej sytu-
acji epidemiologicznej w Polsce. Proba analizy, Rozprawa doktorska (promotor: J. Zagorski),
Lublin, Instytut Medycyny Wsi, 2012; J.P. Knap, Zagrozenia nowopoznanymi, powracajgcymi
i niedostatecznie poznanymi chorobami odzwierzecymiw Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki,
Zagrozenie czynnikami biologicznymi w rolnictwie — dotychczasowe i nowe problemy, Lublin,
Wydawnictwo IMW, 2011, s. 135-148.

2 7. Teter, A. Sliwczyﬁski, M. Brzozowska et al., Wskazniki chorobowosci brucelozy ludzi
w Polsce w latach 2008—2012, In press.
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Okazuje sig, ze liczba chorych na bruceloze (glownie przewlekla) byta kil-
kaset razy wyzsza niz podawaty to oficjalne statystyki jej zgloszen, nawet
po rozdziale zachorowan dawnych od §wiezych oraz wprowadzeniu pojecia
chorobowosci. Liczbe t¢ nalezato ponadto zréznicowaé pod wzgledem roz-
mieszczenia w kraju. Nie jest przypadkiem (rycina 2), ze najwyzsza srednia
chorobowos$¢ ujawnita si¢ w wojewddztwach zachodnich (zwlaszcza lubuskim,
begdacym ostatnim, uznanym za wolne od brucelozy), w ktorych istniaty licz-
ne, tzw. izolatory bangowe dla zarazonego bydta, bedace wtérnym zrodtem
zakazenia ludzi. Jak wynika z tabeli 2 i ryciny 2, odsetek chorych na bruceloze
przewlekta i pochodzacych z miast we wszystkich latach przewyzszal liczbe
chorych mieszkajacych na wsi. Znajduje to réwniez potwierdzenie w faktach,
znanych piszacemu z opieki nad chorymi na brucelozg. W miar¢ uptywu lat
i utraty sit chorzy rolnicy przekazywali ziemi¢ panstwu i przenosili si¢ do
miast, zazwyczaj do rodzin lub z ich pomocg. Koszty hospitalizacji tych cho-
rych wahaty sie, w r6znych latach, od 22 230 zt do 62 774 zl.

Rycina 2. Chorobowos$¢ na bruceloze w miastach (na 100 tys.)

Srednia w latach 2008-2012

-2 Lata

[]23 B 2008
]34 B 2009
[]4s [ 2010
[ 56 o 2011
| 2012

Zrédio: Z. Teter, A. S‘liwczyn’ski, M. Brzozowska et al., Wskazniki chorobowosci brucelozy ludzi
w Polsce w latach 2008-2012, In press.
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Pryszczyca — zaraza pyska i racic (FMD)

Pryszczyca — zaraza pyska i racic (aphtae epizooticeae — FMD) — ciezka wi-
rusowa (Picornavirus — RNA) choroba zwierzat, gtownie przezuwaczy; zwal-
czana z urzgdu. Czlowiek jest dos¢ odporny na zarazenie pryszczyca, dlatego
zakazenie czlowieka wystepuje bardzo rzadko i przebiega zazwyczaj tagodnie
lub nawet jako zakazenie bezobjawowe, co bylo powodem blednych doniesien
zagranicznych, ze cztowiek nie choruje na pryszczyce. Serokonwersj¢ wykaza-
no u zdrowych pracownikow Zaktadu Pryszczycy PIWET w Zdunskiej Woli*.
W okresie powojennym rozpoznano jedynie nieliczne przypadki udokumento-
wanej pryszczycy, potwierdzonej serologicznie, w tym dwa o ciezkim przebie-
gu u dzieci. Do tej pory udokumentowano ponad 40 przypadkdéw pryszczycy
u cztowieka®'. W 2006 r. wielka epidemia pryszczycy bydta w Wielkiej Bry-
tanii spowodowata katastrofalne skutki dla rolnictwa i budzetu panstwa (m.in.
zatamanie si¢ turystyki), jej koszty oszacowano na 8,5 mld funtow, zlikwido-
wano tez 6,5-10 mln zwierzat. Dzigki wspolpracy obu stuzb sanitarnych, nie
dotarta do Polski.

Zakazenia prionowe — encefalopatia gagbczasta bydta (BSE)

Zakazenia prionowe — encefalopatia gabczasta bydta (BSE), takze owiec
1 koz, wystapila epizootycznie w Wielkiej Brytanii w 1986 r. W Polsce pierw-
szy przypadek u bydta odnotowano w 2002 r. Udowodniono, ze BSE moze
przenosi¢ si¢ na cztowieka i powodowac tzw. wariant choroby Creutzfeldta-Ja-
koba (vCJD). W Polsce nie opisano dotad przypadku vCJD u cztowieka, od lat
rejestruje si¢ natomiast corocznie tzw. sporadyczne przypadki CJD. W maju
2017 r. Polska uzyskata status kraju o znikomym ryzyku wystapienia BSE
u bydta.

Waglik

Waglik czyli ,,czarna krosta” (anthrax) to jedna z najgrozniejszych zoonoz.
Od kilkudziesigciu lat wystgpuja w Polsce jedynie sporadyczne zachorowania
u zwierzat (ostatni przypadek zaobserwowano w 2001 r.) i ludzi. Jednak

30 J. Wisniewski, J. Jankowska, Bezobjawowe zakazenie ludzi wirusem pryszczycy, ,,Prze-
glad Epidemiologiczny” 1969, nr 23 (2), s. 263-267.

31 W. Niedbalski, A. Kesy, A. Erkiert-Polgyj et al., Pryszczyca jako zoonoza, ,,Medycyna
Weterynaryjna” 2006, nr 62 (4), s. 374-376.
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zuwagina niezwykla wytrzymato$¢ przetrwalnikow laseczek waglika na czyn-
niki zewnetrzne (np. przetrwanie przez setki lat sporow w kosciach grzebanych
zwierzat, co skazito glebe, tzw. ,,przeklete pola”) oraz wystepowanie znanych
w Polsce grzebowisk z X VIII-XIX wieku (np. w podlaskim, kujawsko-pomor-
skim, $wigtokrzyskim), choroba nadal stanowi realne zagrozenie. Owe krajowe
grzebowiska sprzed wielu lat byly przedmiotem badan zaréwno epidemiologicz-
nych,jakigenetykimolekularnej*>. Wjednymznich, wpotudniowej Polsce, zespot
autorki wyizolowat z z¢ba szkieletu krowy, padlej przed okoto 200 laty, swoiste
sekwencje DNA Bacillus anthracis®. Ponadto waglik stanowi jeden z gtownych
patogenéw potencjalnego bioterroru. Opisano (potwierdzony w osrodku refe-
rencyjnym w Wielkiej Brytanii) przypadek waglika u konserwatora mebli, ktory
zaktut sie w palec gwozdziem (tzw. hufnalem). Gw6zdz ten zostat wyciagniety
z siedzenia krzesta pochodzgcego z XIV-XV wieku z Hiszpanii lub Wioch, wy-
konanego ze skory uzyskanej prawdopodobnie z osta lub muta (tzw. kurdybana)*.
W 1995 r. wjechat do Polski wagon z 47 tonami odpadow skor bydlecych, kto-
re byly zakazone waglikiem. Wagon poddano trudnej sterylizacji radiacyjnej
w Olesnicy i po wyjatowieniu opuscit Polske, otoczenie poddano natomiast do-
datkowej dekontaminacji niszczacej zarodniki*.

Zakazenia wywotane wirusem ospy wietrznej,
ospy rzekomej i niesztowica

Zakazenia wywotane: wirusem ospy krowiej (vaccinia, ang. cowpox), ospy
rzekomej krow (paravaccinia) 1 niesztowica = orf (ecthyma). Sa to zoonozy
wywolane przez DNA — wirusy z rodzaju Ortopoxviridae, pokrewne wiruso-
wi ospy prawdziwej, wykorzenionej juz ze §wiata, jednej z najgrozniejszych
chordb czlowieka. Zakazenia zoonotyczne sa jednak tagodne, np. wirus para-

32 A. Bielawska-Drozd, Wykrywanie i identyfikacja Bacillus anthracis w prébkach srodowi-
skowych, Rozprawa doktorska (promotor: M. Bartoszcze), WIHE, Warszawa 2006; A. Bielaw-
ska-Drozd, M. Niemcewicz, M. Bartoszcze, The evaluation of method for detection of Bacillus
anthracis spores in artificially contaminated soil samples, ,,Polish Journal of Environmental
Studies” 2008, Vol. 17 (2), s. 510-514.

3 A. Bielawska-Drozd, M. Niemcewicz, M. Bartoszcze, The evaluation of method for detec-
tion of Bacillus anthracis spores in artificially contaminated soil samples, ,,Polish Journal of
Environmental Studies” 2008, Vol. 17 (2), s. 510-514.

3 M. Przybyszewska, Z. Matras, J. Knap et. al., Case of dermal anthrax having host likely
an extraordinary portal of infection (coast Feather — ,,cordovan” from XV century), ,,Salisbury
Medical Bulletin” 1996, Vol. 87, International Workshop of Anthrax, Special Supplement Pro-
ceedings, s. 21-70.

35 J. Odonicz-Czarnecki, Wgglik w Olesnicy (grozba zazegnana przez Sanepid), ,,Gazeta Le-
karska” 1996, nr 7 (8), s.14—15.
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wakcinii wywoluje tzw. guzki dojarek (ang. milker’s nodules). Zakazenia te
s rejestrowane obecnie bardzo rzadko u ludzi, sa jednak sporadyczne, udo-
kumentowane molekularnie (PCR) przypadki ospy krowiej u ludzi sa obec-
nie spotykane w kraju*®. Niejako odwrotng sytuacjg, tj. przeniesienie wirusa
krowianki — pochodzacego z ludzkiej szczepionki przeciw ospie prawdziwej —
na bydlo, odnotowano przed laty. Gdy w 1963 r., w zwigzku z epidemig (tzw.
,wroctawska”) ospy prawdziwej, w Polsce zaszczepiono niemal 8,3 mln ludzi
krowianka, to na osp¢ wywotana przez wirus krowianki a przeniesiong przez
cztowieka, zachorowato (fagodnie) bydto w 283 zagrodach w 25 powiatach.

Zoonozy nadal wystepujace

Omowiono tylko te, ktore — wedtug epidemiologicznego i klinicznego do-
$wiadczenia piszgcego — stanowig wciaz niemal codzienny problem dla klini-
cysty, epidemiologa i orzecznika.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM), encephalitis ixodica, jest od kilku-
dziesieciu lat jedng z najpowazniejszych zoonoz w Europie i w Polsce. Zacho-
rowalno$¢ utrzymuje si¢ od lat na zblizonym poziomie, nieprzekraczajgcym
300 przypadkéw rocznie, z zaznaczonymi amplitudami rocznymi. Zakazenie
KZM nastepuje gldwnie poprzez kleszcze, ale opisano w Polsce kilka epidemii,
ktore wybuchty poprzez spozycie mleka zakazonych krow i kéz (np. w Busku —
1965 r., na Mazurach — 1974 r.). Wobec cigzkosci przebiegu i braku leczenia
przyczynowego bardzo wazna jest profilaktyka drogg szczepien ochronnych
o znakomitej wartosci profilaktycznej. Szczepienia te traktujemy jako zaleca-
ne w grupach narazenia, natomiast w pewnych grupach szczegodlnego ryzyka
zawodowego, np. u funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) i Stra-
zy Granicznej (SG), pracownikow Lasow Pafistwowych sa one obligatoryjne
i finansowane ze Srodkow pracodawcy. Poza grupami funkcjonariuszy zaszcze-
piono 27 849 os6b w kraju w 2015 r., za§ w SG — 873 osoby w 2016 . W Polsce
opisano ostatnio®’ pierwszy na §wiecie przypadek przeniesienia na trzech biorcow

36 K. Szczepaniak, J. Krél, Rare case of cowpox in 11-year old female, Warsaw International
Medical Congress, Post WIMC Book, Warsaw 2017, s. 80.

37 D. Lipowski, M. Popiel, K. Perlejewski et al., A Cluster of Fatal Tick-Borne Encephalitis
Virus Infection in Organ Transplant Setting, ,,Journal Of Infectious Diseases” 2017, Vol. 215
(6), s. 896-901.
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narzadow wirusa kleszczowego zapalenia mozgu (KZM). Czterdziestoczteroletni
mezczyzna pochodzacy z wojewddztwa podlaskiego, ktory zginat w wypadku
drogowym, stal si¢ dawca trzech narzadoéw, tj. dwoch nerek dla biorcow — mez-
czyzn w wieku 27 148 lat oraz watroby dla 54-letniego chorego. Objawy zapalenia
mobzgu pojawity sie w okresie 17-49 dni po przeszczepie. Trzydziestego szostego
dnia po transplantacji umiart 27-letni biorca, w 69 dniu po przeszczepie odszedt
biorca watroby, zgon trzeciego biorcy nastapit w 83 dobie po transplantacji.

Salmonelozy

Salmonelozy (salmonellosis) sa najczgstsza przyczyng etiologicznie rozpo-
znanych zatru¢ pokarmowych i drugg co do cze¢stosci (po BL) zoonoza dia-
gnozowang w Polsce. W wigkszosci przypadkow serotypem jest Salmonella
Enteritidis. Procz postaci jelitowych, salmonelozy moga wystepowaé jako
posocznice z zajeciem wielu narzadéw. Obecnie zaniepokojenie EFSA budzi
wielolekooporny szczep S. Enteritidis DT-104.

Kampylobakterioza

Kampylobakterioza (campylobacteriosis) w nomenklaturze weterynaryjnej
zwana takze wibriozg, dawniej ,,choroba metwikowa”. W krajach UE jest najcze-
$ciej rozpoznawang zoonozg i gtdwna przyczyng bakteryjnych zatru¢ pokarmo-
wych oraz biegunek bakteryjnych, przez co przewyzsza czgstosScig wystepowania
u ludzi — salmonelozy. Moga réwniez wystepowac ciezkie objawy pozajelitowe jak
zespot Guillaina-Barrégo. Z racji znaczenia epidemiologicznego i klinicznego cho-
roby, decyzja Komisji Europejskiej EU 2007/516/ECS, wszystkie kraje Wspdlnoty
zobowigzane sg do zglaszania przypadkéw choroby oraz badan nad wystepowa-
niem i lekoopornoscig tej choroby w stadach brojlerow.

W Polsce jest odmiennie. Salmonelozy nadal dominujg jako przyczyna
bakteryjnych zatru¢ pokarmowych i biegunek, a wykrywanie kampylobakte-
riozy u ludzi jest wyraznie niedoszacowane, mimo wzrastajgcej od dekady
liczby rejestrowanych przypadkow. Wykazaty to dowodnie badania dzieci do
lat czterech z powiatu bielskiego i miasta Bielsko-Biata’®. Wszystkie Woje-
wodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (WSSE) w kraju majg mozliwos$ci

3% 'W. Waksmanska, J. Rutkiewicz, M. Mikulska, Kampylobakterioza u dzieci do lat 4 za-
mieszkujgcych powiat bielski i miasto Bielsko-Biata, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”
2014, nr 95 (1), s. 149-154; S. Wardak, U. Duda, J. Szych, Epidemiologiczna analiza zakazen
wywoltanych przez pateczki Campylobacter sp. wykrytych przez Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczng w Bielsku-Bialej, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2007, nr 61, s. 417-424.
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efektywnej hodowli tych bakterii (agar MCDC), a brak rozpoznawania liczby
przypadkow, zblizonej do rzeczywistej czgstosci ich wystgpowania, zalezy od
szeregu innych czynnikow.

Leptospiroza

Leptospiroza to jedna z najbardziej ,,niedocenionych” u ludzi, a w istocie
najczesciej wystepujacych chorob odzwierzgeych w kraju®, co zilustrowa-
no powyzej przy omawianiu niedoszacowania choréb. Sytuacja odnosnie jej
zbyt rzadkiego rozpoznawania i zglaszania utrzymuje si¢ nadal. Ta bakteryjna
kretkowica o bardzo zréznicowanym obrazie klinicznym (od ci¢zkiej zottacz-
kowo-krwotocznej z niewydolnoscia nerek do grypopodobnej), wywotywana
przez okoto 250 serowardéw rodzaju Leptospira, jest jedng z najczestszych zoo-
noz powszechnych na calym $wiecie. Wsze¢dzie wystepuje zbyt rzadkie jej roz-
poznawanie. W Polsce sytuacja w zakresie rejestracji choroby ludzi jest wrecz
krytyczna®, a sporadyczne przypadki zgtaszane u ludzi w ostatnich latach (25
chorych w 2014 r., czterech — w 2015 r. i czterech — w 2016 r.) nie majg zadnego
odniesienia do rzeczywisto$ci. Dla ilustracji, wojewddztwo lubelskie, w kto-
rym juz w latach 40-tych i 50-tych XX wieku wykrywano i zwalczano wiel-
kie epidemie leptospirozy u ludzi (Leptospirosis grippotyphosa — gorqczka
blotna), od lat jest pod tym wzgledem ,,bialg”, a raczej ,,czarng plama” naszej
niewiedzy. Ostatni, pojedynczy przypadek u ludzi zostat zgloszony w woje-
wodztwie lubelskim w 1986 r. Wektorem leptospirozy, co wykazaty badania
IMW, moga by¢ réwniez kleszcze*..

Listerioza

Listerioza (l/isteriosis) to zoonoza, wywotana powszechnie wystepujaca
w srodowisku bakteria, rejestrowana jest osobno dla postaci wrodzonej i naby-
tej. Krazenie jej zarazka w przyrodzie ukazuje rycina 3. W 2005 r. wystapita
duza pokarmowa epidemia listeriozy w sanatorium w Inowroctawiu; zachoro-

% U. Litarska, J. Knap, J. Zigba, Pracownia Leptospir WSSE we Wroctawiu (1947-2005).
Proba oceny jej dziatalnosci, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2006, nr 60, s. 213-224.

4 Ibidem.

4 J. Dutkiewicz, A. Wojcik-Fatla, J.P. Knap et al., Ocena narazenia populacji wiejskiej
Lubelszczyzny na zakazenie kretkami z rodzaju Leptospira ze szczegolnym uwzglednieniem
terenow popowodziowych, ,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2015, nr 21 (1), s. 65-70.
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wato 107 osob, dwoch chorych zmarto. Listerioza jest powaznym zagrozeniem
dla ludzi z uposledzeniem odpornosci o roznej etiologii*?. WHO zaleca tym
osobom szereg profilaktycznych ograniczen pokarmowych, m.in. unikanie
spozywania serow dojrzewajacych (,,Brie”, ,,Camembert”). Choroba ta jest
w Polsce w wysokim stopniu niedoceniona i zbyt rzadko diagnozowana (tabela
2), co podkreslat juz przed 20 laty prof. Zdzistaw Dziubek. Jego uwagi po-
zostajg niestety aktualne: ,,u ludzi, podobnie jak u wielu gatunkéw zwierzat,
zaréwno domowych, jak i dzikich, pateczka Listeria monocytogenes wywotuje
bardzo rézne schorzenia, od banalnych zmian skornych do cigzkich posocznic
czy zapalen opon moézgowo-rdzeniowych z niepewnym rokowaniem. Z osobi-
stego dos§wiadczenia wiem, ze tylko nieliczne i to bardzo nieliczne placowki
medyczne pamigtaja o tym patogenie i s3 w stanie wykazac jego obecnos¢
w plynach czy tkankach ustrojowych.(...) przede wszystkim placowki potoz-
nicze i patologii noworodkow powinny pamigtac, iz L. monocytogenes potrafi
wikta¢ przebieg cigzy, uszkodzi¢ ptdd wewnatrzmacicznie lub spowodowaé
jego obumarcie. (...) u niektorych kobiet wystepuje bezobjawowe nosicielstwo
tej pateczki, mogace w cigzy spowodowaé nicodwracalne szkody. Tymczasem
wczesne rozpoznanie i zastosowanie prostego leczenia, ktore niemal zawsze
likwiduje infekcje, zapobiegtoby pozniejszym powikltaniom™?.

Rycina 3. Krazenie paleczki Listeria monocytogenes w przyrodzie
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Zrédlo: Z. Anusz, Zapobieganie i zwalczanie zawodowych choréb odzwierzecych, Olsztyn, Wydawnic-
two, 1995.

42 Obserwowali$my gwattownie przebiegajace i zakonczone zgonem listeriozowe zapalenie
opon i mézgu u bedacego w bardzo dobrym stanie chorego po przeszczepie serca, ktory przyj-
mowat leki immunosupresyjne.

4 Z. Dziubek, Choroby odzwierzece — aktualna sytuacja w Polsce [w:] red. W. Bareja,
J. Kita, Zakazenia wspolne dla ludzi i zwierzqt, Warszawa, Wyd. SGGW, 1997, s. 20-27.
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Jersinioza

Jersinioza [A.04.6 | (fac. i ang. yersiniosis), okreslana rowniez dawniej jako
rodencjoza od tacinskiego stowa rodentes — gryzonie). Jest to choroba wy-
wolana przez dwa gatunki matych Gram-ujemnych bakterii: Yersinia entero-
colitica i Yersinia pseudotuberculosis (rodencjoza wlasciwa; choroba Mashoffa
i Knappa). Trzeci gatunek Yersinia sp., to Y. pestis (paleczka dzumy). Jersinioza
to zoonoza o wielu objawach — jest jedna z chorob infekcyjnych o najbogatszej
manifestacji klinicznej. Moze przebiegac ostro (posocznica, encephalomenin-
gitis 1 inne postaci narzadowe), podostro i przewlekle: najczesciej pod postacia
ostrego zapalenia jelit (przebiegajacych jako ostre zatrucie pokarmowe) badz
postaci przewlekajacej si¢ (nasladujacej chorobe Lesniowskiego-Crohna), za-
palenia weztow chlonnych krezkowych (lymphadenitis mesenterica) imituja-
cych ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, wysypek ptoniczopodobnych.
Jest tez jedng z gtéwnych przyczyn rumienia guzowatego i czg¢sto powodem
odczynowego aseptycznego zapalenia stawow. Moze réwniez powodowac ostre
gruzliczopodobne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu**. W Polsce
rozdzielono obowiazek zglaszania jersiniozy jelitowej i postaci pozajelitowych
[A28.2]. W tabeli 2 przedstawiono przypadki jelitowe i pozajelitowe. Liczba
zgloszen jersiniozy pozajelitowej jest bardzo niedoszacowana. Od kilku lat
diagnozuje si¢ w kraju przypadki wywolane serotypem ,,amerykanskim” 08.

Rézyca

Rozyca (erysipeloid) to jedna z najczgstszych zoonoz w Polsce, chociaz
lekcewazona z racji rzekomo bardzo lekkiego przebiegu. W latach 19662008
podlegata obowigzkowi zglaszania i rejestracji w naszym kraju, co byto chlub-
nym unikatem w skali $wiatowej. Choroba, ,,ktora w Polsce stanowi jeden
z najpowazniejszych probleméw w hodowli trzody chlewnej™, sila rzeczy od
lat pozostawala w centrum zainteresowania medycyny weterynaryjnej. Pro-
blemem rézycy u ludzi w latach 1966-1996 zajmowat si¢ Zbigniew Anusz,
nastepnie nizej podpisany*. Wedtug naszych badan, cze¢sciowo tylko opu-
blikowanych, w latach 19662008 zgloszono oficjalnie 10 948 przypadkow

4 Z. Anusz, Zapobieganie i zwalczanie zawodowych chordéb odzwierzecych, Olsztyn, Wy-
dawnictwo, 1995; J. Knap, Bakterie z rodzaju Yersinia w patologii ludzkiej, ,,Przeglad Epide-
miologiczny” 1975, nr 29 (3), s. 355-359.

4 7. Anusz, Zapobieganie i zwalczanie zawodowych chordéb odzwierzecych, Olsztyn, Wy-
dawnictwo, 1995.

4 J.P. Knap, Rézyca ludzi w wojewédztwie lubelskim 2005-2008, ,,Medycyna Ogblna” 2013,
nr 19 (2), s.159-163.
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roézycy u ludzi, w tym co najmniej cztery zgony, w mechanizmie posocznicy
i zapalenia wsierdzia. Najwyzsza liczbe przypadkow u ludzi — 705 (zapadal-
nos¢ 2,0/100 000 mieszkancoéw) — zarejestrowano w 1974 r. Badania wlasne
na terenie Lubelszczyzny (60 przypadkow u ludzi w latach 1999-2008) oraz
wojewodztwa gornoslaskiego (60 chorych) wskazuja jednak, ze istnieje znacz-
ne niedoszacowanie (ang. underestimation) ilosci zglaszanych przypadkow
u ludzi, co wynika glownie z braku zgloszen wszystkich rozpoznanych przy-
padkow. Rzeczywistg ich liczbg nalezy szacowac jako wyzsza od sze$ciu do
12 razy w poszczegodlnych latach®.

Tularemia

Tularemia (tularemia), bakteryjna (Francisella tularensis) zoonoza, roze-
znana w kraju u zwierzat (zajecy, gryzoni) i ludzi, gtéwnie dzigki badaniom
profesorow Eugeniusza Skrodzkiego (1899-1976) i Swictostawa Bilec-
kiego (1921-1998). Ostatnio P. Cieslik przedstawit charakterystyke moleku-
larng muzealnych szczepow izolowanych w Polsce od ludzi i zwierzat w latach
1953-1961*%. Od kilku lat w kraju narasta liczba przypadkow u ludzi (tabela 2),
co nalezy traktowac jako wzrost rzeczywisty. Niestety rutynowa diagnostyka
opiera si¢ jedynie na badaniach serologicznych. Od kilkudziesi¢ciu lat nie wy-
hodowano bowiem w Polsce szczepu pateczki tularemii od chorych zwierzat
i ludzi, zachowanego dla badan molekularnych.

Goraczka Q

Goraczka Q wywolana bakteria Coxiella burnetii (rzad: Legionellales) —
unikalng taksonomicznie, wewnatrzkomorkows i niezwykle oporng na wpltyw
czynnikow. Jest zoonozg rozpoznawang w kraju —u zwierzat i wtornie u ludzi —
od kilkudziesigciu lat (od 1956 r.), lecz mimo to jest wciaz ,,pomijanym za-
grozeniem™’ zarowno przez medycyne ludzka, jak i weterynaryjng. Chorobg
u ludzi rozpoznaje si¢ sporadycznie w naszym kraju, np. w 2015 r. 1 2016 r. nie

47 Ibidem.

8 P. Cieslik, Charakterystyka molekularna szczepéw Francisella tularensis wyizolowa-
nych z probek klinicznych i srodowiskowych za pomocg metody Real-time PCR i Multispacer
Typing, Rozprawa doktorska (promotor: J.P. Knap), Putawy, Wojskowy Instytut Higieny i Epi-
demiologii, 2015.

¥ Gorgezka Q u ludzi i zwierzgt, Praca zbiorowa, red. Z. Anusz, Olsztyn, Wydawnictwo
ART, 1995; J.P. Knap, Gorqczka Q w Polsce — pomijane zagrozenie (artykut dyskusyjny), ,,Me-
dycyna Ogolna” 2009, nr 15 (XLIV), s. 202-217.
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zarejestrowano zadnego przypadku, w 2014 r. — jedno zachorowanie, jedynie
w 2008 r. — 22 przypadki (dwa ogniska u bydta i ludzi opracowane przez nasz
zespol). W 1982 r. rozpoznano goraczke w stadzie kroéw mlecznych w powiecie
hrubieszowskim (dawnym wojewddztwie zamojskim). Wtérnie doszto do jed-
nej z najwigkszych na $wiecie epidemii wsrdd ludzi. Zachorowato co najmniej
1 300 os6b, w rzeczywistosci zapewne wigcej. Czolowy znawca gorgczki
u Q ludzi i zwierzat, prof. Zbigniew Anusz, napisal w 1995 r. stowa, ktore
niestety nie stracity na aktualno$ci: ,,nie ulega watpliwosci, ze przedstawione
dane nie dajg istotnego obrazu nasilenia goraczki Q u ludzi w naszym kraju
1 wymienione wyzej wskazniki nalezy uzna¢ za zbyt niskie. Wydaja si¢ one
by¢ wyltacznie wykladnikiem okresowej aktywnosci stuzby zdrowia i stuzby
weterynaryjnej w okreslonych wojewodztwach™®. Co najmniej trzykrotnie
zrodtem ognisk goraczki Q byly importowane zakazone skory, tzw. ,,suchosol-
ne”!. Zwodniczy, niecharakterystyczny (jak w przypadku ,.letniej grypy”) lub
skapoobjawowy, wrecz bezobjawowy w ok. 50% przypadkow przebieg ostrego
zakazenia oraz niejednoznaczne etiologicznie (hepatitis, endocarditis) objawy
postaci przewleklej — utrudniajg, a w okresie miedzy epidemicznym niemal
uniemozliwiajg rozpoznanie tej choroby przez lekarza wcigz niedoinformowa-
nego o wystepowaniu ognisk przyrodniczych tej choroby w catym kraju. Osza-
cowano, ze w Polsce rozpoznaje si¢ ponizej 1% faktycznej liczby zachorowan
na goraczke Q u ludzi i to zwykle w zwiazku z ogniskami epizoocji u bydla
i/lub owiec. Zakazenie u ludzi moze by¢ subkliniczne, ostre (,,grypopodobne”,
czgsto z objawami pneumonii) i przewlekte (czesto wiodace do zapalenia wa-
troby i zwykle $§miertelnego zapalenia wsierdzia). Gorgczka Q i leptospiro-
za, to dwie najbardziej niedoszacowane i najrzadziej rozpoznawa-
ne — ponizej 1% przypadkow u ludzi (a wigc i nieleczone) — sposrod
zoonoz najcze$ciej wystepujacych w Polsce®. Sytuacja ta kontrastuje
z dobrym (w ostatnich latach) rozeznaniem choroby jako enzoocji wsrod by-
dta wskutek weterynaryjnych przesiewowych badan serologicznych. Profi-
laktyka, diagnostyka, leczenie i zwalczanie tej choroby zaréwno u ludzi, jak
1 u zwierzat jest zadaniem bardzo trudnym. Z uwagi na unikalne cechy choroby
i zarazka, odznaczajacego si¢ niezwykta opornosciag na warunki srodowiska,
walka z tularemia przypomina ,,walke z cieniem”, niepochwytnym, trudnym
do precyzyjnego okreslenia, a podstepnie groznym.

0 Gorgezka Q u ludzi i zwierzgt, Praca zbiorowa, red. Z. Anusz, Olsztyn, Wydawnictwo
ART, 1995; Z. Anusz, Sytuacja epizootiologiczna chorob odzwierzecych w Polsce, ,,Acta Aca-
demiae Agriculturae ac Technicae Olstenensis. Veterinaria” 1992, nr 20, s. 11-34.

U Gorgezka Q u ludzi i zwierzqt, Praca zbiorowa, red. Z. Anusz, Olsztyn, Wydawnictwo
ART, 1995; J.P. Knap, Gorgczka Q w Polsce — pomijane zagrozenie (artykut dyskusyjny), ,,Me-
dycyna Ogolna” 2009, nr 15 (XLIV), s. 202-217; Z. Piesiak, Z. Anusz, J. Knap et al., Ogni-
sko gorgczki Q w zaktadzie przemystu skorzanego, ,,Medycyna Weterynaryjna” 1988, nr 6,
s. 339-342.

52 J.P. Knap, Gorgczka Q w Polsce — pomijane zagrozenie (artykul dyskusyjny), ,,Medycyna
Ogolna” 2009, nr 15 (XLIV), s. 202-217.
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Chlamydiozy

Chlamydiozy (chlamydioses) — to rozlegta grupa chorob ludzi i zwierzat,
wywotlana przez obligatoryjnie wewnatrzkomorkowe bakterie. Rodzina Chla-
mydiaceae ma dwa rodzaje (takze ztozone), ktore roznig si¢ patogennoscia dla
ludzi i zwierzat, przez co wywotujg odmienne schorzenia:

— Chlamydophila — gatunek Chlamydophila psittaci, ktérego rezerwuarem
sg zarowno ptaki, ssaki, jak i ludzie, powoduje u ludzi chorobe ptasia,
inaczej papuzig (ornithosis, psitaccosis) o obrazie cigzkiego zapalenia
ptuc®. W kraju gtéwnym rozeznanym zrodtem zakazenia ludzi sg ptaki
grzebigce; opisano szereg ognisk na fermach drobiu i w zakladach prze-
tworstwa drobiowego. Zakazenie nast¢puje drogg oddechowa. U bydta za-
kazenie chlamydiozg powoduje wielonarzadowe schorzenia, w tym narzadu
rodnego®. Choroba ludzi nabyta od ssakoéw domowych (bydta, owiec) jest
bardzo stabo rozpoznana w Polsce i przypadki takie naleza do rzadkosci®.

— Chlamydia — gatunek Chlamydia trachomatis, niechorobotworczy dla
zwierzat, wywoluje u ludzi szeroki wachlarz schorzen wielonarzadowych
(narzadu wzroku — jaglicy i zapalenia spojowek, perihepatitis, schorzenia
narzadu rodnego, powiktania cigzy).

Grypa ptakow

Grypa ptakow, zwlaszcza tzw. wysoce patogenna grypa ptakow (HPAI,
highly patohogenic avian influenza), jako potencjalna zoonoza pozostaje pod
szczegblnym nadzorem zaréwno medycyny weterynaryjnej, jak i medycyny
cztowieka’®. Zwalczanie HPAI — bardzo radykalne — odbywa si¢ zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 18 grudnia 2007 r.

33 Z. Anusz, Sytuacja epizootiologiczna choréb odzwierzecych w Polsce, ,,Acta Academiae
Agriculturae ac Technicae Olstenensis. Veterinaria” 1992, nr 20, s. 11-34; J. Knap, T. Granecki,
K. Paszowska et al., Ognisko chlamydiozy potwierdzone hodowlg zarazka. Pamietnik XI Zjaz-
du Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy C horob Zakaznych, Putawy 1988, t. 1,
s. 235-238.

s+ Z. Glinski, K. Kostro, J. Buczek, Zoonozy, Warszawa, PWRIL, 2008; M. Truszczynski,
Chlamydioza [w:] red. K. Rostanowski, Choroby zakazne narzqdow rozrodczych bydta, Po-
znan, PWRIL, 1988, s. 175-184.

5 J. Knap, T. Granecki, K. Paszowska et al., Ognisko chlamydiozy potwierdzone hodowlg
zarazka. Pamietnik XI Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Za-
kaznych, Pulawy 1988, t. 1, s. 235-238.

56 7. Minta, K. Smietanka, Wirusy grypy ptakéw a zagrozenia dla czlowieka [w?] red. I.F.
Zmudzinski, Epidemiczne zagrozenia dla zdrowia cztowieka, Putawy, Panstwowy Instytut
Weterynarii — Panstwowy Instytut Badawczy, 2010, s. 7-18.

31



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

Wiosnica

Wtosnica (trichinosis, trichinellosis) to inwazja tkankowa oblenca, wlosnia
kretego. Jest jedng z niewielu chordb pasozytniczych, ktére moga wystapié
w postaci gwattownych, takze wielkich epidemii (sze$¢ takich epidemii
wystapito w kraju w latach 1950-1963). Polska z racji tradycji kulinarnych
(spozywanie wieprzowiny, dziczyzny) jest krajem stalego, cho¢ w ostatnich
latach znacznie ograniczonego, wystepowania wiosnicy u ludzi®”. W 1960 r.,
wybuchta najwicksza na swiecie epidemia wlosnicy w Mosinie (poznanskim)
— zachorowatly 1 122 osoby (11,8% populacji miasteczka). Masowa migracja
zarobkowa Polakow i1 przywozenie przez nich produktéw zywnosciowych do-
mowej roboty spowodowato ,,zaznajamianie” lekarzy, np. w Wielkiej Brytanii,
z wloénicg i1 zatruciem jadem kietbasianym (botulizmem), chorobami zupetnie
tam nieznanymi. W 1982 r. wprowadzono u nas badanie migsa metoda wytra-
wiania, znacznie czulszg od trychinoskopii.

Wscieklizna

Wscieklizna (rabies, lyssa, hydrophobia) jest modelowym wymogiem $cislej
wspolpracy medycyny weterynaryjnej i ludzkiej, a zarazem wzorowym przy-
ktadem takiego wspoldziatania. Sytuacja odno$nie enzoocji choroby wsrod
zwierzat w kraju jest dobra. Konsekwentne, prowadzone od kilkudziesigciu
lat szczepienia psow domowych i gospodarskich przyniosty pozadane wyniki.
W 1992 r. stuzba weterynaryjna rozpoczeta doustne uodparnianie lisow (po-
przez wyktadang przynete) przeciw wsciekliznie atenuowanym szczepem SAD
B19 z przyneta Tubingen (preparatem handlowym ,,Fuchsoral”). W 2002 r.
szczepienia wolnozyjacych liséw szczepionka doustna (zrzucang z samolo-
tow lub wyktadang recznie) w dawce 20/km kwadratowy objety juz caly kraj
1 sa kontynuowane. Z powodu przypadkowego kontaktu ludzi (glownie dzieci)
z zywym wirusem tej szczepionki w ostatnich latach trzykrotnie wdrozono
szczepienie poekspozycyjne.

Diagnostyka wscieklizny u zwierzat, a takze jej podejrzenia u ludzi, sg do-
meng niemal wytacznie (poza NIZP-PZH) stuzby weterynaryjnej, tj. Zaktadu
Higieny Weterynaryjnej (ZHW) i Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego
— Instytutu Naukowo-Badawczego w Pulawach (PIWET). Oba te dziatania,
podobnie jak i zwalczanie choroby u zwierzat, s3 postawione na najwyzszym

31 Z. Anusz, Sytuacja epizootiologiczna choréb odzwierzecych w Polsce, ,,Acta Academiae
Agriculturae ac Technicae Olstenensis. Veterinaria” 1992, nr 20, s. 11-34; Choroby odzwie-
rzece przenoszone drogg pokarmowg, red. A. Boron-Kaczmarska, A.J. Furowicz, Warszawa,
PZWL, 1999; Z. Glinski, K. Kostro, J. Buczek, Zoonozy, Warszawa, PWRIL, 2008.
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$wiatowym, poziomie, wyznaczonym przez Odo Bujwida. W 1885 r. zalozyt
on w Warszawie drugi na $wiecie (w kilkana$cie miesiecy po Pasteurze, od
ktorego Bujwid otrzymat zakazone kroliki do produkcji szczepionki) osro-
dek prowadzacy szczepienia narazonych ludzi. Wyznaczony poziom kon-
tynuowali nastgpnie wybitni uczeni (Roman Nitsch, Wladystaw Palmirski,
Zenon Karlowski, Abdon Stryszak, Alfred Samol, Wiera Glowacka, Janina
Oyrzanowska-Poplewska, Danuta Seroka, Jan F. Zmudzifski). Pamietaé¢ takze
nalezy, ze w Polsce — jak i calej Europie — panowata wscieklizna nietoperzy
wywolana serotypem 5 wirusa (European bat lyssavirus — EBL,) z dwoma
podtypami. Od 1972 r. rozpoznajemy w kraju wscieklizn¢ nietoperzy gatun-
ku Eptesicus serotinus (po raz pierwszy wscieklizne rozpoznano po$miertnie
u chorego nietoperza, ktory ugryzt w Krakowie mezczyzng), a rezerwuar ten
byt juz wielokrotnie powodem szczepien ludzi po ugryzieniu przez wsciekle
nietoperze. W 1985 r. wyizolowano w Polsce wirus wscieklizny u szczura oraz
wirus Duvenhage z mozgu nietoperza®. Liczba szczepien poekspozycyjnych,
a wigc po kontakcie ze zwierzgtami podejrzanymi o wscieklizne, utrzymuje si¢
od kilku lat na podobnym poziomie (tabela 2). Korzystnie wzrasta natomiast
liczba szczepien profilaktycznych u 0séb z grup ryzyka: zokierzy i funkcjo-
nariuszy wyjezdzajacych na misje pokojowe i stabilizacyjne, opiekunow psow
stuzbowych, naukowcow, chiropterologow, grototazow, turystow udajacych si¢
do stref endemii (np. Azji Potudniowo-Wschodniej). W 2015 r. zaszczepiono
profilaktycznie 5 111 osob.

Szczegodlnie wazny, cho¢ jednostkowy, dowod na utrzymywanie si¢ od-
pornosci przeciw wsciekliznie, nabytej droga szczepienia, stanowi tragedia
w Niemczech dot. zarazenia wscieklizng trzech z szesciu biorcow narzadow,
ktére uzyskano od zmartej narkomanki zakazonej ta choroba w Indiach®. Trzej
zakazeni zmarli mimo stosowania czynnej i biernej immunoterapii, sSrodkow
przeciwwirusowych i intensywnej terapii. Choroba nie rozwingta si¢ natomiast
u biorcy watroby (pozyskanej od chorej dawczyni), ktory przed 20 laty byt
szczepiony po 6wczesnej ekspozycji.

8 J.F. Zmudzinski, M. Smreczak, Wicieklizna — wystepowanie, diagnostyka, zwalczanie
[w:] red. W. Bareja, J. Kita, Zakazenia wspolne dla ludzi i zwierzgt, Warszawa, Wydawnictwo
SGGW, 1997, s. 40-55.

% T. Meier, A. Schwarting, D. Mauer et al., Management and outcomes after multiple corne-
al and solid organs transplantations from a donor infected with rabies wirus, ,,Clinical Infec-
tious diseases” 2010, Vol. 50 (8), s. 1112—-1119.
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Zoonozy narastajace i zagrazajace (ang. emerging)

Bablowica wielojamowa

Bablowica wielojamowa (alweokokoza, alveococcosis — AL) jest u ludzi
tkankowa postacig tasiemca wielojamowego (Echinococcus multilocularis),
ktora u zywiciela przygodnego, jakim jest czlowiek, wystepuje w postaci lar-
walnej i szerzy sie w ustroju na podobiefnstwo nowotworu ztosliwego. Zywi-
cielem ostatecznym jest lis rudy, ktory wydala do srodowiska ogromna liczbe
jaj, bardzo wytrzymatych na czynniki fizyko-chemiczne (mr6z, wysychanie).
Czlowiek zaraza si¢ przewaznie przy zbiorce i spozywaniu owocodw runa le-
$nego (gldwnie czarnych jagdd z reguty niepoddawanych obrobce cieplnej).
Liczba ludzi chorych na AE ros$nie dramatycznie w catej Europie i w Polsce®,
co spowodowalo powstanie, w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych
(ONZ), skoordynowanej sieci aktywnego nadzoru epidemiologicznego (ang.
epidemiological surveillance), wykrywania i skojarzonego (trudnego) lecze-
nia ww. choroby. Od 1997 r. wprowadzono u nas odrgbng rejestracje postaci
tkankowych tasiemczyc (wagrzycy i bablowicy). W 2004 r. Polska przystapita
do tych skoordynowanych dziatan miedzynarodowych, ktore zainicjowat prof.
Z.S. Pawtowski®, a Gtéwny Inspektor Sanitarny powierzyt prof. J. Knapowi
kierowanie tymi pracami. Raport tego interdyscyplinarnego zespotu, przed-
stawiony na forum migdzynarodowym w 2013 r., udokumentowat rozpoznanie
(kliniczne, serologiczne i molekularne, takze autopsyjne) alweokokozy u 122
0s6b w Polsce w latach 1990-2011. Chorobe zdiagnozowano dzigki wdrozeniu
aktywnego wyszukiwania przypadkow, czyli czynnego nadzoru epidemio-
logicznego (ang. active epidemiological surveillance)®. Rzeczywista liczbg
chorych os6b w kraju szacuje si¢ na 400—600 przypadkow (nierozpoznanych,
awiec i pozbawionych wiasciwego leczenia tej bardzo ciezkiej choroby). Bada-
nia liséw prowadzone przez parazytologdw weterynaryjnych (gtdwnie zespotly
prof. Andrzeja Malczewskiego i prof. Alojzego Ramisza) wykazaly, ze

0 J.P. Knap, Zagrozenia nowopoznanymi, powracajgcymi i niedostatecznie poznanymi cho-
robami odzwierzecymi w Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki, Zagrozenie czynnikami biolo-
gicznymi w rolnictwie — dotychczasowe i nowe problemy, Lublin, Wydawnictwo IMW, 2011,
s. 135-148; W. Nahorski, J.P. Knap, Z.S. Pawlowski et al., Human alveococcosis in Poland
1990-2011, ,,PLOS Neglected Tropical Diseases” 2013, Vol. 7 (1).

o1 Z.S. Pawlowski, J. Stefaniak, M. Paul et al., Multicentre programme for diagnosis, tre-
atment, surveillance and prevention of Echinococcosis multilocularis infections in Poland,
,International Archives of Hydatidosis” 2004, nr 35, s. 165.

2 'W. Nahorski, J.P. Knap, Z.S. Pawtowski et al., Human alveococcosis in Poland 1990-2011,
,,PLOS Neglected Tropical Diseases” 2013, Vol. 7 (1).
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zarazone lisy wystepuja na terenie calego kraju (pierwszy przypadek inwazji
tego zwierzecia wykryto w 1995 r.)). Nie wykryto natomiast dotad zarazenia
alweokokozg u nosicieli posrednich (gryzoni).

Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme [A.69.2] to przenoszona przez kleszcze, wywotana przez
kretki Borrelia sp., choroba ludzi i zwierzat (np. pséw). Jest jedng z niewielu
zoonoz powszechnie znanych w spoleczenstwie i najczesciej rozpoznawang
zoonozg w kraju. W 2016 r. zgloszono 21 220 przypadkow tej choroby (zapa-
dalnos$¢ wyniosta 55,22/100 000), czyli znacznie wigcej niz w roku poprzed-
nim (13 625 przypadki — 35,43/100 000). Czy narastanie liczby chorych wynika
z faktycznego wzrostu zachorowan, czy z niewatpliwie coraz lepszej diagnosty-
ki obejmujgcej wigksza liczbe badanych? Zapewne z obu tych przyczyn, cho¢ np.
w badaniach lubelskich narasta w ostatnich latach odsetek kleszczy zakazonych
kretkami Borrelia.

Toksokaroza

Toksokaroza (Toxocarosis) ludzi jest ciezka, wielonarzadowa inwazja wy-
wolang przez postaci larwalne glisty psiej (Toxocara canis), rzadziej glisty
kociej (Toxocara cati)®. Gtéwnym rezerwuarem robaka i zarazem przenosi-
cielem choroby sg nieodrobaczane psy. Jak wykazano jednoznacznie, skazona
gleba, warzywa oraz piaskownice stuzace do zabaw dzieci sa glbwnym
zrodtem zarazenia. Obowigzujacy przez pigé lat obowiazek zglaszania przy-
padkow choroby ludzi wskazywat na rosngce znaczenie tej inwazji (tabela 4),
ktorej realng liczbe zachorowan oszacowano na 12—15 tys. rocznie.

Tabela 4. Zachorowania na toksokaroze w Polsce

Rok Liczba chorych Zapadalno$¢/100 tys. | Hospitalizowani (%)
2004 179 ? ?

2005 307 0,80 198 (64,5)
2006 377 0,99 233 (61,8)
2007 488 1,28 260 (53,3)
2008 647 1,70 -

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie.

8 Toksokaroza. Epidemiologia, klinika, diagnostyka, leczenie i zapobieganie, Praca zbioro-
wa, Warszawa 2005.
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Zoonozy blizej nierozpoznane i przywlekane

Zakazenie hantawirusowe

Zakazenie hantawirusowe inaczej gorgczka krwotoczna z zespotem nerko-
wym (ang. Haemorrhagic Fever with Renal Syndrome — HFRS) to wirusowa
zoonoza wywolywana przez kilka serotypoéw wiruséw z rodzaju Hantawirus
(RNA wirusy; rodzina Bunyaviridae), przenoszona przez szereg gatunkow
drobnych ssakéw — gryzoni i owadozernych (ktore sg tez rezerwuarem wi-
rusa), wystepujaca globalnie, w tym w catej Europie. W Polsce pierwsze za-
chorowanie rozpoznano w 2004 ., wkrétce potem opisano pierwszg w kraju
epidemi¢ HFRS na Podkarpaciu w latach 2007-2008%. Od tej pory rejestruje
si¢ corocznie zachorowania w kraju (tabela 2), jednak z bardzo duzym niedo-
szacowaniem. Gléwnym osrodkiem diagnostycznym jest Pracownia Mikro-
biologii Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rzeszowie (mgr
Anna Nowakowska).

Limfocytowe zapalenie opon i splotéw
naczynidéwkowych. Choroba Armstrona-Wallgrena

Limfocytowe zapalenie opon i splotow naczyniowkowych (lymphocho-
riomeningitis). Choroba Armstrona-Wallgrena®. Czynnikiem etiologicznym
jest RNA wirus LCM z rodziny Arenawirusow, szeroko rozprzestrzeniony
w przyrodzie. Rezerwuarem wirusa, a zarazem jego przenosicielem, sg drobne
gryzonie z rodziny Myszowatych (Muridae), zwtaszcza powszechnie wyste-

¢ J.P. Knap, T. Brzostek, A. Raczka et al., Przypadek gorqczki krwotocznej z zespolem ner-
kowym (HFRS), ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 2006, nr 125, s. 474—476.

65 J.P. Knap, A. Nowakowska, P. Heyman et al., Srodowiskowe i epidemiologiczne uwa-
runkowania infekcji hantawirusowej (Gorgczki krwotocznej z zespotem nerkowym — HFRS)
w wojewddztwie podkarpackim — pierwszej w Polsce epidemii 2007-2008 — oraz zachorowan
endemicznych, Praca redakcyjna, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2009,
nr 2, s. 124-138; A. Nowakowska, P. Heyman, J.P. Knap et al., The first epidemic focus on
Hantavirus infections in Poland, 2007, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine”
2009, Vol. 16 (1), s. 79-85.

% J.P. Knap, Limfocytowe zapalenie opon i splotéw naczyniéwkowych (LCM; choroba Arm-
stronga-Wallgrena, ang. Lymphochochoriomengitis; tac. Choriomeningitis lymphocytaria)
[w:] red. J. Cianciara, J. Juszczyk, Choroby zakazne pasozytnicze, Wydanie 11, Lublin, Wydaw-
nictwo Czelej, 2012, t. I1, s. 756—757.
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pujaca mysz domowa, takze myszy lesne, nornice rude, norniki oraz chomiki
bezobjawowo zakazone, wydalaja dtugotrwale wirusa z kalem i moczem. Za-
kazenie ludzi nastepuje gtownie droga wziewna (poprzez pyt) w trakcie prac
rolniczych i lesnych Iub droga kontaktu bezposredniego. Obraz LCM nabytego
tg droga to gldwnie zapalenie mozgu o roznej cigzkosci przebiegu. W ostat-
nich latach wykazano, ze wirus LCM (oprocz toksoplazmozy, rézyczki, kity
1 wirusa Herpes simplex) jest jednym z najgrozniejszych zakazen wewnatrz-
macicznych od chorej ciezarnej, powodujacy prenatalne uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego i narzadu wzroku dziecka. Jest tez narastajagcym
problemem w §wiatowej transplantologii. Wirus LCM jest rozpoznawany
w catej Europie, poza Polskg, mimo iz w 1976 r. wykryto juz przeciwcia-
fa anty-LCM w rozlegltych badaniach seroepidemiologicznych w réznych
rejonach Polski. Florentyna Teutsch-Kapulkin z Warszawy wykazata w pio-
nierskich wowczas pracach®”, ze z 1795 surowic, pobranych z przypadkow
neuroinfekcji, przeciwciata anty-LCM wykryto w 75, co stanowito 4,1%. Na
terenie Biategostoku odsetek wynikow dodatnich byt wyzszy i wyniost 14,8%.
Badan tych nie kontynuowano przez ponad 35 lat i dlatego w naszym kraju nie
rozpoznajemy przypadkoéw choroby z powodu braku diagnostyki serologicznej
i wirusologiczne;j.

Grzybice odzwierzece

Grzybice odzwierzece to w kraju gtownie grzybice powierzchowne — der-
matomikozy. Najczestszym dermatofitem zoofilnym jest w Polsce obecnie
Trichophyton mentagrophytes var granulosum, takze: T. gallinae, T. equi-
num, Microsporum canis, M. nanum. Gotebie moga by¢ rezerwuarem grzy-
bicy uogolnionej — kryptokokozy, gleba — grzybow Aspergillus, Conidiobolus
1 Sporothrix schenckii.

Inne zoonozy opisane w kraju, zostaly czesciowo wymienione w tabeli 1
wraz z podziatem na realne rozeznanie co do czgstosci wystgpowania w kraju,
a wiec i okreslenia ich znaczenia dla zdrowia publicznego. W przypadku ro-
zeznania ich epidemiologii okreslono rowniez tendencje do narastania, utrzy-
mywania si¢ lub zanikania. Osobne znaczenie majg choroby przywlekane do
Polski zza granicy. Sg wsrod nich juz obecne i powodujace zachorowania ludzi,
jak:

¢ F. Teutsch-Kapulkin, Ocena roli etiologicznej wirusa Choriomeningitis w neuroinfek-
cjach w Polsce, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1976, nr 30 (4), s. 507-510.
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— dirofilarioza — tkankowa inwazja nicieni Dirofilaria repens lub groz-
niejszego gatunku D. immitis. W kraju, poczawszy od 2007 r. odnotowa-
no kilkanascie przypadkow inwazji D. repens, przywleczonych do Polski
z potudniowej Europy;

— sparganoza — ,,nowa” europejska zoonoza (do 2017 r. opisano 10 przy-
padkow w Europie); tkankowa tasiemczyca wywotana u cztowieka larwal-
ng postacia (sparganum) tasiemca Spirometra erinaceieuropaei z rodziny
Diphyllobothridae o zlozonym cyklu rozwojowym. W 2017 r. opisano
pierwszy w kraju przypadek podskornej sparganozy u mieszkanca Puszczy
Biatowieskiej®®, gdzie wezesniej opisano sparganozg dzikow®.

Zakazenie enterokrwotocznymi i werocytotoksycznymi
szczepami Escherichia coli

Zakazenie enterokrwotocznymi (EHEC) i werocytotoksycznymi (VTEC)
szczepami Escherichia coli nastepuje droga pokarmowa. Produkowana przez
ww. szczepy werocytotoksyna powoduje zespdt hemolityczno-mocznico-
wy (ang. haemolytic-uremic syndrome — HUS): hemoliz¢, matoptytkowos¢
i — wtornie — niewydolno$¢ nerek, wymagajacag terapii nerkozastepcze;.
W Polsce wystepuje sporadycznie. W 2011 r. w Niemczech wystgpita gwal-
towna epidemia zespotu HUS, wywotanego przez nieznany dotad enterokrwo-
toczny (EHEC) szczep Escherichia coli O 104:H4; zachorowato 4 321 osob,
zmarto — 50. W 15 krajach Europy pojawito si¢ 76 przypadkéw, w tym trzy
zawleczone do Polski. Zrodtem zakazenia byly kietki rolin, ktére hodowano
na zainfekowanych nasionach kozieradki pospolitej (Foenum graecum), im-
portowanych z Egiptu.

Pominigto szereg bardzo waznych i powszechnych choréb odzwierzecych:
toksoplazmoze (z racji jej dobrego rozeznania ze strony medycyny ludzkiej),
mykoplazmoze, trichomonadozg (rzgsistkowice), wciaz zbyt czgsty botulizm
(zatrucie jadem kielbasianym), a takze rzadkie: promienice i nokardioze, groz-
ng (lecz sporadyczna juz dzi$ u ludzi) motylice watrobowsa, nekrobaciloze,
zakazenia wywolane przez Streptococcus suis, chorobe Aujeszky, babesiozg
i niektore inne parazytozy, w tym ,,nowe’: baylisaskarioze¢ (przenoszong przez

% M. Krol, P. Wozniewska, 4 case of subcutaneous sparganosis in a patient from Po-
land, Warsaw International Medical Congress for Young Scientists, Abstract Book, Poland,
11-14.05.2017, s. 99.

8 M. Kotodziej-Sobocinska, M. Miniuk, I. Ruczyniska et al., Sparganosis in wild bear (Sus
strofa) —implications for veterinarians, hunters and consumer, ,,Veterinary Parasitology” 2016,
Vol. 227, s. 115-117.
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szopy pracze)” i alariozg. W opracowaniu pomini¢to problem przenoszonych
przez kleszcze riketsjowych goraczek krwotocznych (SFGR) z grupy
tzw. TIBOLA/DEBONEL oraz anaplazmozy — réwniez wektorowanej przez
kleszcze, z uwagi na opracowania Autorek: Grzeszczuk’ i Stanczak’ (tak-
ze wyktad na Konferencji KRUS-u). Sygnalizujemy jedynie grozny, a niedo-
statecznie rozumiany problem dot. zwierzecych zrodet lekoopornosci szeregu
bakterii na antybiotyki, spowodowany dodawaniem ich do pasz na fermach
(takze dla przyspieszenia wzrostu drobiu). Problem ten jest wzorcowo moni-
torowany w ramach ogoélnopolskiego programu Ochrona Antybiotykow przez
prof. Waleri¢ Hryniewicz.

Podsumowanie

Rozeznanie znaczenia chorob odzwierzgcych, nawet tych podlegaja-
cych obowigzkowi zglaszania i rejestracji, jest (jak to omowiono i ukazano
w tabelach 1 1 2) dalece niewystarczajace w Polsce. Ponadto w Rozporza-
dzeniu z 10 lipca 2013 r.”* wykonawczym do Ustawy z 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi’* (zmienio-
nej ustawg z 13 lipca 2012 r.) zniesiono obowiazek rejestracji, migdzy innymi
dla: mykoplazmozy, pasozytéow jelitowych (w tym tasiemczyc), promienicy,
rozycy, Swierzbu, toksokarozy, zgorzeli gazowej. Ta nieprzemys$lana decyzja
spowodowata zerwanie ciaglosci (trwajacej od kilkudziesigciu lat) rejestracji
niektorych chorob zakaznych, w tym zoonoz, a wigc i utrate wiedzy o ich
rozpowszechnieniu w Polsce. Ponadto brak zgloszenia danej choroby rzutu-
je na prace lekarza orzecznika oraz Panstwowego Inspektora Sanitarnego, co
praktycznie eliminuje rozpoznanie i uznanie zoonozy nieobecnej w wykazie
ustawowym jako choroby zawodowej, ze wszystkimi negatywnymi skutkami
takiego ,,wykluczenia” dla chorego. W dodatku nawet w przypadku chorob
zglaszanych ustawowo nie jest podane, czy chory pochodzi ze wsi, czy z mia-
sta, cho¢ dane takie nie sg trudne do pozyskania (jak to miato miejsce w przy-
padku brucelozy). Bylyby to bardzo istotne takze odnos$nie innych zoonoz.

0 A. Okulewicz, K. Bunkowska, Baylisaskarioza — nowa niebezpieczna zoonoza, ,,Wiado-
mosci parazytologiczne” 2009, nr 4, s. 329-334.

" A. Grzeszczuk, Anaplasma phagocytophilum, czynnik ludzkiej anaplazmozy granulocy-
tarnej — wybrane aspekty epidemiologiczne, kliniczne i molekularne, Rozprawa habilitacyjna,
Akademia Medyczna w Biatymstoku, Biatystok 2006, s. 1-108.

2 J. Stanczak, Kleszcze (Acari, Ixodidae) jako przenosiciele patogenéw rozwijajgcych sig
chordb infekcyjnych i inwazyjnych (,,emerging infectious diseases”) na terenie Polski, Rozpra-
wa habilitacyjna, Gdansk, Akademia Medyczna w Gdansku, 2006

”* Dz. U. 2013 poz. 8438.

™ Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1670.
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Przedstawione powyzej informacje statystyczne, cho¢ odnoszace si¢ je-
dynie do choréb podlegajacych obowiazkowi rejestracji, a ponadto w réznym
stopniu odzwierciedlajace ich realng czgstos¢, sg jednak konkretng podstawa
do stwierdzenia ilo$ci zoonoz, ktore moga by¢ podstawa do uznania choroby
zawodowej. Jaka jest rzeczywistos¢?

Zoonozami zglaszanymi regularnie przez orzecznikow i uzyskujgcymi
status choroby zawodowej sg praktycznie dwie jednostki chorobowe, tj. bore-
lioza z Lyme i (duzo rzadziej) — KZM (por. tabela 5). Pozostate zglaszane sa
wrecz sporadycznie. Taki niezadawalajacy stan rzeczy jest wynikiem kilku
nakladajacych si¢ na siebie i sumujgcych si¢ wynikéw: (1) niedostatecznego
wyszkolenia lekarzy pierwszego kontaktu pracujacych na wsi, co skutkuje zbyt
maty iloscig wnioskow kierowanych do lekarzy orzecznikéw; (2) niepetnym
rozeznaniem orzecznikéw w zakresie mniej znanych choréb odzwierzgcych
(goraczki Q, leptospirozy, jersyniozy, listeriozy, kampylobakteriozy) lub wrecz
uznanych za zlikwidowane (bruceloza). Wysoce zanizone, jak to wykazaty re-
feraty Panstwa Profesoréw: B. Mackiewicz, J. Dutkiewicza,R.L. Gérne-
go i R. Spiewaka, jest rozpoznawanie schorzen wywotanych biologicznymi
czynnikami zagrozenia zawodowego, nabywanymi drogg inhalacyjna lub kon-
taktowa, a przewlektymi i trwale inwalidyzujacymi w braku leczenia. Istnieje
takze niechg¢ samych rolnikéw do czasochtonnego zabiegania o uznanie swej
choroby za zawodowa, odrywajacego od calorocznego, nienormowanego go-
dzinami pracy, utrzymywania swego gospodarstwa rolnego. Poglebienie wie-
dzy o chorobach wsi byloby réwniez wskazane dla pracownikow PIS, takze dla
Panstwowych Inspektorow Sanitarnych.

Tabela 5. Zoonozy z tytulu ktérych KRUS wyplacil jednorazowe odszkodowania
w latach 20062015

ZOONOZY LACZNIE =1 409 Liczba chorych (rok przyznania)
Borelioza z Lyme 1301 (corocznie)
Bruceloza 1 (2009r1.)
Kleszczowe zapalenie mozgu 88 (corocznie)
Promienica jamy ustnej 1 (2007 )
Aspergiloza 2 (2009, 2014)
Toksoplazmoza oczna 7 (2006, 2007, 2009, 2014)
Rozyca 1 (2008)
Toksokaroza 3 (2010, 2011)
Bablowica watroby* 5 (lata 2006-2009)

* Bez zroznicowania na postac (przyp. J.K.).

Zrédlo: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, 2016.
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Jak to udowodnitly prace z ostatnich lat”, takze Swiadomos¢ spoleczenstwa
(w tym nawet studentow wydziatu nauk o zdrowiu) odnosnie zoonoz jest wy-
soce niezadawalajaca.

Aspekt ekonomiczny, wymierne straty ponoszone z powodu choréb od-
zwierzecych (nie mowiac juz o imponderabiliach, stratach niewymiernych,
a wyrazonych w ludzkim cierpieniu i zgonach) sa zupelnie nieznane w Pol-
sce’®. Kontrastuje to z konkretnymi danymi, jakimi juz dysponuje nasza me-
dycyna weterynaryjna odno$nie kosztow chorob zakaznych i inwazyjnych
(w tym 1 zoonoz) u zwierzat uzytkowych, a podawanymi w licznych publi-
kacjach. W bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich (ZSRR)
straty spoteczno-ekonomiczne, spowodowane zoonozami, byty juz dawno pre-
cyzyjnie okreslone’.

Niemal na catym $wiecie, tacznie z krajami wysoko uprzemystowionymi,
dostep do $wiadczen medycznych ludnosci wiejskiej jest gorszy niz miesz-
kancow miast i regionow zurbanizowanych. Zréznicowanie to, zresztg ztozone
w swych przyczynach i wieloaspektowe, jest wazng przyczyna terytorialnych
i spotecznych nierownosci w zakresie zdrowia (ang. inequities in health),
ktore w rozumieniu Swiatowej Organizacji Zdrowia oznaczaja: ,,niepotrzeb-
ne i mozliwe do uniknigcia rdznice w stanie zdrowia, ktore uwazane sga za
niesprawiedliwe”’®. Ogoélnoswiatowy, a wigc i europejski program rozeznania
ryzyka i skali nierownosci w zdrowiu, jest realizowany rowniez w Polsce”. Jak
najpetniejsze rozeznanie epidemiologiczne, kliniczne i spoleczno-ekonomicz-
ne zoonoz w naszym kraju wpisuje si¢ najscislej] w wymog niwelacji nierow-
nosci w zdrowiu. Skuteczne zwalczanie chorob odzwierzecych musi by¢ wiec
wieloaspektowe i interdyscplinarne, gtownie poprzez wspotprace ze stuzbg
medycyny weterynaryjnej, realizujacej w ten sposéb swe naczelne hasto ,, Pro
bono humano per bonum animalium”. Ponadto, jak to podkreslit Pan Minister
we wprowadzeniu do niniejszej konferencji, ,,potrzeba jest rozwigzan syste-

% J.P. Knap, Gorgczka Q w Polsce — pomijane zagrozenie (artykuf dyskusyjny), ,Medycyna
Ogolna” 2009, nr 15 (XLIV), s. 202-217; E. Mastowska, Ryzyko zakazen wybranymi choro-
bami odzwierzecymi w opinii ludnosci dorostej, Praca magisterska (promotor: 1. Kosinska),
Warszawski Uniwersytet Medyczny 2014, s. 1-126; K. Zielinska-Jankiewicz, A. Kozajda,
Wiedza wybranych srodowisk zawodowych o rodzajach czynnikow biologicznych obecnych
w srodowisku pracy oraz sposobach ochrony przed ich szkodliwym wptywem, ,,Medycyna Pra-
cy” 2003, nr 54, 5. 399—-406.

6 J.P. Knap, Zagrozenia nowopoznanymi, powracajgcymi i niedostatecznie poznanymi cho-
robami odzwierzecymi w Polsce [w:] red. N. Stojek, L. Solecki, Zagrozenie czynnikami biolo-
gicznymi w rolnictwie — dotychczasowe i nowe problemy, Lublin, Wydawnictwo IMW, 2011,
s. 135-148; Z. Teter, A. Sliwczyﬁski, M. Brzozowska et al., Wskazniki chorobowosci brucelozy
ludzi w Polsce w latach 2008-2012, In press.

" Rukovodstwo po zoonozam, red. W.I. Pokrovskij, Leningrad, Medicina, 1983.

8 Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu w Polsce (zbiorowe), World Health Organization, Re-
gional Office for Europe, Copenhagen, Denmark 2012, s. 1-127.

™ Ibidem.
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mowych”, a wigc takich, ktoére naszym poprzednikom, wspodlnie dziatajacym
w zwalczaniu zoonoz, luminarzom obu medycyn (jak: Anusz, Boron, Brill,
Buczowski, Chodzko, Dziubek, Gerwel, Grott, Grys, Jabtonski, Kassur, Jozef
Kostrzewski, Kozar, Legezynski, Lazuga, Janina Oyrzanowska-Poplewska,
Parnas, Rozowski, Skrodzki, Stryszak, Szaflarski, Szymanowski, Tuszkiewi-
czowie, Stanistawa Wojciechowska, Felicja Wysocka, Zwierz) pozwolity na
modelowe w skali §wiata, opanowanie w latach 40—60-tych XX wieku wiel-
kich epidemii i epizoocji zoonoz.

Jozef Knap — prof. dr hab. n. med., Warszawski Uniwersytet Medyczny.
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Zoonotic diseases in Poland (2017): eradicated —

still present, and — unrecognized
Abstract

The article presents a comprehensive overview of the zoonotic diseases
(zoonoses) in the country. They are shown mainly in the epidemiological, dia-
gnostic, clinical and economic aspects as a public health problem. The most
important of them have been discussed in the aspect of the real threat posed
to people and animals living and working in the broadest sense of agricultural
holdings, forestry and agro-food and wood industries. They have been divided
into three groups: (1) diseases eradicated thanks to many years of cooperation
between human medicine and animal medicine, (2) diseases still existing (at
different stages of their occurrence: vanishing, lasting for years at a similar
level and growing — expanding: "emerging" ), (3) and unrecognized diseases
(both newly emerging and "neglected" for various reasons). Emerging diseases
that can be potentially dragged to the country from abroad (mainly from other
climatic zones), and those that are already dragged have also been presented.
With regard to particular disease entities, options to protect people against them
(e.g. prevention through vaccination), and their eradication among humans and
animals have been shown. The most important postulates regarding the inter-
disciplinary improvement of diagnostics, prevention and zoonosis have been
formulated.

Keywords: current situation in Poland, prevention, zoonosis.
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Izabela Kucharska, Aleksandra Czyrznikowska
Marek Posobkiewicz , Leszek Markuszewski*

Rola szczepien ochronnych
w zapobieganiu chorobom
zakaznym osob pracujacych
na wsi

Streszczenie

Stopien i charakter narazenia na choroby zakazne ws$réd mieszkancow wsi —
w zwigzku z wykonywaniem prac w gospodarstwie rolnym — sg inne, niz w przy-
padku np. mieszkancow miast. Wynika to z uwarunkowan srodowiskowych, czy
tez charakteru podejmowanych czynnosci. W tej grupie osob, poza powszechnie
kragzacymi w populacji drobnoustrojami, zagrozenie stanowig tez patogeny znaj-
dujgce sie m.in. w glebie, wodzie, powietrzu, sciekach i komposcie. Dodatkowo,
poza S$rodowiskiem, zrédtem narazenia moga by¢ zakazone zwierzeta (chore
lub zakazone bezobjawowo). Nalezy réwniez pamietac, iz choroby odzwierzece
mogg by¢ ponadto roznoszone przez wektory (np. kleszcze, meszki, muchy, wszy,
pluskwy, pchty). W artykule oméwiono jedynie wybrane schorzenia, ktére uznano
za specyficzne zagrozenie dla oséb wykonujgcych prace w gospodarstwach rol-
nych z uwzglednieniem drég przenoszenia, danych dotyczgcych wystepowania
oraz dostepnej profilaktyki.

Stowa kluczowe: choroby zakazne, nadzér epidemiologiczny, praca na wsi,
profilaktyka, szczepienia ochronne, zakazenia.

* Jzabela Kucharska — doktor, Zast¢pca Glownego Inspektora Sanitarnego, Gtowny In-
spektorat Sanitarny; Aleksandra Czyrznikowska — magister, Glowny Inspektorat Sanitarny,
Warszawa; Marek Posobkiewicz — lekarz medycyny, Gtowny Inspektorat Sanitarny, Warsza-
wa; Leszek Markuszewski — prof. dr. hab. n. med., Spoteczna Akademia Nauk, Warszawa.
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Wstep

Epidemiologia jest naukg o rozpowszechnieniu i uwarunkowaniach chorob
(1 innych czynnikow dotyczgcych populacji ludzkiej) wsrdd ludnosci. Defini-
cja ta ukazuje dwa glowne obszary badan epidemiologicznych, tj. (1) bada-
nie rozpowszechnienia chorob, (2) poszukiwanie czynnikéw warunkujacych
obserwowane rozpowszechnienie, a wigc determinantow — czynnikoéw etiolo-
gicznych'.

Poznanie rozpowszechnienia chorob w danej populacji nie byloby mozliwe
bez wdrozenia systemow nadzoru epidemiologicznego, dzigki ktorym moz-
liwie jest prowadzenie stalego monitoringu zjawisk zwiazanych z czestoscia
wystepowania i rozmieszczeniem chorob.

Jednym z nich jest system nadzoru epidemiologicznego nad chorobami za-
kaznymi u ludzi, wdrozony w Polsce juz w latach powojennych, a aktualnie
regulowany ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi? i aktami wykonawczymi do niej. Trzonem
tego systemu sa organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w ktorych ustawowe
kompetencje wpisana jest ochrona zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym
wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powsta-
waniu choréb, w tym chorob zakaznych i zawodowych.

Dane o chorobach zakaznych i zakazeniach, ktorych wystgpienie lub podej-
rzenie jest obligatoryjnie zglaszane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przez lekarzy, a nastgpnie weryfikowane, zestawiane i upowszechniane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny na zle-
cenie Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, w postaci meldunkow epidemiolo-
gicznych i rocznych raportow zbiorczych, sa jedynym kompletnym i wiarygod-
nym zrodtem informacji o zjawiskach z udziatem czynnikéw biologicznych,
majacych wplyw na zdrowie i zycie ludzkie®.

Na podstawie tych danych mozliwe jest opracowywanie celowanych i sku-
tecznych programéw zdrowotnych bez wzgledu na skale ich zasiegu — od pro-
gramdéw narodowych, ogdlnokrajowych jak populacyjny Program Szczepien
Ochronnych, po nieduze czasem i niskonaktadowe projekty samorzadowe dla
wybranej populacji lokalnej. Dane epidemiologiczne o wystepowaniu chorob
zakaznych 1 zakazen u ludzi pozwalajg zar6wno formutowa¢ diagnozy doty-

' Epidemiologia w zdrowiu publicznym, red. J. Bzdega, Gebska-Kuczerowska, Warszawa,
PZWL, 2010; Epidemiologia w klinice, red. J.P. Knap, Warszawa, Oficyna Wydawnicza War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2013.

2 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2018 poz. 151.

3 Meldunki Epidemiologiczne o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatru-
ciach w Polsce, www.pzh.gov.pl.
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czace sytuacji w tym obszarze, jak i prognozy istotne m.in. przy nowelizo-
waniu przepisow prawa, planowaniu interwencji przeciwepidemicznych czy
aktualizacji wytycznych merytorycznych.

Polski system nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi
i zakazeniami u ludzi jest spojny z systemem wdrozonym na poziomie Komisji
Europejskiej, tj. dostosowanym do zalozen opracowanych dla krajow czton-
kowskich Unii Europejskiej przez Europejskie Centrum Zapobiegania i Kon-
troli Chorob w Sztokholmie (ang. European Centre for Disease Prevention
and Control — ECDC). Polska postuguje sie jednolitymi dla catej Unii Europej-
skiej definicjami przypadkow, na podstawie ktorych zgloszone do Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej podejrzenia lub rozpoznania chordb zakaznych i zakazen
sa kwalifikowane jako prawdopodobne, podejrzane lub potwierdzone. Ujed-
nolicony merytorycznie zostat takze zakres informacji zbieranych w ramach
wywiadu epidemiologicznego od pacjenta, jego rodziny lub 0sob z najblizszej
stycznosci z chorym/zakazonym, a wykorzystywanych do celow nadzoru epi-
demiologicznego, m.in. w celu przerwania drog szerzenia si¢ zakazenia lub
wygaszenia ogniska choroby zakaznej. Zagregowane w okreslonym zestawie-
niu dane epidemiologiczne przekazywane sg nastgpnie przez odpowiednie sie-
ci choréb zakaznych na poziom europejski. Stad tez na poziomie centralnym,
wobec wigkszos$ci chorob zakaznych i zakazen, nie ma mozliwosci zréznico-
wania ich na podstawie kryteriow jak miejsce zamieszkania na wsi, praca na
terenach wiejskich czy wykonywany zawod. Ocena taka jest mozliwa od razu
odnos$nie chorob rzadkich lub patogendéw alarmowych, na szerszg skale wy-
magataby natomiast glebszych analiz z wykorzystaniem elektronicznego prze-
twarzania danych. Potrzeba takiego kompleksowego opracowania dotyczacego
ludnos$ci wsi — niewatpliwie potrzebna — nie zostata dotad poczyniona; istnieje
natomiast szereg doniesien wycinkowych lub tyczacych niektorych chorob
(w Polsce np. doktadnie opracowano epidemiologi¢ brucelozy). Niniejsze do-
niesienie, ukazujace problem dotad nieopracowany, wpisuje si¢ w przedstawio-
na potrzebe.

Na potrzeby niniejszego artykutu dokonano wyboru tych choréb infekcyj-
nych, ktore moga stanowi¢ istotne zagrozenie dla ludnosci terenow wiejskich,
z podkresleniem schorzen, ktorym mozna skutecznie zapobiegaé poprzez
szczepienia ochronne (ang. Vaccine preventable diseases).
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Obowigzki prawne w obszarze
szczepien ochronnych

Szczepienia sg jednym z najwigkszych osiggni¢¢ medycyny. Szczepionki
ratuja zycie, chronia przed zakazeniem ludzi i zwierzeta, ograniczaja zagro-
zenia chorobami i przyczyniaja si¢ do dtuzszego Sredniego trwania zycia.
Dzigki szczepieniom wykorzeniono ospe prawdziwa, wyeliminowano polio
i blonicg¢ w Europie. Corocznie podaje si¢ na $wiecie okoto 1 mld dawek
szczepionek, ktore ratuja zycie co najmniej 2,5 mln ludzi. Cho¢ w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (UE) w r6zny sposob planuje si¢, organizuje
i przeprowadza krajowe programy szczepien, to wszystkie panstwa cztonkow-
skie borykaja si¢ z problemami takimi jak: malejacy stan zaszczepienia, nie-
dobory szczepionek i coraz czestsze uchylanie si¢ od szczepien ochronnych.
Nieporozumienia dotyczace szczepien zwigzane z szumem informacyjnym,
w tym medialnym, spowodowaty przeniesienie uwagi spoteczenstwa z korzy-
$ci ptynacych ze szczepien na brak zaufania do nauki i obawy przed ewen-
tualnymi skutkami ubocznymi po szczepieniu. W zwigzku ze stabngcym
zainteresowaniem spotecznosci ta formag dostgpnej profilaktyki Rada UE,
przy uwzglednieniu Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, przygo-
towata propozycje Wniosku — Zalecen Rady w sprawie $cislejszej wspolpra-
cy w zakresie przeciwdzialania chorobom zwalczanym droga szczepien. Po
wdrozeniu konsultowanych obecnie zapisow, kraje UE otrzymaja wytyczne
dotyczace sposobu zaciesnienia wspotpracy, poprawy stanu zaszczepienia,
a w konsekwencji zmniejszenia wptywu i dotkliwosci chorob zwalczanych
droga szczepien. Zalecenia okreslg zakres wspotpracy i zadania, jakie nale-
zy realizowac, aby poprawi¢ stan zaszczepienia i zapewnic, aby kazda osoba
w Unii Europejskiej miala dostep do szczepien.

W Polsce zasady przeprowadzania szczepien ochronnych reguluje ustawa
z 5 grudnia 2008 . 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréob zakaznych
u ludzi*. Zgodnie z art. 17 ust. 1 osoby okres$lone w rozporzadzeniu ministra
wiasciwego do spraw zdrowia sg obowigzane do poddawania si¢ szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym (tzw. obowigzkowe szczepienia
ochronne). Rozporzadzenie okresla m.in. wykaz choréb zakaznych objetych
obowigzkiem szczepien ochronnych oraz osoby lub grupy osob obowigzane
do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke do natozenia obo-
wigzku szczepien ochronnych na te osoby. Zgodnie z art. 17 ust. 2 ustawy wy-
konanie obowigzkowego szczepienia ochronnego poprzedzone jest lekarskim

4 Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2018 poz. 151.
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badaniem kwalifikacyjnym, ktére ma na celu wykluczenie przeciwwskazan

do wykonania takiego szczepienia. Szczepienia ochronne w danym roku od-

bywaja si¢ na podstawie Programu Szczepien Ochronnych (PSO), oglaszanego

w formie komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego. Na 2018 r. komuni-

kat ukazal si¢ w Dzienniku Urzgdowym Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika

2017 r. Oproécz kalendarza szczepien obowiazkowy PSO zawiera takze wykaz

szczepien zalecanych, zasady szczepien przeciw wybranym chorobom zakaz-

nym oraz ogolne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien.

Program Szczepien Ochronnych wskazuje, przede wszystkim, na wszyst-
kie szczepienia populacyjne dzieci i mtodziezy od urodzenia do 19 roku zy-
cia. Regularne szczepienia ochronne dzieci, ktore zamieszkuja tereny wiej-
skie, pozwola na zminimalizowanie ryzyka szeregu zagrozen szerzacych si¢
z cztowieka na cztowieka w Srodowisku populacji wiejskiej. Wérdd tych za-
grozen sa: krztusiec, odra, r6zyczka, §winka, inwazyjna choroba pneumoko-
kowa, a z puli szczepien zalecanych: grypa, inwazyjna choroba meningoko-
kowa czy wirusowe zapalenie typu A. Nalezy zaznaczy¢, ze cz¢$¢ Programu
Szczepien Ochronnych dotyczaca szczepien zalecanych odnosi si¢ do calej
populacji 0séb przebywajacych na terenie naszego kraju, bez rozréznienia na
wiek, status narodowos$ciowy, ple¢ czy miejsce zamieszkania. Wzrost poczu-
cia obowigzku dbato$ci o zdrowie (m.in. poprzez korzystanie z dostepnych
metod profilaktyki) wsrod osob pracujgcych na wsi nie tylko przyczyni si¢
do wzmocnienia ich kondycji fizycznej, lecz takze pozytywnie wptynie na
ograniczenie krazenia niektorych drobnoustrojow w srodowisku. Spowoduje
rowniez zmniejszenie liczby chorob zawodowych oraz konsekwencji zwiaza-
nych z ich wystgpowaniem.

Obowigzkiem szczepien ochronnych w kraju objete sa nastgpujace choroby
zakazne:

1) btonica,

2) gruzlica,

3) krztusiec,

4) ostre nagminne porazenie dziecigce (Poliomyelitis),
5) odra,

6) rozyczka,

7) nagminne zakazenie przyusznic (§winka),

8) tezec,

9) wirusowe zapalenie watroby typu B,

10) wscieklizna — dotyczy osob narazonych na zakazenie w wyniku styczno-
$ci ze zwierzeciem chorym na wscieklizng lub podejrzanym o zakazenie
wirusem wécieklizny,

11) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typ b,

12) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae,

13) ospa wietrzna (grupy ryzyka).
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Szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu panstwa, rekomenduje si¢
w zaleznosci od ryzyka narazenia i ryzyka wstapienia choroby. Do chorob tych
zalicza sie:

1) wirusowe zapalenie watroby typu B — osobom dorostym, zwlaszcza
w wieku starszym;

2) wirusowe zapalenie watroby typu A — osobom zatrudnionym przy pro-
dukcji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadow komunalnych i ptyn-
nych nieczystosci;

3) odra, $winka, rozyczka;

4) ospa wietrzna;

5) grypa — glownie kobietom w cigzy lub planujacym cigzg, dzieciom, oso-
bom powyzej 55 lat, a takze osobom przewlekle chorym,;

6) biegunka (rotawirusy) — dzieciom do szostego miesiaca zycia;

7) bflonica, tezec, krztusiec — kobietom planujacym cigze lub w ciazy, oso-
bom z otoczenia noworodkow i niemowlat, wszystkim osobom dorostym
pojedynczg dawka przypominajaca co 10 lat;

8) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae — przewlekle chorym,
osobom starszym, dzieciom;

9) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

10) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typ b;

11) kleszczowe zapalenie mozgu — rolnikom, osobom pracujagcym na terenach
wigjskich, lesnikom, funkcjonariuszom Panstwowej Strazy Granicznej
(PSP), Strazy Granicznej (SG) i Policji terenéw wysoce endemicznych;

12) cholera;

13) dur brzuszny;

14) wscieklizna — dotyczy 0sob narazonych na zakazenie;

15) ostre nagminne porazenie dziecigce (Poliomyelitis);

16) zo6tta goraczka;

17) ludzki wirus brodawczaka (HPV);

18) gruzlica.

W polskim porzadku prawnym funkcjonuje ponadto, ze wzgledu na zagro-
zenie epidemiologiczne, rozwigzanie dotyczace szczepien osob ze szczegol-
nych grup zawodowych, w zwigzku z charakterem podejmowanych przez nie
czynnosci zawodowych. Mowa o rozporzadzeniu Rady Ministrow z 3 stycznia
2012 r. w sprawie wykazu rodzajéw czynnos$ci zawodowych oraz zalecanych
szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow, funkcjonariuszy, zotnie-
rzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych
do wykonywania tych czynno$ci®. W zataczeniu do tego aktu prawnego znaj-

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow
czynno$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyzna-
czonych do wykonywania tych czynnosci, Dz. U. 2012 poz. 40.
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duje si¢ ustalony wykaz rodzajow czynno$ci zawodowych oraz zalecanych

szczepien ochronnych, ktére s3 wymagane m.in. u os6b majgcych kontakt

z gleba, zwierzetami, nieczystosciami. Sg to m.in.:

1) szczepienia przeciw tezcowi (raz na 10 lat, ew. wraz z blonicg) — czynnoSci
wymagajace kontaktu z glebg lub przy obstudze zwierzat gospodarskich;

2) szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu — czynnos$ci bezpo-
srednio zwigzane z uprawg roslin lub hodowlg zwierzat oraz wykonywane
w kompleksach lesnych, na obszarach endemicznego wystepowania zacho-
rowan na kleszczowe zapalenie moézgu;

3) szczepienia przeciw wsciekliznie (tzw. preekspozycyjne) — czynnosci wy-
magajace kontaktu z dzikimi zwierzetami (takze nietoperzami), pracowni-
cy laboratoriow diagnostyki wscieklizny, delegowani do niektorych krajow
tropikalnych;

4) szczepienia przeciw: tgzcowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu A,
durowi brzusznemu — czynnosci przy usuwaniu odpadéw komunalnych
i nieczystosci ciektych lub konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi;

5) szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A — czynno$ci
przy produkcji i dystrybucji zywnosci.

Osoby wyjezdzajace w endemiczne rejony tropikalne maja zalecane szcze-
pienia przeciw zoonozom tropikalnym: zottej goraczce (,,Stamaril”), dalekow-
schodniemu (japonskiemu) zapaleniu mézgu (,,Ixiaro”) i wsciekliznie lub sg
nawet zobligowane do ich wykonania.

Zagrozenia zdrowotne oséb pracujacych
na terenach wiejskich powodowane
biologicznymi czynnikami chorobotwoérczymi

Jak wazne jest przestrzeganie obowiazku szczepien ochronnych, a takze re-
alizacja zalecanych szczepien w celu zabezpieczenia si¢ przeciwko chorobom
zakaznym majacym swoje konsekwencje nie tylko w wymiarze jednostko-
wym, lecz takze populacyjnym, pokazuja dane o zapadalnosci i umieralnosci
na wybrane z chorob, na przestrzeni lat.

Btonica

I tak, dla przyktadu, w 2002 r. zapadalno$¢ na btonice spadta w Polsce do
zera (1 od tamtej pory nie notujemy wystepowania btonicy w Polsce) z 40,5 tys.
zachorowan (przy 780 zgonach) w 1952 r. Btonica to cigzka, zarazliwa i $mier-
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telna choroba zakazna. O ci¢gzkim zakazeniu $wiadczy szaro-mleczny nalot na
sluzoéwkach, wzrost leukocytow, tachykardia, porazenie nerwéw. Czgsto ob-
jawy narastaja bezgoraczkowo. U matych dzieci wystepuje dtawiec btoniczy.

Zrédlem zakazenia jest chory cztowiek lub zdrowy nosiciel, rzadko zwierze.
Poniewaz maczugowce btonicy znajdujg si¢ w wydzielinie bton sluzowych oraz
na skorze (np. na rekach po kichaniu), choroba szerzy si¢ droga kropelkowa lub
przez bezposredni kontakt z chorym, nosicielem, ozdrowiencem, jak rowniez
posrednio — przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi przez te osoby.

Jedynym skutecznym sposobem zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem
na btonicg jest podanie szczepionki przeciwko tej chorobie. W Polsce obowiaz-
kiem szczepien przeciwko btonicy objete sg dzieci i mtodziez do dziewigtna-
stego roku zycia. Wskazane jest podawanie dawki przypominajacej raz na 10
lat (w szczepionce wspolnej z tezcowa — tzw. ,,Td”).

Sytuacja epidemiologiczna btonicy jest stabilna na terenie UE, przede
wszystkim dzigki wcigz wysokiemu poziomowi uodpornienia populacji kra-
jow UE w drodze szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie. W 2017 r.,
wedlug ECDC, na terenie UE przypadki blonicy odnotowano na Litwie, Irlan-
dii oraz Wielkiej Brytanii. W 2016 r. na terenie UE zarejestrowano tacznie 65
zachorowan na btlonice, ktore dotyczyly mtodziezy oraz mlodych dorostych
w wigkszo$ci niezaszczepionych przeciwko btonicy. Wystepowanie btonicy
jest natomiast mozliwe nadal w krajach, w ktorych nie wprowadzono lub za-
niedbano szczepienia oraz wystepuje przeludnienie i towarzyszace temu zle
warunki sanitarne.

Niepokojace jest wystepowanie przypadkow btonicy za wschodnig granicg
Polski.

W 2012 r. na Ukrainie odnotowano oficjalnie pig¢ przypadkow, a w 2016 r. —
cztery. Niepokdj, co do sytuacji epidemiologicznej na wschodzie Europy, bu-
dzi brak szybkiej dostepnosci surowicy przeciwbtoniczej, ktéra w sytuacji
petnej wrazliwoséci populacyjnej jest dla osoby zakazonej lekiem ratujagcym
zycie. Przypadek kilkuletniego chtopca z Hiszpanii, zakazonego w 2016 r.
maczugowcem btonicy, ktory ostatecznie zmarl, pokazat jak trudno jest w Eu-
ropie zdoby¢ antytoksyn¢ btoniczg, mimo zaangazowania systemu wczesnego
ostrzegania 1 reagowania na choroby zakazne (ang. Early Warning Response
System — EWRS).

Pateczka krztusca

Pateczka krztusca jest patogenem chorobotwoérczym, ktéry powoduje po-
wazne konsekwencje zdrowotne i nadal zagraza w Polsce, nie tylko dzieciom.
Krztusiec jest choroba powodujaca epidemie wyréwnawcze. Choroba przenosi
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si¢ drogg oddechowg 1 jest bardzo zarazliwa. W wyniku kontaktu z chorg osobg
zakazeniu ulega do 90% nieuodpornionych oséb. W przypadku oséb dorostych
zachorowanie ma niecharakterystyczng posta¢ przewlektego, utrzymujacego
si¢ powyzej dwoch tygodni kaszlu. U dzieci wystepuja natomiast objawy, od
ktorych krztusiec wziagt swoja nazwe, tj. napadowy, duszacy kaszel konczacy
si¢ charakterystycznym $wiszczacym wdechem, ktoremu mogg towarzyszy¢
wymioty. U niemowlat ponizej szostego miesigca zycia zachorowania majg
wyjatkowo ciezki przebieg i moga konczy¢ si¢ zgonem.

Zrodlem zakazenia jest zawsze cztowiek chory na typowa badZ nietypowa
posta¢ krztusca. Zakazenie nast¢puje droga powietrzno-kropelkowa najczg-
sciej w srodowisku domowym, a takze np. w skupiskach dzieciecych. Wyda-
lanie patogenu nastepuje przez drogi oddechowe osoby chorej w czasie kaszlu,
kichania czy méwienia. Powszechna jest wrazliwo$¢ na zakazenie wsrdd osob
nieuodpornionych. Noworodek nie posiada odpornosci biernej od matki i dla-
tego moze zachorowac¢ nawet w pierwszych dniach po urodzeniu. Przebycie
krztusca pozostawia kilkuletnia odpornos¢, po wygasnieciu ktorej mozliwe
jest ponowne zachorowanie. Odporno$¢ nabyta po szczepieniu utrzymuje si¢
przez kilka lat.

Cykl bezptatnych, obowigzkowych szczepien przeciw krztuscowi roz-
poczyna si¢ w drugim miesigcu zycia dziecka. Kobietom w cigzy zaleca si¢
szczepienie przypominajgce, ktore pozwala chroni¢ dziecko w okresie od uro-
dzenia do wykonania pierwszego szczepienia.

W 2017 r. nastagpit wyrazny spadek liczby przypadkow zachorowan na
krztusiec. Odnotowano 3 067 przypadkow, w 2016 r. roku odnotowano ich
natomiast 6 828. Powyzsze dane moga wskazywa¢ na rozpoczgcie okresu
miedzyepidemicznego krztusca po epidemii wyréwnawczej, ktora wystapita
w latach 2015-2016 r. Poprzednia epidemia wyréwnawcza krztusca miata miej-
sce w 2012 r., odnotowano wowczas 4 684 przypadki zachorowan. Epidemie
wyroéwnawcze chorob zakaznych to cykliczne wystgpowanie wzrostow liczby
zachorowan. Cykliczno$¢ wystepowania zachorowan na krztusiec wynosi od
3 lat do 5 lat, w zaleznosci od stosowanej szczepionki oraz innych czynnikow,
np. grup wiekowych objetych powszechnymi szczepieniami. Najistotniejszym
czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu si¢ krztusca w populacji jest wystepowa-
nie zjawiska naturalnego (fizjologicznego) zanikania odpornosci na t¢ chorobe
zardbwno w przypadku osob, ktore nabyly ja w wyniku szczepienia, jak row-
niez tych, ktore nabyty ja w wyniku przechorowania. Systematyczne, co kilka
lat, szczepienie si¢ 0sob dorostych przeciwko krztuscowi zapobiega przenie-
sieniu si¢ pateczek krztusca na osoby wrazliwe i wywolaniu niepozadanych
konsekwencji zdrowotnych.
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Wirus zapalenia watroby typu B

Wirus zapalenia watroby typu B przenosi si¢ droga krwi. Czeste skaleczenia
iurazy z przerwaniem ciggtosci tkanek sprzyjajg przeniesieniu wirusa na inne
osoby. Tuz po wprowadzeniu obowigzku szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B notowano rocznie po kilkanascie tysigcy przypad-
kow zakazen, a w miar¢ konsekwentnych dziatan profilaktycznych ich liczba
spadata. W 1989 r. zanotowano 15 308 przypadkow zakazenia WZW typu B,
w 1994 1. — 10 924, w 2005 r. — 1 724, a w 2013 r. — 1 541 przypadkow. Wi-
rusowe zapalenie watroby jest niebezpiecznym zachorzeniem majacym swoje
dramatyczne konsekwencje w czasie. Rozwija si¢ przez kilka lat i powoduje
niecodwracalne zmiany w komorkach watroby, co prowadzi do $§mierci wskutek
powiklan.

WZW B moze przebiegac ostro lub bez symptomatycznych objawow ostrej
czy przewlektej infekeji. Ostra infekcja moze przebiega¢ z objawami o nasile-
niu od $redniego do bardzo ci¢zkiego. U dzieci WZW B przebiega zwykle bez-
objawowo z tendencja do przechodzenia w postaé przewlekla, odwrotnie jak
u 0s6b w podesztym wieku, wsrod ktorych wskaznik umieralnosci z powodu
ostrej postaci moze siega¢ 2%. Przewlekle zapalenie watroby (dotyczace >30%
dzieci i <5% dorostych) powoduje wysokie ryzyko marskosci watroby (25%)
lub raka (5%). Ponadto chorzy ci stanowia rezerwuar wirusa. Nosicielstwo wi-
rusa zwykle utrzymuje si¢ przez cate zycie. Okres wylggania choroby jest dosé¢
dtugi i wynosi przecigtnie 60—90 dni (czasem 6 miesiecy i dtuzej). Szczepienia
przeciwko WZW B sa najbardziej efektywnym sposobem zapobiegania zaka-
zeniu. Cykl bezptatnych, obowiazkowych szczepien przeciw WZW B rozpo-
czyna si¢ juz w ciggu 24 godzin po urodzeniu. Kolejne dwie dawki podawane
sa zgodnie z aktualnym Program Szczepienh Ochronnych w drugim miesigcu
zycia oraz w trzecim — czwartym miesigcu zycia.

Tezec

Tezec jest chorobg zakazng, ktora wystgpuje na calym Swiecie. Objawy
tezca wynikaja z dzialania neurotoksyny — produkowanej przez bakterie Clo-
stridium tetani — ktorej gldownym rezerwuarem sg zwierzgta roslinozerne;
w ich przewodzie pokarmowym bytuja laseczki, ale nie powoduja choroby.
Bakterie w postaci przetrwalnikow (formy umozliwiajacej bakteriom prze-
trwanie niekorzystnych warunkéw) uwalnianie sg z kalem do $rodowiska.
Najwigcej przypadkow tezca u ludzi wystepuje na skutek skazenia rany gle-
ba lub kurzem, zawierajagcymi spory. Ludno$¢ wiejska nalezy wiec do grup
wysokiego ryzyka. Nalezy dazy¢, aby cala populacja kraju byla regularnie
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doszczepiana co 10 lat, wyeliminowatoby to przypadki tej strasznej choroby.
W Polsce w 2015 r. 1 2016 r. wystapito po 12 przypadkow tezca, w tym z wyso-
ka $miertelnoscig w 2015 r. — cztery zgony.

Po okresie inkubacji choroby trwajacym od dwoch do 35 dni (im dhuzszy
okres — tym lzejszy przebieg), na skutek dziatania toksyn produkowanych przez
bakterie w ranie, pojawiaja si¢ objawy niespecyficzne (goraczka, ostabienie)
oraz zlokalizowane zaburzenia w funkcjonowaniu mi¢$ni. Nastepnie nasilajg si¢
uogolnione skurcze migsni, czesto doprowadzajac do zgonu z powodu uszkodze-
nia serca lub ptuc. Charakterystycznym objawem tgzca jest szczekosScisk, ktore-
mu towarzyszy skurcz migsni karku, grzbietu, brzucha, konczyn. Choroba moze
mie¢ przebieg lekki (ze szczgko$ciskiem, stabymi krotkotrwatymi prezeniami)
badz tez cigzki, charakteryzujacy si¢ wystapieniem uogolnionych — bardzo bole-
snych — prezen, zaburzen potykania, zaburzeniami rytmu, dusznosci, bezdechu,
sinicy, zamroczenia, kompresyjnych ztaman kregostupa.

Zapobieganie zakazeniu polega gldwnie na ograniczeniu mozliwosci za-
nieczyszczenia rany glebg lub kurzem oraz przestrzeganiu zasad higieny.
W przypadku zranienia, np. podczas pracy z ziemia, Sciekami czy przy nawo-
zeniu, ran¢ nalezy niezwlocznie oczys$ci¢ i jak najszybciej skontaktowac si¢
z lekarzem, ktory podejmie decyzje co do dalszego postepowania.

Wysoce skuteczna szczepionka przeciwko tezcowi wchodzi w zakres obo-
wigzkowego PSO (ostatnia dawka w 18 roku zycia). Jednak szczepionka ta po-
winna by¢ rowniez podana w ramach szczepienia poekspozycyjnego wszyst-
kim osobom, ktére ulegly zranieniu i narazeniu na zakazenie tezcem, o ile
okres od ostatniego szczepienia wyniost 10 lat lub wiecej.

Botulizm (zatrucie jadem kietbasianym)

Botulizm (zatrucie jadem kietbasianym), to ci¢zka choroba wywotana neu-
rotoksynami (A,B,E,F) beztlenowcow, ktore u cztowieka dziataja najczesciej
po spozyciu pokarmu zawierajagcego ww. neurotoksyny. Wsrdd krajow Europy
botulizm najczesciej wystepuje w Polsce z uwagi na utrwalone zwyczaje wa-
dliwego wekowania potraw. Lekiem z wyboru jest surowica antybotulinowa
wielo- lub monowalentna.

Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme jest najczgSciej wystepujaca choroba odkleszczowa
w Polsce i Europie, wywotang przez kretki (bakterie) z rodzaju Borrelia burg-
dorferi. Choroba jest przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes, a rezerwu-
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arem dla tego drobnoustroju sg dzikie i domowe zwierzgta — przede wszystkim
gryzonie, drobne ssaki oraz ptaki. Obszar catej Polski jest terenem endemicz-
nego wystepowania dla choroby, co oznacza, ze kleszcze bedace wektorami
kretkow Borrelia, sa obecne na terenie catego kraju. W Polsce, podobnie jak
w pozostatej czgsci Europy, z roku na rok obserwuje si¢ rosngcg liczbe zacho-
rowan na boreliozg. W 2017 r. w Polsce zarejestrowano 21 528 przypadkow
boreliozy (zapadalno$¢ 56,02/100 tys. mieszkancow), w 2016 r. stwierdzono
ich 21 200 (zapadalnos¢ 55,2/100 tys. mieszkancow). Hospitalizacji poddano
12,4% chorych. W 2015 r. odnotowano 13 625 przypadkow boreliozy (zapa-
dalno$¢ 35,4/100 tys. mieszkancéw), a 14% chorych hospitalizowano. W 2014 r.
zarejestrowano natomiast 13 868 przypadkow w Polsce (zapadalno$¢ 36/100
tys. mieszkancéw). Takze w 2013 r. liczba zgloszonych zachorowan na bore-
lioze byta wysoka — niespetna 13 tys. nowych przypadkéw przy zapadalno-
sci 33,12/100 tys. mieszkancow. W latach wcze$niejszych liczba zgloszonych
przypadkow boreliozy nie przekraczata 10 tys. rocznie.

Przyczyn wzrostu zachorowalno$ci na borelioze jest wiele. Przede wszyst-
kim wzrost liczby kleszczy, gtdwnie na terenach zalesionych, oraz wydtuzenie
okresow ich zerowania. Wynika to ze zmian srodowiskowych, ktore doprowa-
dzity do zwickszenia si¢ liczby zwierzat stanowigcych rezerwuar drobnoustro-
ju. Istotne znaczenie maja takze zmiany spoteczno-ekonomiczne, w wyniku
ktorych nastagpila popularyzacja aktywnych form spgdzania wolnego czasu
przez cztowieka, jak rowniez np. zbieranie owocoéw runa lesnego w celach
zarobkowych. Wzrost rejestracji przypadkoéw boreliozy nalezy wigzac takze
z poprawg efektywnosci diagnostyki oraz rozpoznawania i zgtaszania tej cho-
roby przez lekarzy.

Wobec braku dostgpnej szczepionki przeciwko boreliozie podstawa jej
profilaktyki jest state upowszechnianie wiedzy nt. tej choroby oraz edukacja
spoleczenstwa w zakresie stosowania $rodkoéw ochronnych (noszenie wia-
sciwej odziezy i obuwia, stosowanie repelentow) i wlasciwego postepowania
w przypadku uktucia przez kleszcza.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) to wirusowa (rodzina Flaviviridae)
choroba o$rodkowego uktadu nerwowego przenoszona przez kleszcze. Najwie-
cej zachorowan obserwuje si¢ od kwietnia do listopada, w wielu regionach Azji
i Europy, réwniez w Polsce. Wirus wystepuje gtownie u zwierzat (gryzoni,
zwierzyny le$nej, ptakow wedrownych), a jego przenosicielami (wektorami) sg
kleszcze. W 2017 r. w Polsce zanotowano 282 przypadki zachorowan na KZM,
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w 2016 1. — 283 przypadki. We wczesniejszych latach liczba zachorowan bylta
nieznacznie mniejsza i wynosita odpowiednio: w 2015 1. — 149, w 2014 r. — 195,
w2013 1. — 227, w 2012 1. — 190.

Do zakazenia czlowieka dochodzi gléwnie przez uktucie zakazonego klesz-
cza (podczas ssania krwi wprowadza on sling zawierajacg wirusy), a takze na
skutek picia mleka zakazonych koz, owiec i krow, lub jako aerogenna infekcja
laboratoryjna.

Wigkszos¢ przypadkow zakazen spowodowanych wirusem kleszczowe-
go zapalenia mézgu przebiega bezobjawowo. W pozostatych przypadkach,
w okresie 7-14 dni od uktucia przez kleszcza Iub 3—4 dni po spozyciu mleka
zakazonych zwierzat gospodarskich, w pierwszej fazie choroby moga wystapi¢
objawy uogolnione takie jak: gorgczka, uczucie zmeczenia, nudnosci, bol glowy
i mig$ni. Objawy te utrzymuja si¢ zazwyczaj przez kilka dni i w wigkszos$ci przy-
padkéw choroba konczy si¢ wyzdrowieniem. Niekiedy po trwajacym od jednego
do 20 dni okresie utajenia dochodzi do rozwinigcia drugiej fazy choroby, w ktorej
obserwujemy objawy zwigzane z zapaleniem opon mézgowych i mézgu takie jak:
goraczka, narastajace bole gtowy, sztywnos$¢ karku, zaburzenia $wiadomosci, po-
razenia nerwow czaszkowych, zaburzenia koordynacji, porazenia konczyn gor-
nych i dolnych. Moze wystapi¢ porazenie mi¢$ni oddechowych. Choroba rzadko
ma przebieg $miertelny. W leczeniu kleszczowego zapalenia mdzgu brak jest spe-
cyficznej terapii. Leczenie zmierza jedynie do tagodzenia objawow np. obnizania
goraczki, fagodzenia bolu itp. Stad znaczenie jej nieswoistej profilaktyki. W tym
celu konieczne jest stosowanie kilku prostych zasad:
noszenie odpowiedniej odziezy zakrywajacej jak najwigcej czeSci ciala
(dtugich spodni, koszul z dlugimi r¢kawami, nakry¢ glowy itp.) w miej-
scach, w ktdrych istnieje ryzyko wystepowania kleszczy (lasy, pola itp.);

— stosowanie $rodkow odstraszajgcych kleszcze;

— unikanie spozywania niepasteryzowanego mleka;

— po wizycie w lesie lub innym miejscu bytowania kleszczy doktadne obej-
rzenie catego ciala, a nastepnie: (1) po zauwazeniu kleszcza, nalezy natych-
miast delikatnie go usung¢; w tym celu nalezy peseta ujac kleszcza tuz przy
skorze 1 pociagnac ku goérze zdecydowanym ruchem; (2) miejsce uktucia
nalezy zdezynfekowac; (3) gdyby usuniecie kleszcza sprawiato trudnosci,
nalezy zwréci¢ si¢ o pomoc do lekarza; (4) nie nalezy smarowac kleszcza
zadng substancja, aby nie zwicksza¢ ryzyka zakazenia.

Stosowanie wymienionych zasad zmniejsza prawdopodobienstwo uka-
szenia i zakazenia. Jednak najpewniejszym sposobem zabezpieczenia si¢ jest
szczepienie ochronne zalecane szczegolnie osobom przebywajacym na tere-
nach o nasilonym wystepowaniu tej choroby, m.in. ludziom zatrudnionym przy
eksploatacji lasu oraz rolnikom. Decyzj¢ o szczepieniu nalezy kazdorazowo
skonsultowac z lekarzem. Nalezy takze pamigtaé, ze szczepienie to nie chroni
przed innymi chorobami odkleszczowymi, takimi jak np. borelioza.
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Wscieklizna

Chorobg zakazna, na ktérg w szczegodlny sposob narazone sg osoby obsza-
row wiejskich jest wscieklizna. Przypadki tej choroby zaréwno wsréd dzikich,
jak 1 udomowionych zwierzat wcigz wystepuja na terenie naszego kraju. Cho¢
obowiazkowe szczepienie pséw oraz wyktadanie szczepionek lisom wptyneto
na poprawe enzoocji wscieklizny, to jednak nie wptywa to na zmniejszenie
liczby 0séb narazonych na pokasanie lub oslinienie przez zwierzeta podejrzane
o zakazenie wirusem wscieklizny, a takze liczby podejmowanych wobec tych
0s0b szczepien przeciw wsciekliznie. Art. 56 ust. 2 ustawy z 11 marca 2004 r.
o0 ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat® sta-
nowi, ze ,,posiadacze pso6w sg obowigzani zaszczepi¢ psy przeciwko wsciekliz-
nie w terminie 30 dni od dnia ukonczenia przez psa trzeciego miesigca zycia,
a nastepnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia ostatniego szczepienia”.
Obowiazek ten nie dotyczy kotow domowych, jednak majac na uwadze niski
koszt szczepienia, a duzy wptyw na bezpieczenstwo cztowieka, oraz na reduk-
cje krazenia wirusa w przyrodzie, rekomenduje si¢ takze wlascicielom kotoéw
regularne szczepienie tych zwierzat przeciwko wsciekliznie.

Transmisja wirusa wscieklizny najczesciej nastgpuje w przypadku po-
gryzienia lub oélinienia $wiezej rany/ uszkodzonej skory lub blon sluzowych
cztowieka przez zwierze chore lub pozostajace w okresie inkubacji choroby,
a takze nieznane. Na ryzyko takie sg narazone w wigkszym stopniu osoby ze
srodowisk wiejskich.

O ile na przestrzeni ostatnich lat nie notuje si¢ w Polsce przypadkow wscie-
klizny ludzi, o tyle liczba zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
szczepien poekspozycyjnych u oséb pokgsanych przez zwierzeta oraz stycz-
nos¢ z nieznanymi podejrzanymi zwierz¢tami domowymi i dzikimi) pozostaje
niezmiennie wysoka (w 2017 r. po narazeniu podano szczepionke 8 131 oso-
bom). Wzrasta liczba 0s6b szczepionych profilaktycznie z ww. grup ryzyka;
w 2017 r. zaszczepiono 5 798 0sob.

Infekcja hantawirusowa

Infekcja hantawirusowa, okre$lana réwniez jako goraczka krwotoczna
z zespotem nerkowym (ang. Haemorrhagic fever with renal syndrome — HFRS),
jest znang zoonozg w Polsce od 2004 r., ale wcigz bardzo mato rozeznana. Jej
rezerwuarem (a zarazem przenosicielami) sa liczne gatunki drobnych gryzoni.

¢ Ustawa z 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaz-
nych zwierzat, Dz. U. 2004 nr 69 poz. 625 ze zm.
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W Polsce wystepuja zarowno serotypy Puumala, jak 1 Dobrava. Od 1991 r.
stosowana jest powszechnie w Korei Potudniowej inaktywowana szczepionka
,Hantavax”, o wysokiej skuteczno$ci udowodnionej w badaniach kliniczno-
-kontrolnych. Skuteczno$¢ ta wykazano na terenie bytej Jugostawii, gdzie wy-
stepuja genotypy Dobrava i Puumala, ale nie Hantaan.

Bruceloza

Bruceloza jest chorobg wywotywana przez bakterie Brucella. Najczestszym
rezerwuarem tej bakterii sa bydlo, psy, owce, kozy i $winie. Ludzie ulegaja
zakazeniu poprzez bezposredni lub posredni kontakt ze zwierzgtami, ich wy-
dalinami, wydzielinami (np. wodami ptodowymi) lub skazonymi produktami
pochodzenia zwierzgcego (w tym niepasteryzowanym mlekiem i produktami
mlecznymi) lub tez poprzez wdychanie skazonego bakteriami aerozolu.

Po okresie inkubacji choroby, trwajacym $rednio od jednego do trzech ty-
godni (a nawet do kilku miesigcy), wystepuja objawy ogolne (np. goraczka,
ostabienie, bole stawow) i objawy wynikajace z uszkodzenia narzadow (np.
mozgu lub serca). Ostra bruceloza charakteryzuje si¢ zmienng goraczka, kto-
rej towarzyszg dreszcze, poty, bole gtowy, migéni i stawow, ogolne ostabienie,
wysypka, u mezczyzn bole jader. Dochodzi do powigkszenia watroby i §le-
dziony. Bruceloza przewlekta moze by¢ nastepstwem pierwotnego zakazenia,
badz tez brucelozy ostrej. W jej trakcie moze dochodzi¢ do zmian w uktadzie
kostno-stawowym (kregostupie, duzych stawach) oraz zmian neurologicznych.
Postac ta moze trwac wiele lat i by¢ przyczyna kalectwa. Wtasciwa terapia an-
tybiotykowa jest zwykle skuteczna. Nieleczona bruceloza moze przeksztatcié
si¢ w forme przewlekta badz tez moze prowadzi¢ do zgonu.

W Polsce rejestrowane sa pojedyncze przypadki nowych zachorowan na
bruceloze ludzi np. w 2017 r. zarejestrowano ich trzy, a w 2016 r. zaledwie
dwa. Moga by¢ zaréwno rodzime, jak i przywleczone (np. z Hiszpanii). Jednak
nalezy pamietac, iz jeszcze przez wiele lat wykrywac bedziemy nierozpoznane
dotad przypadki brucelozy przewlektej u ludzi (rolnikéw, stuzby weterynaryj-
nej), nabytej przed laty.

Goraczka Q

Goraczka Q jest zoonozg wywolywang przez drobnoustréj Coxiella burnet-
t1, ktorego naturalnym, statym rezerwuarem sg kleszcze i1 gryzonie. Kleszcze
przenoszg zakazenie na zwierzgta dzikie i domowe (np. bydlo, owce, kozy,
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rzadziej psy i koty), jednak wigkszo$¢ z tych zwierzat nie wykazuje objawow
zakazenia (niekiedy na skutek zakazenia moze u nich dochodzi¢ do poronien).
Ze wzgledu na obecnos$¢ Coxiella w $srodowisku, do zakazenia u ludzi moze
dochodzi¢ przez wdychanie skazonego aerozolu. Potwierdzono réwniez inne
drogi zakazenia (np. pokarmowa). Wrotami zakazenia sa drogi oddechowe,
btony $luzowe, przewdd pokarmowy, uszkodzony naskorek. U cztowieka,
ktory zostat zakazony, po okresie inkubacji trwajagcym zwykle 2-3 tygodnie,
moga wystapi¢ objawy choroby, jednak czesciej choroba ma charakter bezo-
bjawowy. Niekiedy choroba moze przybiera¢ gwaltowny przebieg z wysoka
gorgczka, zaburzeniami uktadu oddechowego (np. atypowym zapaleniem
ptuc) i silnym bélem glowy ze Swiattowstretem, bdlami migsni, objawami
grypopodobnymi. Czasem choroba przybiera forme¢ przewlekta, doprowadza-
jac do zmian w zastawkach serca, zapalenia wsierdzia, przewlektego zapa-
lenia watroby i zaburzen w funkcjonowaniu innych narzadéw. W leczeniu
ostrej postaci gorgczki Q odpowiednia jest skuteczna terapia antybiotykowa,
jednakze w przypadku postaci przewleklej zmiany w sercu moga wymagac
interwencji chirurgiczne;j.

Metody zapobiegania zakazeniu to przede wszystkim stosowanie srodkow
chronigcych przed wdychaniem skazonego kurzu i pytu oraz niespozywanie
potencjalnie skazonego pozywienia (np. niepasteryzowanego mleka). Jedyna
dostepna, stosowana od 1989 r. w Australii, wysoce skuteczna szczepionka
»Q-VAX” w naszych warunkach jest wskazana dla personelu laboratoriow
pracujacych z Coxiella burnetii.

Bablowica

Za istotny problem, szczegodlnie w srodowisku wiejskim, nalezy uznac tak-
ze bablowice. Jest to zoonoza powodowana przez postaci larwalne tasiemca
Echinococcus granulosus (echinokokoza) lub Echinococcus multilocularis
(alweokokoza). Liczba diagnozowanych przypadkow obu postaci choroby jest
zanizona z uwagi na trudng wykrywalno$¢ choroby (przewlekty rozwoj 5-10
lat, brak objawow w pierwszej kilkuletniej fazie), a z drugiej strony powszech-
ne skazenie §rodowiska wysoce opornymi jajami tych tasiemcow, wydalanych
wraz z katem gléwnie przez zakazone lisy. Jaja tasiemcow dostajg si¢ do or-
ganizmu cztowieka zarowno drogg doustna, jak i spozycie Zywnos$ci skazonej
jajami tasiemca (gtownie niemytych czarnych jagod) lub wody. Corocz-
nie rejestrowanych jest ok. 20—40 przypadkoéw bablowicy w kraju. W 2016 r.
zarejestrowano 64 przypadki, za§ w 2017 r. — 75 zachorowan; jest to najwyzsza
liczba przypadkow w ciggu ostatnich 10 lat. Jednak, jak podkreslono, liczba
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przypadkow rejestrowanych w danym roku nie odzwierciedla faktycznej sytu-
acji epidemiologicznej, nie moze tez stanowi¢ przestanek do oceny intensyw-
nosci skazenia srodowiska tym pasozytem w chwili obecne;.

Nabycie bablowicy jest obecnie realne w wielu regionach naszego kraju ze
wzgledu na poglebiajace si¢ zjawisko ich coraz powszechniejszego wystepo-
wania na terenach podmiejskich i miejskich (tzw. urbanizacja lisow). Problem
dotyczy zarowno mieszkancow wsi, jak 1 miast oraz turystow. W zakresie
zapobiegania zachorowaniu na bablowice najistotniejsze sa upowszechnianie
wiedzy nt. zasad higieny podczas i po pracy w polu/ ogrodzie/ lesie, ochrona
posesji przed lisami poprzez ogradzanie domostw i zabezpieczanie $mietni-
kow, ktore jako zrodto resztek jedzenia wabig dzikie zwierzeta, a takze prowa-
dzenie regularnych zabiegéw odrobaczania zwierzat domowych preparatami
dzialajacymi takze na tasiemce.

Grypa

Grypa to ostre wirusowe zakazenie gornych drog oddechowych. Przyczyna
corocznych (tzw. sezonowych) wzrostow zachorowan na grype w okresie je-
sienno-zimowym sg wirusy grypy typu A i B. ,,Nowe” antygenowo warianty
grypy typu A (bgdace wynikiem ,,mieszania si¢” genomu wirsusow ludzkich
i zwierzecych), sa przyczyna pojawiajacych si¢ co kilka — kilkanascie lat
ogoblnoswiatowych pandemii grypy. Grypa powoduje zachorowania w kazdej
grupie wickowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze rocznie
chorowa¢ moze od 5% do 10% dorostych i od 20% do 30% dzieci. Szacuje
si¢, ze corocznie na catym $wiecie grypa jest przyczyna okoto 3—5 milionow
przypadkow ciezkich powiktan, i okoto 250 000-500 000 zgonow, mimo do-
stepnych skutecznych szczepien ochronnych. Grypa przenosi si¢ z osoby na
osobe¢ drogg kropelkowa podczas kichania, kaszlu lub w wyniku bezposred-
niego kontaktu ze §wieza wydzieling z drog oddechowych zakazonych osob.

Objawy grypy sa niecharakterystyczne, najczestsze to nagle wystgpienie:
wysokiej gorgczki, dreszczy, bolow miesni, bolow glowy — najczesciej w oko-
licy czotowej 1 pozagatkowe, uczucia rozbicia i znacznego ostabienia, oraz ob-
jawow ze strony uktadu oddechowego, tj. suchego kaszlu, bélu gardta i katarem
(bez cech anginy). Choroba zwykle ustepuje samoistnie po 3—7 dniach, ale
kaszel, zmgczenie i1 uczucie rozbicia mogg si¢ utrzymywac do ok. dwoch tygo-
dni. Najczestsze wezesne powiktania grypy to zapalenia ucha srodkowego oraz
angina paciorkowcowa. Grypa moze prowadzi¢ rowniez do pozniejszych ciez-
kich powiktan, z ktérych najgrozniejsze to: zapalenie ptuc, zapalenie migénia
sercowego, mozgu i inne wystepujace u dzieci ponizej drugiego roku zycia,
dorostych w wieku 65 lat lub starszych, kobiet w cigzy oraz osob przewlekle

64



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

chorych. Smiertelno$é grypy sezonowej wynosi od 0,1% do 0,5% (tzn. umiera
1-5 na 1 000 osob, ktére zachorowaty), przy czym 90% zgonow wystepuje
u 0sob po 60 roku zycia. W grypie pandemicznej odsetek zgondw jest znacznie
WYZSZY.

Tak jak w przypadku innych chorob wirusowych antybiotyki sg nie-
skuteczne i leczenie jest gtownie objawowe. Zaleca si¢ pozostanie w domu
i odpoczynek, picie duzej ilosci ptyndéw, stosowanie niesterydowych srodkow
przeciwzapalnych, u dzieci ponizej 16 roku zycia nie nalezy stosowac
salicylanow. U matych dzieci niezwykle istotne jest nawadnianie i obnizanie
gorgczki, ktéra moze doprowadzi¢ do wystgpienia drgawek goraczkowych.
U o0s6b nalezacych do grup ryzyka lekarz moze zastosowac efektywne leki
antywirusowe (oseltamivir, zanamivir).

Najskuteczniejsza metoda uniknigcia zachorowania i zwigzanych z nim po-
wiktan jest profilaktyka pod postacia corocznego szczepienia poprzedzajacego
sezon zachorowan na grype. Ze wzgledu na stata zmiennos$¢ antygenowa wi-
rusow grypy, konieczne jest coroczne ponawianie szczepienia zmienianymi co
roku szczepionkami, ktore chronig przed nowymi szczepami wirusa. W Pol-
sce dostepne sg szczepionki przeciwko grypie kilku firm o sktadzie zgodnym
z zaleceniami WHO, obejmujacym rekombinowany material genetyczny,
tj. trzy lub cztery szczepy wirusa krazace w danym sezonie. Bezpieczne
i skuteczne szczepionki stosowano od ponad 60 lat, stale poddawano je mo-
dyfikacji. Obecne (tzw. podjednostkowe) nie zawierajg wigc zywych wirusow.
Szczepionka przeciw grypie zapobiega zachorowaniu, w populacjach o zmniej-
szonej odpornos$ci chroni natomiast przed ci¢zkim przebiegiem, powiktaniami
i zgonem.

W Polsce coroczne szczepienia sa zalecane wszystkim osobom powyzej
szostego miesigca zycia, w szczegolnosci: przewlekle chorym (zwlaszcza kar-
diologicznie, pulmonologicznie, onkologicznie), zdrowym dzieciom w wieku
od szo6stego miesigca do 18 roku zycia, osobom w wieku powyzej 55 lat, pra-
cownikom ochrony zdrowia oraz placowek zapewniajacych opieke osobom
chorym i niepetnosprawnym, pracownikom wykonujagcym zawody wymagaja-
ce cigglego kontaktu z ludzmi i stuzbom czuwajacym. Odsetek populacji pol-
skiej szczepionej na grype jest niestety wcigz bardzo niski. W 2017 r. wynidst
3,6% (z przewaga populacji miejskiej).

Przeciwko innym chorobom zakaznym, do ktorych predysponowane sa
osoby pracujace lub przebywajace na terenach wiejskich, w tym lesnych jak
np.: botulizmowi, wlosnicy, listeriozie, jersyniozie, leptospirozie, kampylo-
bakteriozie, salmonelozie odzwierzecej, toksokarozie czy toksoplazmozie,
niestety nie ma dostepnych szczepien ochronnych (w ogole badz powszechnie
stosowanych). Dlatego wazne jest jak najszersze informowanie $rodowiska
wiejskiego o skutecznych sposobach unikniecia tych zagrozen.
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Wobec mnogosci i wszechobecno$ci informacji, poprzez poszukiwanie
danych o zagrozeniach oraz o sposobach ich uniknigcia, nalezy kierowac
si¢ zdrowym rozsadkiem i wybiera¢ zrodta wiarygodne, tj. strony i publika-
cje rzadowe (ministerstwa, urzedy centralne, organy administracji rzadowej
i samorzadowej) oraz naukowe (instytuty naukowe, konsultanci krajowi i wo-
jewddzcey, eksperci w danej dziedzinie, uczelnie). Szczesliwie wérdd ludno-
sci wiejskiej dalece rzadsze sg dziatania wysoce szkodliwych, tzw. ruchow
antyszczepiennych, bez zadnego uzasadnienia skierowanych glownie przeciw
obowigzkowym szczepieniom dzieci w ramach PSO.

Podsumowanie

Obecng sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce nalezy
uzna¢ za ogolnie dobrg. Nie obserwowano groznych epidemii chorob zakaz-
nych (poza grypa sezonowg), za§ wzrost liczby zachorowan na niektore cho-
roby zakazne ma na przestrzeni ostatnich lat charakter epidemii wyréwnaw-
czych lub jest kontynuacja obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontynuuje wielokierunkowa dziatalnosé
w zakresie zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych, ktora obejmuje za-
rowno dziatania ukierunkowane na calg populacje, jak i na okreslone §rodowi-
ska i grupy zawodowe. Wykonywanie zawodu rolnika wigze si¢ z ekspozycja
narézne czynniki chorobotwoércze (w tym biologiczne, szczegétowo omowione
w pracy prof. J. Dutkiewicza) zwigzane ze srodowiskiem. Informacja na temat
charakteru narazenia oraz rodzaju wykonywanej pracy moze mie¢ kluczowe
znaczenie nie tylko w ukierunkowaniu diagnostyki w sytuacji wystgpienia
schorzenia u 0s6b nalezacych do tej grupie zawodowej, lecz takze wszystkim
umozliwia dobor odpowiednich §rodkéw zapobiegawczych i profilaktycznych
minimalizujacych stopien narazenia na czynniki biologiczne wystepujace
w srodowisku oraz chronigcych przed zachorowaniem.
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The role of preventive vaccination in the prevention
of infectious diseases

of people working in the countryside
Abstract

Degree and nature of exposure to infectious diseases among rural residents
in relation to the performance of works on the agricultural holdings is different
than in the case of, for example, urban residents. This results from environ-
mental conditions and the nature of the undertaken activities because in this
group of people apart from the microorganisms commonly circulating in the
population, pathogens located in soil, water, air, sewage and compost consti-
tute also a hazard. In addition to the environment, infected animals (sick or
asymptomatically infected) may be also the source of exposure. It should also
be remembered that zoonotic diseases can also be spread by vectors (e.g. ticks,
flies, lice, bedbugs, fleas). The article discusses only selected diseases that have
been considered a specific hazard for people working on agricultural holdings,
including transmission routes, occurrence data and available prevention.

Keywords: infectious diseases, epidemiological surveillance, rural work,
prevention, preventive vaccinations, infections.
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Joanna Stanczak*

Kleszcze jako wektory
chorob transmisyjnych
zagrazajacych zdrowiu
w srodowisku wiejskim

Streszczenie

Choroby odkleszczowe (ang. tick-borne diseases — TBD) ludzi, bedgce trans-
misyjnymi zoonozami, zaliczane sg do rozwijajgcych sie chordb infekcyjnych (wiru-
sowych, bakteryjnych) i inwazyjnych, tj. pasozytniczych (ang. emerging infectious
diseases — EID). Zapadalno$¢ na nie wzrosta znaczgco w ciggu ostatnich dwoch
dekad badz tez przewiduje sie, ze ryzyko zachorowania wzrosnie w najblizszych
latach. Do EID zaliczamy m.in. takie choroby jak: kleszczowe zapalenie mézgu,
borelioze z Lyme, ludzkg anaplazmoze granulocytarng, riketsjozy z grupy gorg-
czek plamistych czy ludzkg babeszjoze. Stanowig one powazny problem epide-
miologiczny, zwtaszcza w lesnictwie i rolnictwie, gdzie uznawane sg za choroby
zawodowe.

W pracy krotko oméwiono dwa gatunki kleszczy o najwiekszym znaczeniu me-
dycznym i wystepujace w Polsce (Ixodes ricinus i Dermacentor reticulatus), natu-
ralne krgzenie przenoszonych przez nie mikroorganizmow zagrazajgcych zdrowiu
ludzi oraz gtéwne objawy wywotywanych przez nie chordb, jak réwniez podstawo-
we metody zabezpieczania sie przed atakami kleszczy.

Stowa kluczowe: babeszjoza, borelioza z Lyme, choroby odkleszczowe, Der-
macentor reticulatus, Ixodes ricinus, KZM, ludzka anaplazmoza granulocytarna,
riketsjozy z grupy gorgczek plamistych.

* Joanna Stanczak — dr hab., prof. nadzw. Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
Kierownik Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii oraz Zaktadu Parazytologii Tropi-
kalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Wstep

Kleszcze (Acari, Ixodida) uwazane sg za jedne z najbardziej niebezpiecz-
nych stawonogdw zagrazajacych zdrowiu zwierzat i ludzi. Pod wzgledem licz-
by i roznorodnosci patogenicznych mikroorganizmow, ktore mogg przenosic,
ustepuja pola jedynie komarom. Wektoruja wiele gatunkow wirusow, rikets;ji,
bakterii oraz pierwotniakow bedacych przyczyng infekcji i inwazji (czesto
o cigzkim przebiegu) zagrazajacych zyciu pacjenta.

W Polsce, sposrod kleszezy wiasciwych (kleszeczy twardych), gatunkiem
najczesciej atakujacym ludzi, a tym samym o najwigkszym znaczeniu me-
dycznym, jest kleszcz pospolity Ixodes ricinus (tabela 1). Ten szeroko rozprze-
strzeniony gatunek wystepuje glownie w siedliskach o wilgotnosci wzglednej
ok. 80-100%, licznie zasiedla lasy lisciaste i mieszane o bogatym podszyciu
oraz wilgotnej Sciotce. Rzadziej pojawia si¢ na terenach odstonigtych, np.
polanach i pastwiskach — tam skupia si¢ przede wszystkim w pasie brzez-
nym, zacienionym przez las. Sporadycznie spotyka si¢ go w lasach sosnowych
na piaszczystym podtozu oraz w borach szpilkowych bez poszycia, a takze
na moczarach i torfowiskach!. W miejscach wystepowania kleszcze skupiaja
si¢ wzdtuz drog i $ciezek oraz szlakow zwierzat, aby mie¢ najwicksza szanse
na spotkanie zywiciela. Coraz cz¢$ciej znajduja rowniez sprzyjajace warunki
rozwoju na obszarach zurbanizowanych, w lasach podmiejskich, a takze w la-
sach i parkach §rodmiejskich, ogrodkach dziatkowych oraz ogrodach przydo-
mowych. Ixodes ricinus jest pasozytem pozagniazdowym, trojzywicielowym,
o szerokim kregu zywicieli. Larwy oraz nimfy preferuja ssaki malte (np. drobne
owadozerne i gryzonie lesne) oraz sredniej wielkos$ci (np. zajace, lisy), a takze
jaszczurki i ptaki, na ktérych moga by¢ przenoszone na znaczne odlegtosci.
Doroste osobniki pasozytujg gtownie na dzikich i domowych lub hodowlanych
zwierzetach $redniej (dziki, psy, owce) 1 duzej wielkosci (zwierzyna ptowa,
bydto domowe). Kleszcze czyhajace na zywiciela wspinajg si¢ przewaznie na
zdzbta traw lub krawedzie lisci roslin do wysokosci ok. 50 cm, w zaleznosci
od stadium. Kazde aktywne stadium pobiera pokarm jednokrotnie, a petne na-
sycenie krwig umozliwia osiggniecie kolejnego etapu rozwoju. Po zakonczeniu
zerowania kleszcz odpada od zywiciela i kryje si¢ w $cidtce. Tam tez posta-
cie mtodociane liniejg w nastepne stadium, a zaplodnione samice produkuja
i sktadaja jaja (Srednio ok. 2 500 sztuk), po czym koncza zycie. Catkowity okres
osobniczego rozwoju /. ricinus w naszym klimacie trwa od 1,5 lat do 4 lat. Jego
aktywno$¢ rozpoczyna si¢, w zaleznosci od temperatury, w koncu marca lub
na poczatku kwietnia i trwa zazwyczaj do listopada. Cechuja ja zazwyczaj dwa

' K. Siuda, Kleszcze Polski (Acari: Ixodida). Czes¢ I1. Systematyka i rozmieszczenie, Polskie
Towarzystwo Parazytologiczne, 1993; M. Nowak-Chmura, Fauna kleszczy (Ixodida) Europy
Srodkowej, Krakoéw, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2013.
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szczyty: w maju wiosenny — wyzszy, we wrzesniu jesienny — nizszy, cho¢ przy
chlodnym i deszczowym lecie drugi szczyt moze nie wystapic?.

Czlowiek jest przypadkowym zywicielem kleszczy. Atakuja go gtownie
nimfy i samice. Jezeli kleszcz jest zakazony/zarazony, moze doj$¢ do przeka-
zania mikroorganizmow wraz ze $ling kleszcza podczas zerowania na skutek
cofania si¢c zawartosci jelita (regurgitacja), a takze przez wtarcie zainfekowane-
go katu lub wydzielin kleszcza w uszkodzong skore’. Zakres patogendéw prze-
noszonych przez 1. ricinus obejmuje wirusy, riketsje, bakterie i1 pierwotniaki,
ktére moga wywotywacé takie choroby jak, np.: kleszczowe zapalenie mozgu
i opon mdzgowo-rdzeniowych (KZM), ludzka anaplazmozg granulocytarna
(HGA), riketsjozy z grupy goraczek plamistych (SFG), boreliozg (chorobe)
z Lyme (LB/LD), babeszjozg i toksoplazmozg.

Tabela 1. Systematyka Ixodes ricinus i Dermacentor reticulatus
(systematyka uproszczona)

Typ: Arthropoda von Siebold et Stannius, 1945 — stawonogi
Gromada: Arachnida Lamarck, 1801 — pajgczaki
Podgromada: Acari Latreille, 1795 — roztocze
Rzad: Ixodida (Sundevall, 1833) Van Der Hammen, 1968 — kleszcze
Rodzina: Ixodidae Murray, 1877 — kleszcze whasciwe, kleszcze twarde
Rodzaj: Ixodes Latreille, 1795
Gatunek: Ixodes (Ixodes) ricinus (Linnaeus, 1758)
Rodzina: Amblyommidae — kleszcze whasciwe, kleszcze twarde

Gatunek: Dermacentor (Dermacentor) reticulatus (Fabricius, 1794)

Zrédlo: K. Siuda, Kleszcze Polski (Acari: Ixodida). Czesé II. Systematyka i rozmieszczenie, Polskie Towa-
rzystwo Parazytologiczne, 1993.

2 J. Gray, Ixodes ricinus seasonal activity: Implications of global warming indicated by
revisiting tick and weather data, ,International Journal of Medical Microbiology”, 2008, Vol.
298, s. 19-24; M. Nowak-Chmura, Fauna kleszczy (Ixodida) Europy Srodkowej, Krakow, Wyd.
Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2013; Z. Wegner, J. Stanczak, M. Racewicz et al.,
Occurrence of Borrelia spirochaetes in ticks (Acari, Ixodidae) collected in the forest areas
in Olsztyn province (north central Poland), ,,Bulletin of the Institute of Marine and Tropical
Medicine” 1993/1994, Vol.1/4, s. 51-59.

3 A. Wojcik-Fatla, J. Szymanska, A. Buczek, Choroby przenoszone przez kleszcze. Czesé 1.
Ixodes ricinus jako rezerwuar i wektor patogenow, ,,Zdrowie Publiczne” 2009, nr 119, s. 213-216.
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Kleszcz takowy Dermacentor reticulatus (tabela 1) jest drugim po 1. ricinus
gatunkiem kleszczy szeroko rozpowszechnionym w Polsce. Do niedawna za-
sigg jego wystgpowania ograniczal si¢ do pétnocno-wschodnich i wschodnich
potaci kraju?, ale od kliku lat notuje si¢ jego wzrastajaca obecno$¢ na terenach
potudniowo-zachodniej i zachodniej Polski®. W swoich siedliskach wystepuje
powszechnie, a w okresach wzmozonej aktywnos$ci wiosennej i jesiennej bywa
nawet liczniejszy niz kleszcz pospolity. Preferuje zadrzewione lub zakrzewio-
ne doliny rzek i strumieni, torfowiska niskie i bagniste lasy mieszane, polany
i taki $rodlesne, a takze poreby oraz zakrzewione pastwiska. Kleszcze tako-
we coraz czesciej wystepuja rowniez w miastach, gdzie zamieszkujg przede
wszystkim tereny rekreacyjne, ktore sg zadrzewione i/lub porosnigte skupiska-
mi roslinno$ci krzaczastej®.

Dermacentor reticulatus jest gatunkiem pozagniazdowo-norowym, o troj-
-zywicielowym cyklu rozwojowym. Larwy i nimfy bytuja w norach i ko-
rytarzach nor drobnych ssakéw, a ich zywicielami sg przewaznie norniko-
wate’. Doroste atakuja dzikie ssaki $redniej i duzej wielkosci (m.in. kroliki,
zajace, dziki, sarny, jelenie, losie) oraz bydto domowe, a takze konie, osty,
kozy i owce. Wsrdd drapieznych stwierdzono atakowanie jenotow, wilkow
i psow®. Cykl rozwojowy kleszcza takowego jest zasadniczo jednoroczny, cho¢
niekiedy moze trwaé¢ dwa lata. Doroste formy cechuje dwufazowa aktywnosé
roczna: wiosenna (marzec — czerwiec) ze szczytem w kwietniu i jesienna

4 K. Siuda, P. Zigba, Z. Bogdaszewska et al., Review data on the distribution of the tick Der-
macentor reticulatus (Fabricius, 1794) (Acari, Ixodida, Ixodidae) in Poland, Akademia Tech-
niczno-Rolnicza im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich w Bydgoszczy, ,,Zeszyty Naukowe. Ochrona
Srodowiska 1998, nr 214, s. 155-160; A. Buczek, K. Bartosik, £.. Wisniowski et al., Changes in
population abundance of adult Dermacentor reticulatus (Acari: Amblyommidae) in long term
investigations in eastern Poland, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2013,
Vol. 20, s. 269-272.

> M. Nowak, Discovery of Dermacentor reticulatus (Acari, Amblyommidae) population in
the Lubuskie province (Western Poland), ,,Experimental and Applied Acarology” 2011, Vol. 54,
s. 191-197; D. Kiewra, A. Czulowska, Evidence of an increased distribution range of Derma-
centor reticulatus in south-west Poland, ,, Experimental and Applied Acarology” 2013, Vol. 59,
s. 501-506, DOI: 10.1007/s10493-012-9612-3; E.J. Mierzejewska, A. Estrada-Pefia, M. Alsarraf
et al., Mapping of Dermacentor reticulatus expansion in Poland in 2012—2014, ,,Ticks and Tick-
-borne Diseases” 2016, Vol. 7, s. 94-106, DOI: 10.1016/j.ttbdis.2015.09.003.

¢ G. Karbowiak, Kleszcz tgkowy Dermacentor reticulatus — wystgpowanie, biologia
i rola jako wektora chorob odkleszczowych. Rozprawa habilitacyjna, Warszawa, Agencja
Reklamowo-Wydawnicza A. Gregorczyk, 2009.

7 Ibidem.

8 K. Siuda, Kleszcze Polski (Acari: Ixodida). Czesé II. Systematyka i rozmieszczenie, Polskie
Towarzystwo Parazytologiczne, 1993; G. Karbowiak, Kleszcz igkowy Dermacentor reticulatus
—wystepowanie, biologia i rola jako wektora chorob odkleszczowych. Rozprawa habilitacyjna,
Warszawa, Agencja Reklamowo-Wydawnicza A. Gregorczyk, 2009.
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(sierpien — listopad) ze szczytem w pazdzierniku. Larwy i nimfy maja jeden
okres aktywnosci od czerwca do wrzes$nia, ze szczytem w lipcu dla larw oraz
w sierpniu dla nimf®.

Dermacentor reticulatus rzadko 1 niechetnie atakuje ludzi. Dlatego uwaza
sig, ze nie stanowi on w Polsce istotnego zagrozenia medycznego. Na pierwsze
miejsce wsrod przenoszonych przez niego chorob wysuwa si¢ psia babeszjo-
za, wywotywana przez pierwotniaki Babesia canis". Jest on jednak réwniez
wektorem riketsji z grupy goraczek plamistych, powodujacych u ludzi odk-
leszczowa limfadenopati¢, tzw. chorob¢ TIBOLA (ang. tick-borne lympha-
denopathy)"'. Nalezy réwniez bra¢ pod uwage fakt, ze D. reticulatus atakuje
zywicieli, na ktorych chetnie pasozytuje 1. ricinus. Ma to istotne znaczenie epi-
demiologiczne ze wzgledu na wspolzerowanie (ang. co-feeding) obu gatunkow
na jednym zywicielu. Dzigki temu nie mozna wykluczy¢ mozliwo$ci migracji
patogenow z zakazonych osobnikow kleszczy pospolitych, czyli dawcow (ang.
donors), do pasozytujacych obok nich kleszczy takowych bedacych biorcami
(ang. recipients). Tym samym D. reticulatus moze pelnic rol¢ w podtrzymywa-
niu naturalnego krazenia patogenow, zwlaszcza ze zasiedla on licznie tereny
o endemicznym wystepowaniu wielu choréb transmisyjnych.

Choroby odkleszczowe (ang. tick-borne diseases — TBDs) ludzi zaliczane
sa do transmisyjnych zoonoz, ktorych etiologiczne czynniki krazg w natural-
nym cyklu obejmujacym kleszcze oraz dzikie i/lub hodowlane zwierzeta. Role
wektora patogenu moze petni¢ przy tym jeden lub kilka gatunkow kleszczy.
Dla kazdej z chorob istnieje jedno lub kilka zoonotycznych zrodet zakazenia/
zarazenia (rezerwuaréw). W organizmach zwierzat rezerwuarowych mikro-
organizmy namnazaja si¢, co doprowadza do rozwoju systemowej wiremii,
bakteriemii lub parazytemii, umozliwiajacej nastgpnie bezposredni przekaz
patogenow do wektora, czyli transmisj¢ pozioma (horyzontalng). Transmisja
pionowa (wertykalna) zachodzi natomiast w obrebie populacji kleszczy 1 wigze
si¢ z transstadialnym przekazem mikroorganizméw na kolejne stadia rozwo-

¢ K. Bartosik, L. Wisniowski, A. Buczek, Abundance and seasonal activity of adult Der-
macentor reticulatus (Acari: Amblyommidae) in eastern Poland in relation to meteorologi-
cal conditions and photoperiod, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2011,
Vol. 18, s. 340-344; S. Szymanski, Seasonal activity of Dermacentor reticulatus (Fabricius,
1794) (Acarina, Ixodidae) in Poland. 1. Adults, ,,Acta Parasitologica Polonica” 1987, Vol. 31,
s. 247-255; G. Karbowiak, Kleszcz tgkowy Dermacentor reticulatus — wystepowanie, biologia
i rola jako wektora chorob odkleszczowych. Rozprawa habilitacyjna, Warszawa, Agencja Re-
klamowo-Wydawnicza A. Gregorczyk, 2009.

19 f.. Adaszek, S. Winiarczyk, Molecular characterisation of Babesia canis canis iso-
lates from naturally infected dog in Poland, ,Veterinary Parasitology” 2008, Vol. 152,
s. 235-241; G. Foldvari, R. Farkas, Babesia canis canis in dogs from Hungary: Detection by
PCR and sequencing, ,,Veterinary Parasitology” 2005, Vol. 127, s. 221-226.

" A. Lakos, Tick-borne lymphadenopathy — a new rickettsial disease?, ,,;The Lancet” 1997,
Vol. 350, s. 1006, DOI:1006-10.1016/S0140-6736(05)64072-X.
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jowe, np. z zainfekowanej larwy na nimfe, a nast¢pnie na posta¢ dorostg oraz
z mozliwym przekazem transowarialnym z samicy na jaja i wylegajace si¢
z nich potomstwo, co w takim przypadku czyni kleszcze nie tylko wektorem,
lecz takze rezerwuarem patogenu.

Krazeniu patogendow w przyrodzie sprzyja rowniez przystosowanie si¢ dzi-
ko zyjacych zwierzat do §rodowiska zurbanizowanego, w ktérym wystepuje
mniej drapieznikow i gdzie moga one tatwo znalez¢ pozywienie oraz schronie-
nie. Cztowiek nie jest wtasciwym zywicielem kleszczy i jedynie przypadkowo
bywa wiaczany w cykl rozwojowy zaréwno kleszcza, jak i1 patogenu, przez co
ulega zakazeniu lub zarazeniu.

Wigkszos¢ etiologicznych czynnikow zoonoz przenoszonych przez klesz-
cze moze by¢ branych pod uwage jako potencjalne czynniki ryzyka choréb za-
wodowych, poniewaz wystepuja sporadycznie lub trwale w srodowisku pracy
0s0b o r6znych profesjach.

W przypadku rolnikéw dotyczy to zwlaszcza osob, ktorych gospodarstwa
i pola uprawne usytuowane sg w poblizu linii brzegowych lasow li§ciastych
i mieszanych.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mozgu (encephalitis ixodica) jest potencjalnie Smier-
telng, wirusowa chorobg osrodkowego uktadu nerwowego, wywolywang przez
wirusa kleszczowego zapalenia mézgu (ang. tick-borne encephalitis virus —
TBEV), (Flaviviridae, Flavivirus). Wystepuje on w pasie siggajacym od $rod-
kowej 1 wschodniej Europy (podtyp europejski) po Syberie i Japoni¢ (pod-
typ dalekowschodni), a w ostatnich latach rozszerza swdj zasieg w pdinocnej
i zachodniej Europie'?. Tam, gdzie wystepuje endemicznie, rozprzestrzenia
si¢ rowniez na tereny, na ktorych wczesniej nie notowano ognisk tej choro-
by". Gléwnym wektorem i zarazem rezerwuarem wirusa KZM w Polsce jest
L ricinus. Transstadialna i1 transowarialna transmisja patogenu umozliwia
utrzymywanie si¢ wirusa w populacji kleszczy przez wiele pokolen nawet
w przypadku braku odpowiedniego rezerwuaru zwierzecego, za ktory uwa-

12°J. Gray, Ixodes ricinus seasonal activity: Implications of global warming indicated by
revisiting tick and weather data, ,International Journal of Medical Microbiology”, 2008, Vol.
298, s. 19-24; L. Qviller, L. Gréva, H. Viljugrein et al., Temporal pattern of questing tick Ixo-
des ricinus density at differing elevations in the coastal region of western Norway, ,,Parasites
& Vectors” 2014, Vol. 7, s. 179, DOI: 10.1186/1756-3305-7-179.

13 S. Frimmel, A. Krienke, D. Riebold, Tick-borne encephalitis virus habitats in north east
Germany: Reemergence of TBEV in ticks after 15 years of inactivity, ,,BioMed Research Inter-
national” 2014, DOI: 10.1155/2014/308371.
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zane s3 gtownie drobne gryzonie, takie jak nornik (Microtus arvalis)** czy
nornica ruda (Myodes graleolus). W Polsce odsetek kleszczy pospolitych
zainfekowanych wirusem KZM waha si¢ od 0% do 1,96%'¢. Wyzszy po-
ziom zainfekowania (0,33 — 10,8%) odnotowano natomiast u D. reticulatus.
Do zakazenia ludzi dochodzi przede wszystkim na skutek uktucia przez za-
infekowanego kleszcza, ale infekcja moze by¢ rowniez spowodowana spozy-
ciem niepasteryzowanych produktow mlecznych. Wirus KZM jest jednym
znajwczesniej rozpoznanych patogenoéw przenoszonych przez kleszcze w na-
szymkraju. Pierwsze opisane przypadkizachorowanuludziw Polsce dotyczy-
ty mieszkancow okolic Biatowiezy!”. W latach 70-tych XX wieku wdrozono
w naszym kraju nadzor epidemiologiczny nad tg choroba!®. Obecnie KZM
jest druga po boreliozie, najczestsza choroba odkleszczowa diagnozowang
w Polsce!. Rocznie stwierdza si¢ od ok. 100 do ok. 300 zachorowan. W ostat-
nich latach odnotowano od 189 przypadkow w2012 r. do 283 w 2016 1. Wszyst-
kie, poza jednym, wymagaty hospitalizacji. Zapadalno$¢ w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow wahata si¢ odpowiednio od 0,49 do 0,74. Za teren
o najwyzszym ryzyku zakazen uznawane jest woj. podlaskie, gdzie zapa-
dalno$¢ w tym okresie wyniosta od 8,75 do 13,47 (na 100 tysigcy mieszkan-
coOw)?°,

Kleszczowe zapalenie mozgu zazwyczaj przebiega dwufazowo. Pierwsza
faza, odpowiadajaca wiremii, trwa zwykle od jednego do dziewigciu dni
1 towarzyszg jej objawy rzekomo grypowe, takie jak uczucie ogdlnego zme-
czenia, goraczka do 38°C, béle glowy, stawow 1 miesni, niezyt gornych drog
oddechowych, czasami nudno$ci oraz wymioty. W przypadku poronnej po-
staci choroby, chory powraca do zdrowia. Po kilkudniowym okresie remisji
(do dziewieciu dni), u ok. 30% zakazonych os6b moze rozwinac¢ si¢ druga
faza KZM, ktora trwa kilka tygodni, a nawet miesigcy. Ten okres wiaze si¢

14 K. Achazi, D. Rizek, O. Donoso-Mantke et al., Rodents as sentinels for the prevalence of
tick-borne encephalitis virus, ,Vector borne and zoonotic diseases” 2011, Vol. 11, s. 641-647.

5 E. Tonteri, An. Kipar, L. Voutilainen et al., The three subtypes of tick-borne encephalitis
virus induce encephalitis in a natural host, the bank vole (Myodes glareolus), ,,PLOS ONE”
2013, Vol. 8, DOI:10.1371/journal.pone.0081214.

1o G. Karbowiak, B. Biernat, The role of particular tick developmental stages in the circu-
lation of tick-borne pathogens affecting humans in Central Europe. 2. Tick-borne encephalitis
virus, ,,Annals of Parasitology” 2016, Vol. 62, s. 3-9.

7 'W. Demiaszkiewicz, Wiosenno-letnie kleszczowe zapalenie mozgu w Puszczy Bialtowie-
skiej, ,,Polski Tygodnik Lekarski” 1952, nr 7, s. 799-801.

18 P. Stefanoff, M. Rosinska, A. Zielinski, Epidemiologia choréb przenoszonych przez klesz-
cze w Polsce, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2006, Vol. 60 (Suppl. 1), s. 151-159.

19 R. Flisiak, Choroby przenoszone przez kleszcze [w:] red. A. Szczeklik, P. Gajewski, Cho-
roby wewnetrzne, Wyd. 2, Krakow, ,,Medycyna Praktyczna” 2010, s. 977-981.

20 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, http:/wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld.
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z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa do osrodkowego uktadu nerwowego. Na-
sila si¢ wtedy stan zapalny i dochodzi do niebezpiecznego zapalenia mozgu
i opon moézgowych. Pojawiaja si¢ m.in. naglty skok goraczki (ok. 40°C),
wymioty, gwattowny i nekajacy bol oraz zawroty glowy, sztywnos¢ karku
i/lub inne objawy zespolu oponowego. Gdy dochodzi do zapalenia mozgu,
wystepuja zaburzenie orientacji i $wiadomosci o réznym nasileniu, spadek
ci$nienia krwi, drzenie zamiarowe, niedowlady wiotkie, zaburzenie i utrata
przytomnosci. Nastepstwem KZM bywaja niedowtady, ktéore moga utrzymy-
wac si¢ kilka miesigcy, a nawet lat. Okoto 2% przypadkow choroby konczy
si¢ $miercig pacjenta?’.

Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme (ang. Lyme borreliosis, Lyme disease — LB, LD), inaczej
kretkowica kleszczowa, jest jedng z najwazniejszych i najszerzej rozprzestrze-
nionych choréb transmitowanych przez kleszcze. Czynnikiem etiologicznym
LB sa Gram-ujemne kretki Borrelia burgdorferi (ang. Spirochaetales, Spiro-
chaetaceae), ktore po raz pierwszy zostalty wyizolowane z kleszczy 1. dam-
mini/scapularis w Stanach Zjednoczonych w 1981 r., a w 1984 r. opisane jako
nowy gatunek?. Obecnie gatunek ten uwazany jest za kompleksowy (sensu
lato). Obejmuje co najmniej 20 gatunkow genomowych, z ktdrych dziesigé
wystepuje w Europie, w tym: B. burgdorferi sensu stricto (s.s.), B. afzelii,
B. garinii, B. bavariensis 1 B. spielmanii, uznawane za patogeniczne dla ludzi.
Patogeniczno$¢ B. valaisiana, B. lusitaniae i B. bissettii nie zostala jeszcze
w pelni potwierdzona, cho¢ gatunki te izolowano z prob klinicznych pobra-
nych od pacjentow?. Borrelia finlandensis 1 B. turdi obecnie sg uwazne za
niepatogeniczne dla ludzi.

Glowny zoonotyczny rezerwuar kretkow stanowig drobne gryzonie, przede
wszystkim myszarka (mysz) polna (4dpodemus agrarius), myszarka (mysz) le-

2 D. Prokopowicz, A. Grzeszczuk, Kleszczowe zapalenie mézgu [w:] red. D. Prokopo-
wicz, Zakazenia. Obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia
i Srodowisko, 2004, s. 141-144.

22 G. Burgdorfer, A.G. Barbour, S.F. Hayes et al., Lyme disease: a tick-borne spirochetosis?,
»Science” 1982, Vol. 216, s. 1317-1319; R.C. Johnson, G.P. Schmidt, FW. Hyde et al., Borrelia
burgdorferi sp. nov.: etiologic agent of Lyme disease, ,,International Journal of Systematic Bac-
teriology” 1984, Vol. 34, s. 496—497.

B M.J. Cook , Lyme borreliosis: a review of data on transmission time after tick attachment,
,.International Journal of General Medicine” 2015, Vol. 8, s. 1-8, DOI: 10.2147/1JGM.S73791,
A. Rizzoli, H.C. Hauffe, G. Carpi et al., Lyme borreliosis in Europe, ,,Euro Surveill” 2011, Vol.
16, PII: 19906.
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$na (4. flavicollis) i nornica ruda (Myodes glareoulus)*, na ktorych najliczniej
wystepuja miodociane postacie kleszczy®, a takze ptaki zerujace na ziemi,
m.in. kosy (Turdus merula), drozdy (Turdus philomelos), rudziki (Erithacus
rubecola)®® oraz jaszczurki?’. Wektorami B. burgdorferi sensu lato w Europie,
w tym w Polsce, sa kleszcze . ricinus. W zalezno$ci od terenu i roku badan,
a takze stadium rozwojowego kleszczy poziom ich zakazenia waha si¢ od zera
do ok. 60%?%, przy czym odsetek zainfekowanych postaci dorostych jest za-
zwyczaj wyzszy anizeli nimf*.

W Polsce pierwsze zdiagnozowane przypadki boreliozy z Lyme zostaty
opisane u pacjentow na Pomorzu Zachodnim w 1987 roku*’. Od 1996 r. zacho-

2 L. Gern, A. Estrada-Pefa, F. Frandsen et al., European reservoir hosts of Borrelia burg-
dorferi sensu lato, ,,Zentralblatt fiir Bakteriologie” 1998, Vol. 287, s. 196-204; A.D. Mihalca,
A. Sandor, The role of rodents in the ecology of Ixodes ricinus and associated pathogens in
Central and Eastern Europe, ,,Frontiers in Cellular and Infection Microbiology” 2013, Vol. 3,
s. 56, DOI: 10.3389/fcimb.2013.00056; D. Richter, D.B. Schlee, F.R. Matushka, Reservoir com-
petence of various rodents for the Lyme disease spirochete Borrelia spielmanii, ,,Applied and
Environmental Microbiology” 2011, Vol. 77, s. 3565-3570.

% F.R. Matuschka, P. Fischer, K. Musgrave et al., Hosts on which nymphal Ixodes ricinus
the most abundantly feed, ,,The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene” 1991,
Vol. 44, s. 100-107.

2 A. Gryczynska, A. Zgodka, R. Ploski et al., Borrelia burgdorferi sensu lato infection
in passerine birds from the Mazurian Lake region (Northeastern Poland), ,,Avian Patholo-
gy” 2004, Vol. 33, s. 69-75, DOI:10.1080/03079450310001636309; J. Michalik, B. Wodecka,
M. Skoracki et al., Prevalence of avian-associated Borrelia burgdorferi s.l. genospecies in Ixo-
des ricinus ticks collected from blackbirds (Turdus merula) and song thrushes (T. philomelos),
,International Journal of Medical Microbiology” 2008, Vol. 298, s. 129—138; D. Heylen, E. Tijsse,
M. Fonville et al., Transmission dynamics of Borrelia burgdorferi s.l. in a bird tick community,
»Environmental Microbiology” 2012, Vol. 15, s. 663—673, DOI:10.1111/1462-2920.12059.

27 A. Gryczynska-Siemigtkowska, A. Siedlecka, J. Stanczak et al., Infestation of sand li-
zards (Lacerta agilis) resident in the Northeastern Poland by Ixodes ricinus (L.) ticks and
their infection with Borrelia burgdorferi sensu lato, ,,Acta Parasitologica” 2007, Vol. 52,
s. 165-170, DOI: 10.2478/s11686-007-0015-2; G. Foldvari, K. Rigo, V. Majlathova et al., Detec-
tion of Borrelia burgdorferi sensu lato in lizards and their ticks from Hungary, ,,Vector borne
and zoonotic diseases” 2009, Vol. 9, s. 331-336, DOI: 10.1089/vbz.2009.0021; V. Majlathova,
. Majlath, M. Derdékova et al., Borrelia lusitaniae and Green Lizards (Lacerta viridis), Karst
Region, Slovakia, ,,Emerging Infectious Diseases” 2006, Vol. 12, s. 1895-1901, DOI: 10.3201/
¢id1212.060784.

2 K. Bartosik, P. Lachowska-Kotowska, J. Szymanska et al., Lyme borreliosis in south-e-
astern Poland: relationship with environmental factors and medical attention standards, ,,An-
nals of Agricultural and Environmental Medicine” 2011, Vol. 18, s. 131-137.

2 J. Stanczak, B. Kubica-Biernat, M. Racewicz et al., Detection of three genospecies of
Borrelia burgdorfri senus lato in Ixodes ricinus ticks collected in different regions of Poland,
,International Journal of Medical Microbiology” 2000, Vol. 290, s. 559-566; D. Kiewra,
J. Stanczak, M. Richter, Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) as a vector of Borrelia burgdor-
feri sensu lato and Borrelia miyamotoi in Lower Silesia, Poland — preliminary study, ,,Ticks
and Tick-borne Diseases” 2014, Vol. 5, s. 892—897.

30 J. Januszkiewicz, A. Kieda, Przypadki boreliozy z Lyme na Pomorzu Zachodnim, ,,Prze-
glad Epidemiologiczny” 1987, Vol. 41, s. 324-329.
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rowania na borelioze w Polsce sa rejestrowane i, wg Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu Higieny, maja tendencj¢ wzrostowa.
Rosénie takze liczba przypadkow boreliozy jako choroby zawodowej w rolnic-
twie, lesnictwie i towiectwie. W 2009 r. zarejestrowano 664 przypadki jako
chorobe zawodowa, co stanowito ponad 20% wszystkich choréb zawodowych,
podczas gdy w 1997 r. odsetek ten wynosit zaledwie 0,8%?'.

W 2012 r. odnotowano w naszym kraju ogoétem 8 786 zachorowan na bo-
relioze, a w 2016 1. byto ich juz 21 200. Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow
wahata si¢ w tym okresie od 22,8 do 55,2, przy czym w wojewodztwie podla-
skim siggata od 81,4 do 134,9 i byta najwyzsza w Polsce™.

Do zakazenia cztowieka dochodzi przez uktucie zainfekowanego kleszcza,
nie mniej ryzyko transmisji kretkow w pierwszej dobie przyczepu kleszcza
jest nieznaczne i narasta po 24 godzinach, szczyt natomiast osigga po 72 go-
dzinach®. Przewlekla zoonoza wywotywana przez B. burgdorferi sensu lato
moze rozwijac si¢ latami, a jej obraz kliniczny wiaze si¢ z zajeciem skory,
stawow, uktadu nerwowego i serca. W jej fazowym przebiegu mozna wyroznic¢
trzy nastgpujace po sobie okresy, z ktorych I (weczesny) u 50-80% chorych
charakteryzuje si¢ zazwyczaj wystgpowaniem lokalnych zmian skérnych pod
postacig rumienia wedrujacego, inaczej petzajacego, (eryvthema migrans — EM)
najczesciej po 1-3 tygodniach. Pojawienie si¢ rumienia w czasie krotszym od
dwoch dni po uktuciu przez kleszcza oraz srednicy mniejszej od 5 cm jest wy-
nikiem reakcji alergicznej na $ling kleszcza i przemawia przeciw rozpoznaniu.
U ok. 1% zakazonych w tej fazie choroba moze ujawnic¢ si¢ jako chtoniak lim-
focytarny skory (borrelial lymphocytoma — BL), pojedynczy, sino-czerwony,
niebolesny guzek, najczesciej na ptatkach usznych i brodawkach sutkowych.

W miare uptywu czasu nastgpuje krwiopochodny wysiew kretkow do
innych organdéw, a obraz kliniczny choroby jest powigzany z narzadowym
umiejscowieniem zmian. Najczesciej wystepuja: (1) bole migsni i stawow (fyme
arthritis — LA) u 20—60% chorych; (2) zaburzenia neurologiczne — neurobo-
relioza (lymphocytic meningoradiculitis — LM), ktora moze przebiega¢ pod
postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu lub rdzenia
krggowego, zapalenia nerwow obwodowych i czaszkowych (najczesciej pora-
zenie nerwu twarzowego) oraz (3) dolegliwosci kardiologiczne (lyme carditis
— LC), tzn. przede wszystkim zaburzenia przewodnictwa w postaci blokow

U Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego.
Poradnik dla lekarzy, red. E. Cisak, J. Zwolinski, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, 2010.

32 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, http:/wwwold.
pzh.gov.pl/oldpage/epimeld.

3 R. Flisiak, Borelioza z Lyme [w:] red. D. Prokopowicz, Zakazenia. Obraz kliniczny, rozpo-
znanie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko, 2004, s. 86—88.

3 Ibidem.
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komorowo-przedsionkowych. Moze rowniez dochodzi¢ do zmian w uktadzie
pokarmowym, narzadach wzroku i ruchu®.

Po kilku/kilkunastu miesigcach lub latach, w I1I okresie, dolegliwosci stawo-
we, neurologiczne i skorne przybierajg charakter przewlekty. Najbardziej typo-
wag zmiang jest przewlekle zanikowe zapalenie skory konczyn (acrodermatitis
chronica atrophicans — ACA), ktore cechujg sino-czerwone zmiany, poczatkowo
z cechami obrzeku zapalnego, a pdzniej zaniku skory, co nadaje jej papierowy
wyglad. Ujawniaja si¢ one wiele lat (nawet do dziesigciu) po zakazeniu®®.

U pacjentow po leczeniu boreliozy moze wystapi¢ zespodt postborelio-
zowy (ang. post Lyme syndrome — PLS), ktory odpowiada objawom zespolu
przewleklego zmeczenia — mogg wystapi¢ zaburzenia snu, dolegliwosci bolowe
i zaburzenia poznawcze. Zazwyczaj pierwszym objawem zakazenia kazdym
z patogenicznych gatunkow kretkow jest wystapienie EM. W dalszym przebiegu
schorzenia B. burgdorferi sensu stricto jest przyczyng stawowych postaci boreliozy,
B. garinii i B. bavariensis wystepuja przede wszystkim u pacjentow z LM, nato-
miast B. afzelii najczeSciej powoduje przewlekle stany zapalne skory, w tym ACA?.

Ludzka anaplazmoza granulocytarna

Ludzka anaplazmoza granulocytarna (ang. human granulocytic anapla-
smosis — HGA), poczatkowo znana jako ludzka ehrlichioza granulocytarna
(ang. human granulocytic ehrlichiosis — HGE), jest zoonoza wywotywang
przez drobne (0,5 — 1,5 pm) Gram-ujemne bakterie z obrgbu a-Proteobacteria,
rzedu Rickettsiales, rodziny Anaplasmataceae. Sa to obligatoryjne, wewnatrz-
komorkowe pasozyty biatych krwinek. Zakazaja przede wszystkim granulocy-
ty obojetnochtonne oraz neutrofile i namnazajg si¢ w wakuolach wewnatrz ich
cytoplazmy, przez co tworza wtrety bedace zlepkami komorek, tzw. morule.
HGE zostata opisana po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych w 1994 roku®.
Doktadny taksonomiczny status jej czynnika etiologicznego, tzw. ,,czynnika
HGE”, okreslono dopiero w 2001 r., kiedy wraz ze zbieznymi genowo patoge-
nami o znaczeniu weterynaryjnym (Ehrlichia phagocytophila 1 E. equi) zostat

35 Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego. Po-
radnik dla lekarzy, red. E. Cisak, J. Zwolinski, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, 2010; R. Flisiak, Borelioza z Lyme [w:] red. D. Prokopowicz, Zakazenia. Obraz
kliniczny, rozpoznanie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko, 2004, s. 86—88.

36 Ibidem.

37 M. Sokalska-Jurkiewicz, Borelioza, ,,Stuzba Zdrowia” 2007, Vol. 80—83, s. 41-44.

3% J.S. Bakken, J.S. Dumler, S.M. Chen et al., Human granulocytic ehrlichiosis in the upper
Midwest United States. A new species emerging?, ,,The Journal of the American Medical Asso-
ciation” 1994, Vol. 272, s. 212-218; S.M. Chen, J.S. Dumler, J.S. Bakken et al., Identification
of a granulocytotropic Ehrlichia species as the etiologic agent of human disease, ,,Journal of
Clinical Microbiology” 1994, Vol. 32, s. 589-595.
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przeniesiony z rodzaju Ehrlichia do rodzaju Anaplasma jako jeden wspolny ga-
tunek®® Anaplasma phagocytophilum comb. nov. W Polsce pierwszy kliniczny
przypadek HGA opisano w 2001 roku*. Od tego czasu odnotowano nieliczne za-
chorowania*', by¢ moze dlatego, ze HGA jest trudna do rozpoznania ze wzgledu
na mato charakterystyczne objawy przypominajace grype. Nalezy bra¢ rowniez
pod uwagg zmiennos¢ genetyczna A. phagocytophilum i wystgpowanie szcze-
pow zarowno patogenicznych (4. phagocytophilum human-active Ap-ha, jak
i niepatogenicznych dla ludzi (4. phagocytophilum variant 1 Ap-v1)*.

W Europie 4. phagocytophilum jest przenoszona przez 1. ricinus, u ktorego
poziom zakazenia waha si¢ od 0,4% do 67%*. W Polsce odsetek zainfekowa-
nych kleszczy wynosi od 0,6% do 38,5%*. Jej obecno$¢ stwierdzano réwniez
u D. reticulatus®. U kleszczy nie zaobserwowano trasowarialnego dziedziczenia

¥ J.S. Dumler, A.F. Barbet, C.P.J. Bekker et al., Reorganization of genera in the families
Rickettsiaceae and Anaplasmataceae in the order Rickettsiales: unification of some species
of Ehrlichia with Anaplasma, Cowdria with Ehrlichia and Ehrlichia with Neorickettsia,
descriptions of six new species combinations and designation of Ehrlichia equi and "HGE
agent’ as subjective synonyms of Ehrlichia phagocytophila, ,,International Journal of Systema-
tic and Evolutionary Microbiology” 2001, Vol. 51, s. 2145-2165.

40°S. Tylewska-Wierzbanowska, T. Chmielewski, M. Kondrusik, First cases of acute human
granulocytic ehrlichiosis in Poland, ,,The European Journal of Clinical Microbiology & Infec-
tious Diseases” 2001, Vol. 20, s. 196-198.

4 Grzeszczuk, B. Puzanowska, S. Zirako, Anaplasma phagocytophilum infection in
patients with early Lyme borreliosis, erythema migrans, in north-eastern Poland, ,,Cli-
nical Microbiology and Infection” 2009, Vol. 15 (Suppl. 2), s. 17-18, DOI: 10.1111/j.
1469-0691.2008.02135.x; R. Welc-Falgciak, M. Kawalec, J. Zajkowska et al., Clinical and
molecular features of one case of human infection with Anaplasma phagocytophilum from
Podlaskie Province in eastern Poland, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medici-
ne” 2015, Vol. 22, s. 4147, DOI: 10.5604/12321966.1167704.

4 R.F. Massung, R.A. Priestley, N.J. Miller et al., Inability of a variant strain of Anapla-
sma phagocytophilum to infect mice, ,,The Journal of Infectious Diseases” 2003, Vol. 188,
s. 1757-1763; R.F. Massung, J.W. Courtney, S.L. Hiratzka et al., Anaplasma phagocytophilum
in white-tailed deer, ,,Emerging Infectious Diseases” 2005, Vol. 11, s. 1604—-1606.

4 8. Stuen, E.G. Granquist, C. Silaghi, Anaplasma phagocytophilum — a widespread multi-
-host pathogen with highly adaptive strategies, ,,Frontiers in Cellular and Infection Microbio-
logy” 2013, Vol. 3, s. 31, DOI: 10.3389/fcimb.2013.00031.

# J. Stanczak, M. Racewicz, W. Kruminis-Lozowska et al., Coinfection of Ixodes ricinus
(Acari: Ixodidae) in northern Poland with the agents of Lyme borreliosis (LB) and human gra-
nulocytic ehrlichiosis (HGE), ,,International Journal of Medical Microbiology” 2002, Vol. 291
(Suppl. 33), s. 198-201; R. Welc-Faleciak, M. Kowalec, G. Karbowiak et al., Rickettsiaceae and
Anaplasmataceae infections in Ixodes ricinus ticks from urban and natural forested areas of
Poland, ,,Parasites & Vectors” 2014, Vol. 7, s. 121, DOI: 10.1186/1756-3305-7-121.

# G. Karbowiak G., Kleszcz fgkowy Dermacentor reticulatus — wystgpowanie, biologia i rola
Jjako wektora chorob odkleszczowych. Rozprawa habilitacyjna, Warszawa, Agencja Reklamowo-
-Wydawnicza A. Gregorczyk, 2009; K. Matsumoto, A. Grzeszczuk, P. Brouqui et al., Rickettsia
raoultii and Anaplasma phagocytophilum in Dermacentor reticulatus ticks collected from Bialo-
wieza Primeval Forest European bison (Bison bonasus bonasus), Poland, ,,Clinical Microbiology
and Infection” 2009, Vol. 15 (Suppl. 2), s. 286287, DOI: 10.1111/1.1469-0691.2008.02238 x.
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riketsji. Za zrodlo zoonotyczne uwazane sg drobne gryzonie (4. flavicollis, A. sy-
Ivaticus, M. grareolus 1 M. oeconomus) oraz duze, dzikie ssaki, gtoéwnie jelenio-
wate, zwlaszcza sarny (Capreolus capreolus), ze wzgledu na wystepujaca u nich
dtugotrwalg infekcje o subklinicznym przebiegu*. Coraz cz¢séciej wymienia si¢
roéwniez dziki (Sus scrofa)®.

Do zakazenia cztowieka dochodzi na skutek uktucia przez zainfekowanego
kleszcza. Po przeniknigciu skory bakterie rozprzestrzeniajg si¢ droga naczyn
chtonnych i krwiono$nych i atakujg komorki docelowe uktadu krwiotworczego
oraz siateczkowo-$rodblonkowego.

Kliniczny obraz HGA jest zroznicowany i moze mie¢ przebieg od bezob-
jawowego do ciezkiego. Sredni okres inkubacji wynosi 7-11 dni (od 5 dni do
11-21 dni), natomiast czas jej trwania od kilku dni do 2-3 tygodni, jednak
przy braku odpowiedniego leczenia moze przedtuzy¢ si¢ nawet do 2-3 mie-
siecy. Poczatkowo wystepuja mato charakterystyczne objawy przypominajgce
grype: goraczka (> 39°C), zte samopoczucie i zmeczenie, bole stawowo-mig-
$niowe i glowy, dreszcze oraz nadmierne pocenie si¢. U nielicznych pacjentow
obserwuje si¢ ponadto nudnosci, bole brzucha, biegunke oraz zapalenie ptuc
z zaburzeniem oddychania lub niewydolno$¢ nerek czy objawy neurologiczne.
Objawom klinicznym towarzysza odchylenia w badaniach laboratoryjnych:
trombocytopenii, leukopenii, anemii, a takze podwyzszony poziom ami-
notransferaz. Wczesnie rozpoznana i leczona HGA nie powoduje powiktan,
jednak w przypadku poéznego rozpoznania i podjecia leczenia moze stanowié
bezposredniag przyczyne $mierci, zwlaszcza u osob starszych z chorobami
autoimmunologicznymi czy z obnizong odpornoscia, lub zgonéw z powodu
infekcji/inwazji oportunistycznych. Smiertelnoéé wg roznych zrodet waha sie
od 1% do 5%"*.

4 @G. Karbowiak, B. Biernat, J. Stanczak et al., The role of particular ticks developmen-
tal stages in the circulation of tick-borne pathogens in Middle Europe. 4. Anaplasmataceae,
»Annals of Parasitology” 2016, Vol. 62, s. 267-284, DOI: 10.17420/ap6204.62; J. Michalik,
J. Stanczak, M. Racewicz et al., Molecular evidence of Anaplasma phagocytophilum infection
in wild cervids and feeding Ixodes ricinus ticks from west-central Poland, ,,Clinical Microbio-
logy and Infection” 2009, Suppl. 2, s. 81-83, DOI: 10.1111/j.1469-0691.2008.02240.x.

47 J. Michalik, J. Stafczak, M. Racewicz et al., Molecular evidence of Anaplasma pha-
gocytophilum infection in wild cervids and feeding Ixodes ricinus ticks from west-central
Poland, ,,.Clinical Microbiology and Infection” 2009, Suppl. 2, s. 81-83, DOI: 10.1111/.
1469-0691.2008.02240.x.

8 Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego.
Poradnik dla lekarzy, red. E. Cisak, J. Zwolinski, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, 2010; S.J. Dumler, K-S. Choi, J.C. Garcia-Garcia et al., Human granu-
locytic anaplasmosis and Anaplasma phagocytophilum, ,,Emerging Infectious Diseases” 2005,
Vol. 12, s. 1828-1834, DOI: 10.3201/eid1112.050898.
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Goraczki plamiste

Goraczki plamiste (spotted fever — SF) wywotywane sg przez drobne (0,3—
0,5 um x 0,8-2,0 um), Gram-ujemne riketsje (rzad Rickettsiales, rodzina Ric-
kettsiaceae, rodzaj Rickettsia, grupa goraczek plamistych, ang. spotted fever
group — SFG). Sa one bezwzglednymi pasozytami wewnatrzkomorkowymi,
ktore namnazajg si¢ w komorkach zywiciela. Zwigzane sg przede wszystkim
z kleszczami, bedacymi zarazem wektorami (transmisja transstadialna) i re-
zerwuarami riketsji (transmisja transowarialna). Kregowce, w tym cztowiek,
sg ich zywicielami przypadkowymi.

Co najmniej dziewig¢ patogenicznych gatunkow riketsji krazy w popula-
cjach kleszczy na roéznych, czesto nachodzacych na siebie obszarach Europy:
R. conorii, R. massiliae, R. slovaca, R. raoultii, R. sibirica, R. mongolotimonae,
R. monacensis, R. helvetica i R. rioja®. Cztery znich — R. helvetica, R. raoultii,
R. monacensis, R. slovaca — sa notowane réwniez w Polsce.

U ludzi odkleszczowe riketsjozy (ang. tick-borne rickettsioses — TBR) nie
dajag wyraznych objawdw patognomonicznych i czesto nie sg rozpoznawane,
gdyz moga wywolywac¢ szerokie spektrum niespecyficznych symptoméw kli-
nicznych jak: bole gtowy i goraczka, plamiste wykwity skorne, ktérym towa-
rzyszy nekrotyczna grudka (strup) oraz powigkszone wezty chtonne. Czasami
jedynym objawem zakazenia jest goraczka.

Rickettsia slovaca 1 R. raoultii sg etiologicznym czynnikiem odkleszczo-
wej limfadenopatii (ang. tick-borne lympadenopathy — TIBOLA), na terenie
Hiszpanii 1 Francji znanej takze jako DEBONEL (ang. dermacentor-borne ne-
crosis erythema and lymphadenopathy)®, a ostatnio okres$lanej mianem SEN-
LAT (ang. scalp eschar and neck lymphadenopathy after tick bite)®*. Chorobe
te charakteryzuja m.in.: (1) strup (82% pacjentdéw) w miejscu przyczepu klesz-
cza (przewaznie na owlosionej skorze gltowy i karku), wokot ktérego moze
wystapi¢ rumien; (2) miejscowe wylysienie (alopecia) utrzymujace si¢ ok.
cztery tygodnie; (3) wyraznie powigkszone i bolesne wezty chtonne w poblizu
miejsca wklucia, zwlaszcza w okolicy potylicznej i/lub za migéniem mostko-

4 M.E. Eremeeva, G.A. Dusch, Challenges posed by tick-borne rickettsiae: eco-epidemiolo-
gy and public health implications, ,,Frontiers in Public Health” 2015, Vol. 3, s. 55, DOI: 10.3389/
fpubh.2015.00055.

0 Lakos A., Tick-borne lymphadenopathy — a new rickettsial disease?, ,,The Lancet” 1997,
Vol. 350, s. 1006, DOI:1006-10.1016/S0140-6736(05)64072-X.

1 V. Ibarra, J.A. Oteo, A. Portillo et al., Rickettsia slovaca infection: DEBONEL/TIBOLA,
,»Annals of the New York Academy of Sciences” 2006, Vol. 1078, s. 206214, DOI: 10.1196/
annals.1374.040.

52 E. Angelakis, C. Pulcini, J. Waton et al., Scalp eschar and neck lymphadenopathy caused
by Bartonella henselae after tick bite, ,,Clinical Infectious Diseases” 2010, Vol. 50, s. 549-551,
DOI: 10.1086/650172.
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wo-obojczykowo-sutkowym; (4) wysypka plamisto-grudkowa; (5) moze dojs¢
rowniez do potowiczego obrzgku twarzy. Towarzyszg temu objawy niespecy-
ficzne: bol i zawroty glowy, bole migsni i stawdw, zmeczenie, utrata apetytu,
podwyzszona temperatura’.

Przypadki zachorowan spowodowane zakazeniem R. slovaca lub, rza-
dziej, R. raoultii, odnotowano na terenie Francji, Hiszpanii, Portugalii,
Wtoch i Niemiec**. W Polsce pierwszy przypadek TIBOLA, wywotany przez
R. raoultii, opisano w 2012 roku®. W kraju przenosicielem riketsji, ktore wy-
wotuja te chorobe, jest D. reticulatus. Badania przeprowadzone na obszarach
jego wystepowania wykazaty u kleszczy zakazenie R. raoultii wahajace si¢
od 23% do ok. 57%, zainfekowanie R. slovaka stwierdzane jest natomiast
sporadycznie®.

Rickettsia helvetica poczatkowo byla uwazana za gatunek niepatogenicz-
ny. Za etiologiczny czynnik kolejnej ludzkiej riketsjozy z grupy goraczek pla-
mistych uznano ja pod koniec XX wieku. Zazwyczaj ma tagodny przebieg,
a jedynym objawem moze by¢ goraczka. Zaobserwowano réwniez ciezkie
przypadki w postaci grypopodobnej, ostrej choroby gorgczkowej, zapalenia

3 A. Lakos, Tick-borne lymphadenopathy — a new rickettsial disease?, ,,The Lancet” 1997,
Vol. 350, s. 1006, DOI:1006-10.1016/S0140-6736(05)64072-X.

st A. Lakos, Tick-borne lymphadenopathy — a new rickettsial disease?, ,,The Lancet” 1997,
Vol. 350, s. 1006, DOI:1006-10.1016/S0140-6736(05)64072-X; J.A. Oteo, V. Ibarra, J.R. Blanco
et al., Dermacentor-borne necrosis erythema and lymphadenopathy: clinical and epidemiolo-
gical features of a new tick-borne disease, ,,Clinical Microbiology and Infection” 2004, Vol.
10, s. 327-331, DOI: 10.1111/1.1198-743X.2004.00782.x; M. Selmi, L. Bertolotti, L. Tomassone
et al., Rickettsia slovaca in Dermacentor marginatus and tick-borne lymphadenopathy,
Tuscany, ltaly, ,Emerging Infectious Diseases” 2008, Vol. 14, s. 817-820, DOI: 10.3201/
¢id1405.070976; P. Parola, C. Rovery, J.M. Rolain et al., Rickettsia slovaca and R. raoultii in
tick-borne rickettsioses, ,,Emerging Infectious Diseases” 2009, Vol. 15, s. 1105-1108, DOI:
10.3201/eid1507.081449; S. Rieg, S. Schmold, C. Theilacker et al., Tick-borne lymphadenopa-
thy (TIBOLA) acquired in Southwestern Germany (Case study), ,,BMC Infectious Diseases”
2011, Vol. 11, s. 167, DOI: 10.1186/1471-2334-11-167; P.I. Pereira, R. de Sousa, C. Nazareth et
al., Rickettsia slovaca infection in humans, Portugal, ,,Emerging Infectious Diseases” 2013,
Vol. 19, s. 1627-1629.

55 K. Switaj, T. Chmielewski, P. Borkowski et al., Spotted fever rickettsiosis caused by Ric-
kettsia raoultii — case report, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2012, nr 66, s. 347-350.

6 T. Chmielewski, E. Podsiadty, G. Karbowiak et al., Rickettsia spp. in ticks, Poland,
»Emerging Infectious Diseases” 2009, Vol. 15, s. 486—488; E. Mierzejewska, A. Pawetczyk,
M. Radkowski et al., Pathogens vectored by the tick, Dermacentor reticulatus, in endemic
regions and zones of expansion in Poland, ,Parasites & Vectors” 2015, Vol. §, s. 490, DOI:
10.1186/s13071-015-1099-4; J. Stanczak, B. Biernat, A. Matyjasek et al., Kampinos National
Park: a risk area for spotted fever group rickettsioses, central Poland?, ,,Experimental and Ap-
plied Acarology” 2016, Vol. 70, s. 395-410, DOI: 10.1007/s10493-016-0083-9; A. Wojcik-Fatla,
E. Cisak, V. Zajac et al., Study on tick-borne rickettsiae in eastern Poland: 1. Prevalence in
Dermacentor reticulatus (Acari: Amblyommidae), ,,Annals of Agricultural and Environmental
Medicine” 2013, Vol. 20, s. 276-279.
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migsnia sercowego (perimyocarditis) lub zapalenia mozgu z terenu Szwecji®’
i Francji®®. Rickettsia helvetica wystepuje gtéwnie u 1. ricinus, a poziom zaka-
zenia kleszczy w Polsce waha si¢ od 1% do 27,5%.

Zgodnie z polskim prawem riketsjozy sa chorobami podlegajacymi obo-
wigzkowemu zgloszeniu. W latach 2006-2016 zarejestrowano ogdtem osiem
przypadkow, w tym dwa przypadki importowane z Afryki. Wykryte riketsje
okreslono jako: R. conorii, R. slovaca, R. raoultii oraz R. africae®.

Babeszjoza

Babeszjoza jest kolejna zoonoza przenoszong przez kleszcze, wywotywana
przez gruszkowatego ksztattu pierwotniaki — z rzedu Piroplasmida, rodziny
Babesiidae, rodzaju Babesia — bedace obligatoryjnymi pasozytami czerwo-
nych krwinek. Na podstawie morfologii dzieli si¢ je zwyczajowo na dwie gru-
py, tzw. mate o wielko$ci 1,5-2,5 um (np. B. microti, B. gibsoni) oraz duze
o wielkosci 2,5-5,0 um (np. B. divergens, B. canis, B. bovis), ktore zdolne sg do
transmisji transowarialne;.

Sposrod ok. 100 znanych gatunkow Babesia spp. dwa, tj. B. microti—pasozyt drob-
nych gryzoni i B. divergens — pasozyt bydlecy, wywohuja wickszo$¢ inwazji u ludzi.
Babeszjoza znacznie czgsciej jestzauwazanaw Stanach Zjednoczonych anizeliw Euro-
pie. Nanaszymkontynencie pierwszy, Smiertelny przypadek tej chorobyu ludzi opisano

37 K. Nilsson, Septicaemia with Rickettsia helvetica in a patient with acute febrile ill-
ness, rash and myasthenia, ,,JJournal of Infection” 2009, Vol. 58, s. 79-82, DOI: 10.1016/].
jinf.2008.06.005; L. Nilsson, O. Lindquist, C. Pahlson, Association of Rickettsia helvetica with
chronic perimyocarditis in sudden cardiac death, ,,The Lancet” 1999, Vol. 354, s. 11691173,
DOI: 10.1016/S0140-6736(99)04093-3; K. Nilsson, K. Elfving, C. Pahlson, Rickettsia helveti-
ca in patients with meningitis, Sweden, 2006, ,,Emerging Infectious Diseases” 2010, Vol. 16,
s.490-492, DOI: 10.3201/eid1603.090184; L. Nilsson, K. Wallménius, C. Pahlson, Coinfection
with Rickettsia helvetica and herpes simplex virus 2 in a young woman with meningoencepha-
litis, ,,Case Reports in Infectious Diseases” 2011, DOI:10.1155/2011/469194.

8 P.E. Fournier, F. Grunnenberger, B. Jaulhac et al., Evidence of Rickettsia helvetica infec-
tion in humans, eastern France, ,,Emerging Infectious Diseases” 2000, Vol. 6, s. 389-392.

% T. Chmielewski, E. Podsiadty, G. Karbowiak et al., Rickettsia spp. in ticks, Poland, ,,Emer-
ging Infectious Diseases” 2009, Vol. 15, s. 486—488; J. Stanczak, B. Biernat, A. Matyjasek et
al., Kampinos National Park: a risk area for spotted fever group rickettsioses, central Poland?,
,~Experimental and Applied Acarology” 2016, Vol. 70, s. 395-410, DOI: 10.1007/s10493-016-
0083-9; J. Stanczak, M. Racewicz, J. Michalik et al., Distribution of Rickettsia helvetica in
Ixodes ricinus tick populations in Poland, ,International Journal of Medical Microbiology”
2008, Vol. 298 (Suppl. 1), s. 231-234, DOI: 10.1016/j.ijmm.2007.09.006.

¢ 1. Maczka, U. Roguska, S. Tylewska-Wierzbanowska, Prevalence of rickettsioses in Po-
land in 2006-2012, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2013, Vol. 67, s. 633—636.
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w 1957 r. w dawnej Jugostawii®'. Od tego czasu zarejestrowano ponad 40 przypadkow,
gtéwnie we Francji, Irlandii i Wielkiej Brytanii. Wigkszo$¢ byta wywotana przez B. di-
vergens, a zaledwie dwa przez B. microti®®. Jednak w ostatnich kilkunastu latach w Au-
strii, Wloszech i Niemczech stwierdzono przypadki babeszjozy spowodowanej przez
B. venatorum (dawniej Babesia sp. EU1), gatunek wystepujacy glownie u saren
(C. capreolus)®.

Kliniczny obraz babeszjozy w Ameryce Potnocnej i Europie nieco rdzni si¢
od siebie. Na naszym kontynencie jej przebieg jest zwykle bardziej gwattowny
1 ciezszy, zwlaszcza u 0sob po splenektomii, w podesztym wieku lub z niedo-
borami odpornosci, wérod ktdrych (w razie zachorowania) $miertelnos¢ sigga
50%. W przebiegu choroby parazytemia wynosi od 1% do 80% zarazonych
krwinek. Babeszjoza charakteryzuje si¢ m.in. ztym samopoczuciem, zmgcze-
niem, dreszczami, mdtosciami, bolami glowy i brzucha, utratg wagi, zottaczka,
zaburzeniami emocjonalnymi. Goraczka o nieregularnym torze moze siggaé
40°C. Najczestszym klinicznym objawem jest wewnatrznaczyniowa hemoliza
z hemoglobinurig oraz niewydolno$¢ nerek i watroby®.

W naturze kleszcze zarazajg si¢ B. divergens w stadium samicy, ktora
nastepnie przekazuje inwazje transowarialnie na potomstwo, do zarazenia
B. microti dochodzi natomiast podczas pasozytowania mlodocianych stadiow
rozwojowych (larw, nimf) i wiaze si¢ z transstadialng transmisjg pasozytow,
przy czym dochodzi tylko do jednej transmisji, tj. z larwy na nimfe lub z nim-
fy na posta¢ dorosty. Za gldéwnego przenosiciela B. divergens, B. venatorum
1 B. microti uwazany jest I. ricinus. W Polsce zarazenie kleszczy piroplazmami
waha si¢ od 0,6%% do 13,3%°. Warto przy tym nadmienic, ze na terenie Mazur

61 7. Skrabalo, Z. Deanovi¢, Piroplasmosis in man. Report on a case, ,Tropical and Geo-
graphical Medicine” 1957, Vol. 9, s. 11-16.

6 M.J. Homer, I. Aguilar-Delfin, Telford III S.R. et al., Babesiosis, ,,Clinical Microbiology
Reviews” 2000, Vol.13, s. 451-461; E. Vannier, P.J. Krause, Update on babesiosis, ,Interdisci-
plinary Perspectives on Infectious Diseases” 2009, DOI: 10.1155/2009/984568

6 B.L. Herwaldt, S. Caccio, F. Gherlinzoni et al., Molecular characterization of a non-Ba-
besia divergens organism causing zoonotic babesiosis in Europe, ,,Emerging Infectious Dise-
ases” 2003, Vol. 9, s. 942-948; K. Haselbarth, A.M. Tenter, V. Brade et al., First case of human
babesiosis in Germany — clinical presentation and molecular characterisation of the pathogen,
,International Journal of Medical Microbiology” 2007, Vol. 297, s. 197-204.

¢ R. Flisiak, Babeszjoza [w:] red. D. Prokopowicz, Zakazenia. Obraz kliniczny, rozpozna-
nie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko, 2004, s. 77—80.

% E. Sinski, A. Bajer, R. Welc et al., Babesia microti: prevalence in wild rodents and Ixodes
ricinus ticks from the Mazury Lakes District of north-eastern Poland, ,International Jour-
nal of Medical Microbiology” 2006, Vol. 296 (Suppl. 40), s.137-143; J. Stanczak, R.M. Gabre,
W. Kruminis-Lozowska et al., Ixodes ricinus as a vector of Borrelia burgdorferi sensu lato,
Anaplasma phagocytophilum and Babesia microti in urban and suburban forests, ,,Annals of
Agricultural and Environmental Medicine” 2004, Vol. 11, s. 109-114.

% B. Skotarczak, A. Rymaszewska, B. Wodecka et al., Molecular evidence of coinfection of
Borrelia burgdorferi sensu lato, human granulocytic ehrlichiosis agent, and Babesia microti
in ticks from northwestern Poland, ,,Journal of Parasitology” 2003, Vol. 89, s. 194-196.
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stwierdzono u kleszczy zarazenie szczepami B. microti zardbwno patogenicz-
nymi dla cztowieka (Jena), jak i enzootocznymi (Munich)®.

W Polsce pierwszy, importowany przypadek babeszjozy opisano w 1997 r.,
dotyczyl marynarza, ktory zarazit si¢ B. microti w Brazylii®®. W 2016 r. opu-
blikowano natomiast dobrze udokumentowany przypadek objawowego wspot-
zakazenia/zarazenia B. microti i B. burgdorferi sensu lato u immunokompe-
tentnej pacjentki po podrozy do Kanady i Stanéw Zjednoczonych®. Rodzimy
przypadek babeszjozy zdiagnozowano natomiast u pacjenta z wrzodziejacym
zapaleniem jelita, mieszkajacego w poblizu lasu i majacego kontakt z kleszcza-
mi. Niestety nie udato si¢ ustali¢ gatunku Babesia™. Ponadto w retrospektyw-
nym badaniu 24 0séb po poktuciu przez kleszcze w potudniowo-wschodniej
Polsce u jednej osoby wykryto we krwi Babesia sp. w 98,9% homologiczne do
B. divergens i B. venatorum.”

Toksoplazmoza

Toksoplazmoza jest kosmopolityczng zoonoza wywotywana przez paso-
zytniczego pierwotniaka Toxoplasma gondii (z podgromady Coccidia, rodziny
Sarcocystidae), ktorego zywicielem ostatecznym jest kot. Na podstawie badan
serologicznych wykazano, ze zarazenie tym pasozytem dotyka ok. 30% lud-
nosci $wiata. W Polsce ponad 50% populacji ma dodatnie odczyny serologicz-
ne. Do inwazji dochodzi gtownie droga pokarmowa przez spozycie surowego
migsa (baraniny, wieprzowiny, wotowiny) zawierajacego cysty pasozyta badz
jego przetworéw niepoddanych obrobce termicznej (metki, salami). Mozna
réowniez ulec zarazeniu przez transfuzje krwi lub przeszczep organu od zara-
zonych dawcoéw oraz droga przeztozyskowa, a takze przez spozycie pokarmu
(warzyw, owocow) i wody zanieczyszczonych oocystami znajdujacymi si¢

¢ R. Welc-Falgciak, A. Bajer, A. Paziewska-Harris et al., Diversity of Babesia in Ixodes
ricinus ticks in Poland, ,,Advances in Medical Sciences” 2012, Vol. 57, s. 364-369.

% M. Humiczewska, W. KuZzna-Grygiel, 4 case of imported human babesiosis in Poland,
»Wiadomosci Parazytologiczne” 1997, Vol. 43, s. 227-229.

 J. Jablonska, H. Zarnowska-Prymek, J. Stanczak et al., Symptomatic co-infection with
Babesia microti and Borrelia burgdorferi in patient after international exposure; a challen-
ging case in Poland, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2016, Vol. 23,
s. 387-389.

0 A. Przybylinska, D. Bielicki, W. Kuzna-Grygiel, The case of babesiosis in a patient with
ulcerative colitis treated with immunosuppresive drugs, ,,Gastroenterologia Polska” 2004, Vol.
11, s. 607-6009.

I R. Welc-Faleciak, A. Hildebrandt, E. Sinski, Coinfection with Borrelia species and other
tick-borne pathogens in humans: two cases from Poland, ,,Annals of Agricultural and Environ-
mental Medicine” 2010, Vol. 17, s. 309—13.
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w srodowisku. W organizmie cztowieka 7. gondii namnaza si¢ wewnatrzko-
morkowo, a nastgpnie wytwarza cysty, umiejscowione gtdwnie w migsniach
i osrodkowym uktadzie nerwowym. U 0sob immunokompetentnych toksopla-
zmoza jest zazwyczaj bezobjawowa, ale u 0sob z obnizong odporno$cia moze
miec¢ cigzki przebieg’ .

Poniewaz T. gondii powszechnie wystepuje u tak zroéznicowanych grup
zwierzat jak roslinozerne, dzikie gryzonie lub ptaki, u ktorych pierwotna in-
wazja na skutek spozycia zarazonego mig¢sa lub kontaktu z kocimi odchodami
jest watpliwa, brana jest pod uwage mozliwo$¢ przenoszenia pasozyta przez
krwiopijne stawonogi, zwtaszcza kleszcze. W Polsce pierwsze doniesienie
o naturalnym zarazeniu /. ricinus przez T. gondii pochodzi z 1978 roku”. Moz-
liwo$¢ ta zostala nastgpnie potwierdzona przez wykrycie DNA pierwotniaka
u myszy inokulowanych homogenatami kleszczy zebranych z roslinnosci™.
W poétnocno-zachodniej Polsce DNA 7. gondii stwierdzono u 2,8% 1. ricinus™,
ana terenach wschodnich u 2,1-3,2% przebadanych Dermacentor reticulatus’™.
W ostatnich latach w zachodniej Polsce 7. gondii zarejestrowano u ok. 10%
1 ricinus zebranych z roslinnosci i u ok. 3% kleszczy tego gatunku zerujacych
na kucach szetlandzkich”’, a w okolicach Tarnowskich Gor odsetek zarazonych
L ricinus siggnat nawet ok. 65%®. Biorac pod uwage fakt, ze kleszcze maja

2 A. Wiercinska-Drapato, Toksoplazmoza [w:] red. D. Prokopowicz, Zakazenia. Ob-
raz kliniczny, rozpoznanie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko, 2004,
s. 215-218.

3 A. Deryto, S. Tos-Luty, J. Dutkiewicz et al., Badania nad udziatem kleszczy Ixodes ricinus
L. w biologii i przenoszeniu Toxoplasma gondii, ,Wiadomosci Parazytologiczne” 1978, nr 24,
s. 585-595.

™ J. Sroka, J. Chmielewska-Badora, J. Dutkiewicz, Ixodes ricinus as a potential vector of
Toxoplasma gondii, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2003, Vol. 10,
s. 121-123; J. Sroka, A. Wojcik-Fatla, J. Zwolinski et al., Preliminary study on the occurrence
of Toxoplasma gondii in Ixodes ricinus ticks from north-western Poland with the use of PCR,
,»Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2008, Vol. 15, s. 333-338.

> J. Sroka, A. Wojcik-Fatla, J. Zwolinski et al., Preliminary study on the occurrence of Toxo-
plasma gondii in Ixodes ricinus ticks from north-western Poland with the use of PCR, ,,Annals
of Agricultural and Environmental Medicine” 2008, Vol. 15, s. 333-338.

% A. Wojcik-Fatla, E. Cisak, V. Zajac et al., Study on tick-borne rickettsiae in eastern Po-
land: 1. Prevalence in Dermacentor reticulatus (Acari: Amblyommidae), ,,Annals of Agri-
cultural and Environmental Medicine” 2013, Vol. 20, s. 276-279; V. Zajac, A. W¢jcik-Fatla,
A. Sawczyn et al., Prevalence of infections and co-infections with 6 pathogens in Dermacentor
reticulatus ticks collected in eastern Poland, ,,Annals of Agricultural and Environmental Me-
dicine” 2017, Vol. 24, s. 26-32.

7 M. Adamska, B. Skotarczak, Molecular evidence for Toxoplasma gondii in feeding and
questing Ixodes ricinus ticks, ,,Ticks and Tick-borne Diseases” 2016, Vol. 8, s. 259-261, DOI:
10.1016/j.ttbdis.2016.11.009.

® M. Asman, K. Solarz, P. Cuber et al., Detection of protozoans Babesia microti and Toxo-
plasma gondii and their co-existence in ticks (Acari, Ixodida) collected in Tarnogorski district
(Upper Silesia, Poland), ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015, Vol. 22,
s. 80-83.
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bardzo szeroki krag zywicieli, moga one bra¢ udzial w rozprzestrzenianiu
T. gondii pomiedzy zywicielami posrednimi pasozyta, w tym gryzoniami
i ptakami, ktore w tancuchu pokarmowym stanowig pokarm kotéw begdacych
jego ostatecznymi zywicielami, tym samym przyczyniajac si¢ do zarazenia
tych zwierzat. Wydaje si¢ rowniez, ze dotyczy to i innych gatunkow zwie-
rzat atakowanych przez kleszcze, takze ludzi”. W zwiazku z tym nie mozna
wykluczy¢ inwazji T. gondii na cztowieka wskutek uktucia przez zarazonego
kleszcza.

Inne choroby odkleszczowe

Goraczka powrotna

Goraczka powrotna wywotywana jest przez kretki Borrelia miyamotoi,
ktore sg blisko spokrewnione z gatunkami bakterii wywotujacymi kleszczowe
gorgczki powrotne (ang. tick-borne realapsing fever — TBRF) i przenoszonymi
przez kleszcze migkkie, genetycznie sa natomiast odlegte od B. burgdorferi
sensu lato. Po raz pierwszy B. miyamotoi wykryto w Japonii w 1995 r. W Eu-
ropie stwierdzana jest u kleszczy twardych — I. ricinus. Wystepuje rowniez
w Polsce®’. U 0s6b zakazonych najczeSciej pojawiajg sie objawy grypopodobne:
gorgczka, dreszcze i bol glowy. Ponadto moga wystgpi¢ bole stawdw 1 uczucie
zmeczenia. Rumien obserwuje si¢ rzadko®'. W Polsce nie zarejestrowano do-
tychczas przypadkoéw klinicznych.

" B. Skotarczak, The role of ticks in transmission cycle of Toxoplasma gondii, ,,Annals of
Parasitology” 2016, Vol. 62, s. 189-191, DOI: 10.17420/ap6203.52.

8 D. Kiewra, J. Stanczak, M. Richter, Ixodes ricinus ticks (Acari, Ixodidae) as a vector of
Borrelia burgdorferi sensu lato and Borrelia miyamotoi in Lower Silesia, Poland — preliminary
study, ,,Ticks and Tick-borne Diseases” 2014, Vol. 5, s. 892—-897; B. Wodecka, A. Rymaszew-
ska, B. Skotarczak, Host and pathogen DNA identification in blood meals of nymphal Ixodes
ricinus ticks from forest parks and rural forests of Poland, ,,Experimental and Applied Acaro-
logy” 2014, Vol. 62, s. 543555, DOI: 10.1007/510493-013-9763-x;

81" A.E. Platonov, L.S. Karan, N.M. Kolyasnikova et al., Humans infected with the relapsing
fever spirochete Borrelia miyamotoi, Russia, ,,Emerging Infectious Diseases” 2011, Vol. 17,
s. 1816—-1823, DOI: 10. 3201/eid1710.101474.
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Bartoneloza

Bartoneloza jest choroba wywotywang przez Gram-ujemne pateczki z ro-
dzaju Bartonella. Rezerwuarem tych bakterii sg rozne gatunki ssakow dzikich
i domowych (koty — B. henselae), natomiast wektorem krwiopijne stawono-
gi, w tym kleszcze. Bakterie atakujg czerwone krwinki i komoérki §rodbtonka
naczyn krwiono$nych zywiciela, przez co powodujg ich rozrastanie si¢ i po-
wstawanie guzowatych tworéw. Objawy sg zrdznicowane 1 obejmujg zmiany
skorne w postaci grudek, pecherzykow, krost, zapalenie weztdow chlonnych,
zapalenie stawOw, zmiany w trzustce, watrobie oraz narzgdzie wzroku. W po-
wazniejszych przypadkach dochodzi do zapalenia wsierdzia, zapalenia mie-
$nia sercowego, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych lub mézgu®.

Tularemia

Tularemia to potencjalnie $miertelna choroba o ostrym przebiegu, jej przy-
czyna jest Gram-ujemna bakteria Francisella tularensis. Choroba moze mie¢
kilka postaci klinicznych: wrzodziejaco-wezlowa, wezlowa, oczno-weztowa,
anginowa, wziewng, trzewna oraz septyczng. Najczesciej rozpoczyna si¢ nagle,
wystepuja wtedy: wysoka gorgczka, dreszcze, nasilone bole glowy, bole stawo-
wo-mie$niowe i bol gardta. Moze tez pojawic si¢ suchy kaszel, bdl zamostkowy
lub dusznos¢. W Polsce gtownym zrodltem zakazenia sa zajace, dlatego najwiecej
zachorowan obserwuje si¢ wsrod mysliwych. Wrotami zakazenia sg skora, spo-
jowki oraz btony $luzowe drog oddechowych i przewodu pokarmowego®.

Goraczka Q

Goraczka Q jest wielonarzadowa choroba goraczkowa wywotywang przez
riketsj¢ Coxiella burnetii. Rozwija si¢ do 20 dni od zakazenia. Charakteryzuje
si¢ niespecyficznoscig objawow, zajeciem serca, nerek, watroby i ptuc. Moze
przebiega¢ w formie ostrej lub przewlektej. Posta¢ ostra objawia si¢ goraczka
trwajaca nawet ponad dwa tygodnie, bolem glowy, bolami miesniowo-stawo-

8 Borelioza i inne choroby przenoszone przez kleszcze w aspekcie narazenia zawodowego.
Poradnik dla lekarzy, red. E. Cisak, J. Zwolinski, Oficyna Wydawnicza Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. J. Nofera, 2010.

8 A. Kalinowska, Tularemia [w:] red. D. Prokopowicz, Zakazenia. Obraz kliniczny, rozpo-
znanie, leczenie, Wyd. 11, Wydawnictwo Ekonomia i Srodowisko, 2004, s. 225-227; A. Godek,
Nowoczesne metody leczenia boreliozy z koinfekcjq (antybiotyki, Zywienie), ,,Medycyna Ro-
dzinna” 2014, Vol. 3, s. 147-151.
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wymi i kaszlem. Czesto obserwuje si¢ uszkodzenie watroby z zazotceniem po-
wlok 1 hepatomegalig. U niektorych pacjentow choroba przebiega pod postacia
zapalenia osierdzia lub zapalenia mig$nia sercowego, ktére moga prowadzic¢
nawet do $mierci. Posta¢ przewlekta, z powiktaniami sercowymi, jest bardziej
niebezpieczna niz ostra i prowadzi do zgondw w 65% przypadkéw. Smiertel-
no$¢ w postaci ostrej wynosi zaledwie 1%54.

Zapobieganie chorobom odkleszczowym

Do zalecen profilaktycznych zalicza si¢: szczepienia ochronne (przeciw
wirusowi KZM); unikanie kontaktu z kleszczami, czyli miejsc ich bytowania
(krzewow, zarosli, wysokich traw, skraju lasu, Sciezek w lesie, podej$¢ zwie-
rzyny do wodopoju) i tym samym zapobieganie uktuciom przez te stawonogi;
stosowanie w terenie odpowiedniego ubioru, utrudniajacego przedostanie si¢
kleszczy na skore; stosowanie repelentéw na powierzchnie skory i/lub odziezy;
przegladanie ubran i ciala po powrocie z terenow, na ktorych moga wyste-
powac kleszcze, w celu znalezienia petzajacych lub przyczepionych kleszczy;
mechaniczne usuniecie wktutego kleszcza.

Joanna Stanczak — dr hab., prof- nadzw. Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Kierownik Katedry Medycyny Tropikalnej i Parazytologii
oraz Zaktadu Parazytologii Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego.
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Ticks as vectors of transmission diseases
that endanger health in the rural environment
Abstract

Tick-borne diseases (TBD) of people, which are transmission zoonoses, are

classified as emerging infectious diseases (EID) (viral, bacterial) and invasive i.e.

par

asitic diseases. Their incidence has increased significantly over the last two

decades and it is expected that the risk of falling ill will increase in the coming
years. We include: tick-borne encephalitis, Lyme disease, human granulocytic
anaplasmosis, rickettsiosis from the group of spotted fevers and human babesio-
sis in EID. They are a serious epidemiological problem, especially in forestry and

agr
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Two types of ticks of the highest medical importance which occur in Poland
(Ixodes ricinus and Dermacentor reticulatus), natural circulation of microor-
ganisms transmitted by them endangering human health and main symptoms
of diseases caused by them as well as basic methods of protecting against tick
attacks are briefly discussed in the paper.

Keywords: babesiosis, Lyme borreliosis, tick-borne diseases, Dermacentor

reticulatus, Ixodes ricinus, KZM, human granulocytic anaplasmosis, rickett-
siosis from the group of spotted fevers.
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Radostaw Spiewak*

Zawodowe choroby
skory u rolnikow

Streszczenie

Statystyki krajow rozwinietych (Niemiec, Finlandii) pokazujg, ze ryzyko za-
wodowej choroby skory jest wérdd rolnikéw od dwoch do o$miu razy wyzsze niz
w innych grupach zawodowych. Wedtug danych z USA czestos¢ zawodowych
chordb skéry moze by¢ nawet cztery razy wyzsza niz w innych dziatach gospo-
darki, a zarazem czterdziesci razy wyzsza niz czesto$¢ zawodowych chorob ptuc.
Badania absolwentow polskich szkét rolniczych wykazaty, ze 5% z nich choruje
na wyprysk, a 3% na pokrzywke prowokowang przez prace jeszcze przed formal-
nym podjeciem pracy w gospodarstwie. Oficjalne statystyki choréb zawodowych
w Polsce nie odzwierciedlajg tego stanu rzeczy, jednak wydaje sie, ze jest to raczej
skutek niedostatecznego systemu wykrywania choréb zawodowych, niz dobrego
zdrowia wsrod naszych rolnikow. W niniejszym opracowaniu omowiono dostepne
dane epidemiologiczne, czynniki ryzyka oraz typowe przyczyny zawodowych cho-
réb skory u rolnikow, a takze potrzeby i mozliwosci prewencji oraz skutecznego
wykrywania.

Stowa kluczowe: epidemiologia, etiologia, profilaktyka, rolnictwo, rolnicy, wy-
krywanie, zawodowe choroby skory.

Wstep

Praca w rolnictwie jest obarczona wysokim ryzykiem rozwoju zawodowych
chorob skoéry. W Finlandii rolnicy stanowia zaledwie 7% wszystkich zatrud-
nionych, ale jednoczesnie az 21% 0sob z rozpoznang zawodowa chorobg skory.

* Radostaw Spiewak — Zaklad Dermatologii Do$wiadczalnej i Kosmetologii , Uniwersytet
Jagiellonski — Collegium Medicum w Krakowie.
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Wskazuje to, ze ryzyko zawodowej choroby skory jest wérdd rolnikow trzy
razy wyzsze niz w pozostatych zawodach'. W Niemczech ryzyko rozwoju wy-
prysku zawodowego u pracujacych w rolnictwie i rybotéwstwie jest 8,34 razy
wyzsze, a u producentow warzyw i owocow miekkich 2,12 razy wyzsze niz
w pozostatych grupach zawodowych?. Zawodowe choroby uktadu oddechowe-
go zreguly postrzegane sg jako ,,wigkszy problem”, jednak u rolnikéw czestose
zawodowych choréb skory moze by¢ nawet 40 razy wyzsza niz zawodowych
chorob pluc, a zarazem cztery razy wyzsza niz czg¢stos¢ zawodowych chorob
skory w innych dziatach gospodarki. Uwaga naukowcow, mierzona chociazby
liczba publikacji poswigconych poszczegolnym zagadnieniom, w zadnej mie-
rze nie odzwierciedla tych proporcji (tabela 1).

Tabela 1. Porownanie zapadalno$ci na zawodowe choroby skéry i pluc
w rolnictwie oraz pozostalych dzialach gospodarki z intensywnos$cia badan
poswieconych tym zagadnieniom

Zapadalnos$¢ na zawodowe choroby skory Liczba artykuléw naukowych
[nowe przypadki/10 000 zatrudnionych/rok] poswiecona tym zagadnieniom
rolnicy nierolnicy rolnicy nierolnicy
Lawodowe 383 9,8 1 764 36 864
choroby skoéry
Zawodowe 0,9 0,5 1992 73 868
choroby pluc

Zrédlo: P. Demers, L. Rosenstock, Occupational injuries and illnesses among Washington State agricul-
tural workers, ,, American Journal of Public Health” 1991, Vol. 81 (12), 5. 1656—1658; PubMed, kwerenda
wykonana w pazdzierniku 2017.

Czestos¢ dolegliwosci skornych ogoétem (niezawodowych i zawodowych)
jest znacznie wyzsza u rolnikdéw niz w pozostatych grupach pracowniczych
(tabela 2). Objawy skorne prowokowane bezposrednio przez prace sg row-
niez czestsze u rolnikéw (tabela 3). Gléwng przyczyna sg czynniki draznigce
i uczulajgce — obecne w miejscu pracy (tabela 4), a ponadto urazy mechaniczne
i czynniki klimatyczne. Pestycydy (m.in. dikwat, parakwat i dinitroortokrezol)
moga powodowac trwatg dystrofi¢ paznokci’. Zaburzenia pigmentacji skory

' P. Susitaival, Epidemiological study of hand dermatoses and other skin diseases in a co-
hort of Finnish farmers. Thesis, Kuopio University Publications D, ,,Medical Sciences” 1996,
Vol. 93, s. 1-104.

2 A. Bauer, J. Geier, V. Mahler et al., Kontaktallergien bei Erwerbstatigen in Deutschland:
Ergebnisse des [VDK-Netzwerkes 2003—2013, ,,Der Hautarzt” 2015, Bd. 66 (9), s. 652—664.

* R.L. Baran, Nail damage caused by weed killers and insecticides, ,,Archives of Dermato-
logy” 1974, Vol. 110 (3), s. 467.
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(ostudy, bielactwo i leukoderme) stwierdzono u 25% rolnikow oraz agrotech-
nikow narazonych na pestycydy, podczas gdy u 0sob nienarazonych czestosé
ta wynosita 10%?*. Powtarzane urazy moga by¢ przyczyng wyprysku z podraz-
nienia mechanicznego (tzw. wyprysk ze zuzycia) oraz deformacji paznokci, co
obserwowano u 12% wloskich rolnikéw (w porownaniu do 5% nierolnikow)’.
Odmroziny (perniosis) — przewlekla zapalng chorobg skory prowokowang
przez niskie temperatury zaobserwowano u 7% wtoskich rolnikéw, nie stwier-
dzono jej natomiast u przedstawicieli innych zawodow®.

Do najpowazniejszych konsekwencji pracy w rolnictwie nalezy rak skory —
jego ryzyko wzgledne u rolnikéw szacuje si¢ na 1,04-1,15, w przypadku
raka wargi ryzyko wynosi 1,95-2,08". U o0s6b wykonujacych opryski herbi-
cydami ryzyko to jest jeszcze wigksze, a standaryzowany wskaznik $mier-
telno$ci (SMR) wynosi 3574 (95% CI: 115,1-827,0). Nie jest jednak jasne,
w jakim stopniu jest to skutek narazenia na herbicydy, a w jakim dlugotrwate;j
zawodowej ekspozycji na promieniowanie stoneczne®. Mato znanym Zroédtem
uczulaczy skornych srodowiska rolniczego sg antygeny mikroorganizmow po-
wietrznopochodnych’.

Tabela 2. Czestos$¢ dolegliwo$ci skornych zglaszanych przez rolnikow

Kraj Dolegliwos$ci skorne Rolnicy Nierolnicy
$wiad skory 25,5% 7,1%
Zjednoczone
Emiraty Arab- wyprysk kontaktowy 22,4% 9,2%
skie
grzybica skory 12,2% 6,1%
Grecja swedzaca wysypka 37,5% 15,0%
USA (Kalifornia) wyprysk zdiagnozowany przez lekarza (chorobowos$¢ 10,0% B
punktowa)

Cd. tabeli na nastepnej stronie.

4 D.C. Cole, F. Carpio, J.J. Math et al., Dermatitis in Ecuadorean farm workers, ,,Contact
Dermatitis” 1997, Vol. 37 (1), s. 1-8.

> A. Cellini, A. Offidani, An epidemiological study on cutaneous diseases of agricultural
workers authorized to use pesticides, ,,Dermatology” 1994, Vol. 189 (2), s. 129-132.

¢ Ibidem.

7 A. Blair, L.B. Freeman, Epidemiologic studies in agricultural populations: observations
and future directions, ,,Journal of Agromedicine” 2009, Vol. 14 (2), s.125-131.

8 G.M. Swaen, L.G. van Amelsvoort, J.J. Slangen et al., Cancer mortality in a cohort of
licensed herbicide applicators, ,International Archives of Occupational and Environmental
Health” 2004, Vol. 77 (4), s. 293-295.

° R. Spiewak, C. Skérska, A. Gora et al., Young farmers with cellular reactivity to airbor-
ne microbes suffer more frequently from work-related skin symptoms and allergic dermatitis,
»Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2001, Vol. 8 (2), s. 255-259.

102



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

Tabela 2. Czesto$¢ dolegliwo$ci skérnych zglaszanych przez rolnikow (cd.)

Kraj

Dolegliwos$ci skérne

Rolnicy

Nierolnicy

USA (Kalifornia)

zdiagnozowany przez lekarza przewlekty wyprysk rak

13,6%

zdiagnozowany wyprysk kontaktowy

2,0%

wysypka trwajaca powyzej 2 dni w ciggu ostanich 12
miesigcy

11,9%

Finlandia

choroba skory rak w ciagu ostatnich 12 miesigcy

7,1%
(mgzczyzni)
16,1%
(kobiety)

USA (Iowa)

wyprysk w ciagu ostatnich 12 miesigcy

9.0%
(mezezyzni)
14,0%
(kobiety)

USA (Kalifornia)

wyprysk w ciagu ostatnich 12 miesigcy

8,9%
(mgzczyzni)
15,8%
(kobiety)

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Tabela 3. Czestos¢ dolegliwosci skornych zwiazanych z praca,
zglaszanych przez rolnikow

Kraj Dolegliwos$ci skorne Rolnicy Nierolnicy
Wiochy zapalenie skory prowokowane przez rosliny 35,5% 4,0%
Grecja swedzaca wysypka 15,8% 2,0%

pwrszzeeZH;irea S;)legliwos’ci skorne prowokowane 24.8% N
wyprysk odstonigtych okolic ciata 13,1% -
Polska $wiad odstonigtych okolic ciata 4,8% -
wyprysk rak 4,1% —
pokrzywka 2,0% -
dolegliwosci skorne prowokowane przez pracg ogoétem 19,2% —
$wiad odstonigtych okolic ciata 11,0% -
Polska
wyprysk rak 6,8% —
wyprysk powietrznopochodny 5,5% =

Zrédlo: R. S‘piewak,

Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
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Tabela 4. Czynniki szkodliwe dla skéry w Srodowisku pracy rolnika

Czynniki zawodowe

Przyklady

Dolegliwosci, zaburzenia
i znamiona zawodowe

Czynniki fizyczne

sity mechaniczne

dtugotrwaty ucisk w wyniku pracy
rgcznej, tarcia, mikrourazy

zrogowacenia, modzele, wyprysk
na skutek tarcia

temperatura

gorgey klimat, zimny klimat, ciepto
z pracujgcych maszyn, promieniowa-
nie stoneczne

teleangiektazje, oparzenia termiczne,
odmroziny

promieniowanie ultrafioletowe
(Uv)

powtarzana ekspozycja na stonce

elastoza (Favre-Racouchot), rogowa-
cenie stoneczne, rak skory,
fotodermatozy endogenne

i egzogenne

Czynniki chemiczne

oparzenia chemiczne, ostry wyprysk

zrace mocznik i nawozy wapniowe toksyczny
wyprysk z podraznienia (kontak-
drazniace - tabela 5 towy lub powietrznopochodny),

przewlekty wyprysk toksyczny

hapteny i fotohapteny

pestycydy (= tabela 6)

leki weterynaryjne i dodatki do pasz
(— tabela 7)

sktadniki gumy

wyprysk alergiczny (kontaktowy lub
powietrznopochodny), fotoalergicz-
ny wyprysk kontaktowy

substancje komedogenne

pestycydy chloroorganiczne i ich
zanieczyszczenia, oleje mineralne

tradzik zawodowy

substancje rakotworcze

pestycydy arsenowe, maneb,
parakwat

rak skory

Czynniki biologiczne

drazniace

czynniki draznigce pochodzenia
roslinnego (= tabela 8)

czynniki draznigce pochodzenia
zwierzgeego (wydzieliny

i wydaliny)

czynniki draznigce pochodzenia
mikrobowego (bakteryjne, grzy-
bicze)

wyprysk z podraznienienia (kon-
taktowy lub powietrznopochodny),
nieimmunologiczna pokrzywka
kontaktowa

alergizujace

alergeny roélin (= tabela 8)
alergeny zwierzat hodowlanych
(- tabela 9)

alergeny stawonogow (= tabela 10)
alergeny pochodzenia mikrobowego
(bakteryjne, grzybicze)

alergiczne/ proteinowe zapalenie
skory (kontaktowe lub powietrzno-
pochodne), pokrzywka kontaktowa
alergiczna

Cd. tabeli na nastepnej stronie.
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Tabela 4. Czynniki szkodliwe dla skéry w Srodowisku pracy rolnika (cd.)

Dolegliwosci, zaburzenia

Czynniki zawodowe Przyklady i znamiona zawodowe
. seskwiterpeny laktonowe, zywice alergiczny Wy‘prysk kontaktowy,
hapteny i fotohapteny rodlin wyprysk powietrznopochodny,
wyprysk fotoalergiczny
srodki fototoksyczne psoraleny wyprysk fototoksyczny

Materia ozywiona

dermatofity zoofilne i geofilne

o (tabela 11) g}*gybice odzyvierzqce i geofilne,
bakterie i grzyby . L rézyca, guzki dojarek, ospa owcza
inne grzyby, bakterie i wirusy (orf)

(tabela 12)

pasozyty stawonogi (tabela 10) $wierzb odzwierzgcy, uktucia pchet

Zrédlo: R. S‘piewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Tabela 5. Czynniki Srodowiska pracy rolnika
o dzialaniu drazniacym dla skéry

Lp. Czynniki Srodowiska pracy rolnika o dzialaniu draznigcym dla skéry

—_

Woda (praca w wilgoci)

Gleba

Mydta, detergenty, srodki czyszczace

Srodki odkazajace

Srodki konserwujace pasze dla zwierzat (np. kwas propionowy)

Benzyna, olej nap¢gdowy, nafta

Rozpuszczalniki organiczne i rozcienczalniki

Materiatly $cierne (np. krzemionka, piasek, pyt organiczny)

O |l || |wn | |WwW ]|

Nawozy sztuczne (np. azotan wapnia, mocznik, azotan amonowo-wapniowy)

—_
(=}

Wapno

11 Pestycydy (np. siarka, wodorotlenek trifenylocyny, kaptan)

12 Amoniak (np. uwalniany z rozkladajacego si¢ nawozu)

13 Cement

14 Czynniki draznigce roslinne

15 Wydzieliny zwierzgce

16 Stawonogi i ich wydzieliny (np. swedzik jesienny, gasienice, chrzaszcze)

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.
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Tabela 6. Leki weterynaryjne i dodatki paszowe powodujace
zawodowe choroby skory u rolnikow

paszowy (stymulator wzrostu)

Uczulacz Zastosowanie u zwierzat Prowokowane choroby
Aminobenzoesan srodek biobojczy (mas¢ do wymion) alergiczny wyprysk kontaktow
alkiloamoniowy Jezy y siezny wypry y

antybiotyk weterynaryjny, dodatek .
Awoparcyna paszowy (stymulator wzrostu) alergiczny wyprysk kontaktowy
. .. alergiczny wyprysk kontaktowy,
Azaperon $rodek uspokajajacy wyprysk fotoalergiczny
Chindoksyna antybiotyk weterynaryjny, dodatek alergiczny wyprysk kontaktowy,

wyprysk fotoalergiczny

alergiczny wyprysk kontaktowy

(witamina K3)

toczny

Chlorek benzalkonium $rodek dezynfekujacy powictrznopochodny, wyprysk rak

Chlorpromazyna $rodek uspokajajacy wyprysk fotoalergiczny

Etisazol lek przeciwgrzybiczy alergiczny wyprysk kontaktowy
alergiczny wyprysk kontaktowy,

Furaltadon dodatek paszowy alergiczny wyprysk kontaktowy
powietrznopochodny

. antybiotyk weterynaryjny, dodatek .
Furazolidon paszowy (stymulator wzrostu) alergiczny wyprysk kontaktowy
antybiotyk weterynaryjny, dodatek .
Kotrymoksazol paszowy (stymulator wzrostu) wyprysk fotoalergiczny
Menadion dodatek paszowy, lek przeciwkrwo-

alergiczny wyprysk kontaktowy

antybiotyk weterynaryjny, dodatek

Nitrofurazon paszowy (stymulator wzrostu) alergiczny wyprysk kontaktowy
antybiotyk weterynaryjny, dodatek .

Neomycyna paszowy (stymulator wzrostu) alergiczny wyprysk kontaktowy

Olakwindoks antybiotyk weterynaryjny, dodatek wyprysk fotoalergiczny, przetrwate
paszowy (stymulator wzrostu) osutki §wietlne

Zi?;;ﬁﬁ;cyna mieszanka antybiotykow alergiczny wyprysk kontaktowy

Il:zz;)l(jymonoswrczan $rodek dezynfekujacy alergiczny wyprysk kontaktowy

Spektomycyna antybiotyk alergiczny wyprysk kontaktowy

Spiramycyna antybiotyk alergiczny wyprysk kontaktowy

Tylozyna

antybiotyk weterynaryjny

alergiczny wyprysk kontaktowy,
alergiczny wyprysk kontaktowy
powietrznopochodny

Zoalen (dinitolmid)

antybiotyk weterynaryjny, kontrola
kokcydiozy

alergiczny wyprysk kontaktowy

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.

Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.
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Tabela 7. Ro$liny uprawne powodujace zawodowe choroby skory u rolnikéw

Roslina Opisane w literaturze choroby zawodowe skory
Allium cepa (cebula) wyprysk kontaktowy z podraznienia
Allium porrum (por) proteinowy wyprysk kontaktowy

wyprysk kontaktowy z podraznienia,

Allium sativum (czosnek) alergiczny wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny)

Apium graveolens (seler) alergiczny wyprysk kontaktowy, wyprysk fototoksyczny

wyprysk kontaktowy z podraznienia,

Asparagus officinalis (szparag lekarski) proteinowy wyprysk kontaktowy

wyprysk kontaktowy z podraznienia,

Avena sativa (owies) alergiczny wyprysk kontaktowy

Brassica oleracea cultivar (kapusta) proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa
Brassica oleracea cultivar (kalafior) alergiczny wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa
Brassica rapa var. rapa (rzepa) alergiczny wyprysk kontaktowy

Cichorium endivia (endywia) proteinowy wyprysk kontaktowy

Cichorium intybus (cykoria) proteinowy wyprysk kontaktowy

Citrullus lanatus (arbuz) alergiczny wyprysk kontaktowy

Coriandrum sativum (kolendra) alergiczny wyprysk kontaktowy

Cucurbita maxima (dynia) alergiczny wyprysk kontaktowy

alergiczny wyprysk kontaktowy,

Cucumis melo (melon) proteinowy wyprysk kontaktowy

Cucumis sativus (ogérek) wyprysk kontaktowy z podraznienia, proteinowy wyprysk

kontaktowy
Cynara scolymus (karczoch) pokrzywka kontaktowa
Daucus carota (marchew) alergiczny wyprysk kontaktowy
Helianthus annuus (stonecznik) alergiczny wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny)

wyprysk kontaktowy z podraznienia, alergiczny wyprysk

Hordeum vulgare (jeczmien) kontaktowy, proteinowy wyprysk kontaktowy

alergiczny wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny),

Humulus lupulus (chmiel) proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa

Lactuca sativa (satata) proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa

wyprysk kontaktowy z podraznienia,

Nicotiana spp. (tyton) alergiczny wyprysk kontaktowy

Oryza sativa (ryz) pokrzywka kontaktowa

alergiczny wyprysk kontaktowy, wyprysk fototoksyczny,

Pastinaca sativa (pasternak) wyprysk fotoalergiczny (rzadko)

Petroselinum spp. (pietruszka) alergiczny wyprysk kontaktowy

wyprysk kontaktowy z podraznienia, alergiczny wyprysk

Phaseolus vulgaris (fasola) kontaktowy (w tym powietrznopochodny)

Pisum sativum var. arvense

(groch zwyczajny polny) alergiczny wyprysk kontaktowy

Raphanus sativus (rzodkiewka) alergiczny wyprysk kontaktowy

Ricinus communis (olej rycynowy) proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa

Cd. tabeli na nastepnej stronie.
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Tabela 7. RoS$liny uprawne powodujace zawodowe choroby skory u rolnikéw (cd.)

Roslina

Opisane w literaturze choroby zawodowe skéry

Secale cereale (zyto)

proteinowy wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny)

Solanum lycopersicum (pomidor)

alergiczny wyprysk kontaktowy

Solanum melongena (baktazan)

alergiczny wyprysk kontaktowy

Spinacia oleracea (szpinak)

alergiczny wyprysk kontaktowy

Solanum tuberosum (ziemniak)

alergiczny wyprysk kontaktowy,
proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa

Thymus vulgaris (tymianek)

wyprysk kontaktowy z podraznienia
(w tym powietrznopochodny), alergiczny wyprysk kontaktowy

Triticum spp. (pszenica)

proteinowy wyprysk kontaktowy

Vicia faba (bob)

alergiczny wyprysk kontaktowy

Zea mays (kukurydza)

wyprysk kontaktowy z podraznienia,
alergiczny wyprysk kontaktowy

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Tabela 8. Przyklady zwierzat hodowlanych powodujacych

zawodowe choroby skory u rolnikéw

($winia)

Zwierze Material Opisane w literaturze choroby zawodowe skoéry
$lina alergiczny wyprysk kontaktowy
proteinowy wyprysk kontaktowy proteinowy wyprysk kontaktowy,
mleko
pokrzywka kontaktowa
Bos taurus taurus i proteinowy wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny),
naskorek
(krowa) pokrzywka kontaktowa
sier$¢ proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa
ptyn .
owodniowy proteinowy wyprysk kontaktowy
Capra aegagrus .
hircus (koza) naskorek pokrzywka kontaktowa
Equus ferus wlosy proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa
caballus (kon) $lina pokrzywka kontaktowa
welna alergiczny wyprysk kontaktowy, proteinowy wyprysk kontaktowy,
alergiczne zapalenie naczyn
Ovis aries
(owca) alkohole
welny alergiczny wyprysk kontaktowy
(lanolina)
Sus domestica nablonek alergiczny wyprysk kontaktowy (w tym powietrznopochodny),

proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka kontaktowa

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.
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Tabela 9. Przyklady stawonogow powodujacych zawodowe

choroby skory u rolnikow

(wesz $winska)

Gatunek Zrédlo Opisane reakcje skorne
Ceratophyllus gallinae . . . . S .
(pchia ptasia) kury, inny drob reakcje na uktucia: rumien, $wiad, pgcherzyki
Chey l?nella kroliki reakcje na uktucia: rumien, $wiad, pecherzyki
parasitovorax
Dermanyssus gallinae . . .. S .
(ptaszyniec kurzy) drob reakcje na uktucia: rumien, $wiad, pgcherzyki
Haematopinus suis Swinie reakcje na uktucia: rumien, $wiad, pgcherzyki

Neotrombicula autumnalis
(swedzik jesienny)

roéliny na otwartych
przestrzeniach
(taki, uprawy zboz itp.)

reakcje na uktucia: rumien, $wiad

Panonychus ulmi
(przedziorek owocowiec)

rosliny owocowe, winorosl

zapalenie skory, pokrzywka

Pyemotes ventricosus

ziarno, stoma, siano

reakcja na uktucia: zapalenie skory, pokrzywka,
odczyny pecherzykowe ospopodobne

Sarcoptes scabiei var.

bovis bydto Swierzb rzekomy
(Swierzbowiec bydlecy)
Sarcoptes scabiei var. suis | , . . .
P . Swinie $wierzb rzekomy
(Swierzbowiec $winski)
Spilopsyllus cuniculi kroliki reakeje na uktucia: rumien, éwiad, pecherzyki
(pchia krélicza) J : » SWiad, peeherzy
Rhizoglyphus hyacinthi cebula zapalenie skory

Tetranychus urticae
(przgdziorek chmielowiec)

wigkszo$¢ roslin uprawnych

proteinowy wyprysk kontaktowy, pokrzywka
kontaktowa

Tyrophagus putrescentiae

magazynowane ptody rolne,
siano, ziarno, gleba

proteinowy wyprysk kontaktowy powietrzno-
pochodny

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w.] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Tabela 10. Przeglad dermatofitow zoofilnych i geofilnych

przenoszonych na rolnikow

Grzyb

Objawy

Rezerwuar

Chrysopodium keratino-
philum

grzybica skory gladkiej (nicowlosionej), grzybica
stop, grzybica rak, grzybica paznokcei

gleba

Microsporum canis

grzybica skory gladkiej, grzybica owlosionej skory
glowy, grzybica glgboka brody, grzybica paznokci

owce, $winie, konie,
kroliki

Microsporum equinum

grzybica ciata, grzybica skory glowy

konie

Cd. tabeli na nastgpnej stronie.
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Tabela 10. Przeglad dermatofitow zoofilnych i geofilnych

przenoszonych na rolnikow (cd.)

nowa

Grzyb Objawy Rezerwuar
grzybica skory gladkiej, grzybica glgboka, grzybica
Microsporum fulvum owlosionej skory gltowy, kerion, grzybica woszczy- | gleba

Microsporum gypseum
(M. pratense)

grzybica skory gladkiej, zapalenie powiek, grzybica
owlosionej skory glowy, kerion, grzybica paznokci

gleba, bydto, konie,
Swinie

Microsporum nanum

grzybica skory gtadkiej, grzybica gleboka skory
brody, grzybica owlosionej skory glowy, grzybica
paznokei

$winie, inne zwie-
rzgta hodowlane

Trichophyton equinum

grzybica skory glowy, grzybica ciata, grzybica pa-
znokci

konie, inne zwierzg-
ta hodowlane

Trichophyton gallinae
(Achorion gallinae, Micro-
sporum gallinae)

grzybica powierzchowna skory gladkiej, grzybica
paznokei

kury, indyki, inne
drob

Trichophyton mentagrophytes
var. granulosum (asteroides,
mentagrophytes)

grzybica skory gladkiej, grzybica owlosionej skory
glowy, grzybica paznokci

bydto, konie, $winie,
kozy, owce, kroliki,
szynszyle, jelenie,
inne zwierzgta

Trichophyton quinckeanum
(Trichophyton mentagrophy-
tes var. quinckeanum)

grzybica ciata, grzybica skory glowy, grzybica pa-
znokei

gleba, gryzonie,
inne zwierzgta

Trichophyton terrestre

grzybica ciata, grzybica owtlosionej skory gltowy,
grzybica stop, grzybica paznokci

gleba

Trichophyton verrucosum

grzybice powierzchowne, grzybica skory gtadkiej.
grzybica brody, grzybica owlosionej skory glowy,
grzybica paznokci

bydto, konie,
$winie, owce, kozy,
osly, inne zwierzgta

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Tabela 11. Pierwotne infekcje skorne nabyte przez rolnikéw od zwierzat

hodowlanych lub ze skazonego Srodowiska pracy

Zrédlo infekeji, wektory, droga wnikniecia

Zakazenie przez kontakt z zainfekowanym bydtem, moze rozprze-
strzenia¢ si¢ droga powietrznopochodna.

Czynnik zakazny | Choroba skéry
Bacillus anthracis | waglik skorny
Erysipelothrix roézyca
rhusiopathiae (erysipeloid)

Erysipelothrix rhusiopathiae (wloskowiec rozycy) jest rozpo-
wszechnionym czynnikiem etiologicznym powodujacym zakazenia
$win, moze rowniez powodowac choroby owiec, drobiu oraz innych
zwierzat hodowlanych. Mikroorganizm jest stosunkowo oporny
i moze utrzymywac si¢ przez dtuzszy okres w Srodowisku. Zaka-
zenie nastgpuje w wyniku kontaktu z zakazonymi zwierzgtami, ich
wydzielinami lub wydalinami. U czlowieka zakazenie moze przy-
biera¢ trzy formy: najczgstsza jest rozyca (umiejscowiona infekcja
skorna), rzadziej wystepuje rozsiana postaé infekcji skornej, bardzo
rzadko dochodzi natomiast do zakazenia uktadowego z rozsiewem
bakterii w krwi obwodowej.

Cd. tabeli na nastgpnej stronie.
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Tabela 11. Pierwotne infekcje skorne nabyte przez rolnikéw od zwierzat

hodowlanych lub ze skazonego Srodowiska pracy (cd.)

Czynnik zakazny | Choroba skéry Zrédlo infekeji, wektory, droga wnikniecia
Francisell tularemia
ancisetia wrzodziejaco- Dzikie zwierzgta, owady, srodowisko rolne (gleba, siano).
tularensis
-weztowa
Mycobacterium gruzlica skory Przenoszona przez bliski kontakt z zakazonym bydtem.
bovis (lupus vulgaris) | Powolny postep (lata, dekady).
Grzyb jest geofilnym saprofitem wszechobecnym w glebie, rozkta-
. dajacym si¢ materiale ros$linnym, drewnie, sianie. Bezposredni kon-
Sporothrix . . . L
schenckii sporotrychoza takt z zanieczyszczonym materialem powoduje powstawanie pier-

wotnych zmian wrzodziejacych, brodawkowych lub guzkowych,
ktore moga rozsiewac si¢ droga skornych naczyn limfatycznych.

Przenoszona przez bliski kontakt z zakazonymi zwierzg¢tami.
W miejscu wniknigcia pojawiaja si¢ niewielkie zmiany, zazwyczaj
na dloniach lub twarzy. Typowe sa pojedyncze zmiany; ktére moga

Poxvirus bovis, krowianka, ospa

Poxviridae krowia ulec rozsiewowi przez zakazone re¢ce, rozprzestrzenianie droga na-
czyn limfatycznych. Zazwyczaj zakazenia obserwuje si¢ w cieptych
miesiagcach.

P irus S P i liski kontak I 6lni kazo-

arapoxvirus, guzki dojarek 1ZeN0523 Sig przez b iski kontakt z bydlem (szczegélnie z zakazo

Poxviridae nymi wymionami krow).

Choroba zapalna pyska u owiec, przenoszona przez bezposredni

(rgce) lub posredni kontakt z btona §luzowa pyska lub nosa zaka-

Orfvirus, zonych zwierzat. Mozliwy jest rozsiew z jednego ogniska na inne
L ospa owcza (orf) L Lo .. . .

Poxviridae okolice ciata oraz przeniesienie zakazenia z czlowieka na czlowieka.

Z reguty przebieg samoograniczajacy, jednak moze powodowac po-
wazne uszkodzenie oczu.

Zrédlo: R. Spiewak, Farmers and farm workers [w:] ed. S.M. John, J.D. Johansen, T. Rustemeyer et al.
Kanerva’s Occupational Dermatology, Cham, Springer, 2018.

Czynniki ryzyka i prewencja choréb skoéry
zwigzanych z pracag w rolnictwie

Narazenia zwiazane z pracg w rolnictwie sa bardzo zlozone i zmienne,
co stanowi duze wyzwanie przy probie zdefiniowania, pomiaru oraz analizy
przypisywanego ryzyka. Temperatura otoczenia, wilgotno$¢ powietrza, wiatr,
zapylenie, promieniowanie stoneczne zaleza od lokalnych warunkow klima-
tycznych oraz pory roku. Cykliczny charakter wegetacji ro§lin uprawnych skut-
kuje cigglymi zmianami czynnosci roboczych, a tym samym czynnikéw, na
ktore rolnik jest narazony. Ponadto czynniki narazenia zalezg w duzej mierze
od profilu produkcyjnego i wdrazanych technologii, ktére moga si¢ zmieniac
z roku na rok w zalezno$ci od postepu technologii i aktualnego zapotrzebo-
wania rynku na poszczeg6lne produkty. Ta mnogo$¢, zmiennos$¢ i trudnosé
pomiaru czynnikow szkodliwych stanowi jednocze$nie wyzwanie w orzecz-
nictwie chorob zawodowych.
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W tradycyjnym gospodarstwie rolnym zacierajg si¢ granice mi¢dzy miej-
scem pracy a $rodowiskiem domowym, tj. zabudowania gospodarcze, po-
mieszczenia dla zwierzat, magazyny na $rodki agrochemiczne oraz ptody
rolne, warsztaty i garaze na maszyny rolnicze moga znajdowac si¢ w bliskim
sasiedztwie domu mieszkalnego. Czynniki szkodliwe mogg by¢ przenoszone
z miejsca pracy do domu na ubraniu, skorze lub wiosach rolnika'®. Sprzyja to
transferowi czynnikéw chorobotworczych ze §rodowiska pracy do Srodowi-
ska domowego, przez co rolnicy sa narazeni na czynniki szkodliwe miejsca
pracy rowniez w domu. Co wigcej, na czynniki te regularnie wystawieni sg
takze inni cztonkowie rodziny, w tym dzieci. Rowniez faktyczne narazenie
zwigzane z pracg zaczyna si¢ u dzieci rolnikow wczesniej, gdy zostaja one
wlaczone w prace na gospodarstwie. Podczas badan populacyjnych mieliSmy
okazje rozmawiac z nastolatkami, ktorzy z dumg podkreslali, Zze samodzielnie
obstuguja maszyny rolnicze. Niektorzy nawet wspominali, ze przeprowadzali
opryski srodkami ochrony roslin juz w 10—12 roku zycia'".

Trudnosci zapobiegania chorobom skoéry
zwigzanym z pracg w rolnictwie

Celem profilaktyki pierwotnej jest niedopuszczenie do rozwoju choroby za-
wodowej. Cel ten probuje sie osiagnac przez eliminacje narazenia na czynniki
chorobotworcze. Przykladowe interwencje obejmuja:

1) usuniecie czynnikéw sprawczych z procesu produkcyjnego (np. rezygnacja
z pestycydow czy dodatkéw paszowych o znanym dziataniu draznigcym
lub uczulajacym, zwalczanie choréb zwierzat hodowlanych w celu uniknie-
cia zakazen odzwierzgcych);

2) zapewnienie efektywnych barier ochronnych zapobiegajacych kontaktowi
ze skora (ubranie ochronne, respiratory, klimatyzowane kabiny maszyn rol-
niczych z dodatnim ci$nieniem, automatyzacja); lub

3) zmiany technologiczne w celu ograniczenia narazenia na czynniki szkodli-
we (np. karmienie zwierzat mokra pasza, a nie sucha, co zapobiega powsta-
waniu uczulajacych pytow).

10 R. Spiewak, I. Dutkiewicz, Occupational airborne and hand dermatitis to hop (Humulus
lupulus) with non-occupational relapses, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medici-
ne” 2002, Vol. 9 (2), s. 249-252; T.A. Arcury, J.G. Grzywacz, D.B. Barr et al., Pesticide urinary
metabolite levels of children in eastern North Carolina farmworker households, ,,Environmen-
tal Health Perspectives” 2007, Vol. 115 (8), s. 1254—1260.

I R. Spiewak, Dermatozy zawodowe w rolnictwie: epidemiologia, etiopatogeneza, czynniki
ryzyka, Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2002, s. 238.
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Istotnym elementem profilaktyki pierwotnej jest takze identyfikacja osob
o podwyzszonym ryzyku. Powinno to mie¢ miejsce na bardzo wczesnym etapie
kariery zawodowej, w chwili pierwszego zatrudnienia lub na poczatku ksztal-
cenia zawodowego. Uczniowie szkot rolniczych czesto sg dzie¢mi rolnikow
1 wychowali si¢ w rodzinnych gospodarstwach, co oznacza, Zze narazenie na
szkodliwe czynniki §rodowiska pracy znacznie wyprzedza formalne podjgcie
zawodu rolnika. Badanie 440 absolwentoéw 14 szkot rolniczych w Polsce wyka-
zato, ze 5% z nich chorowato na wyprysk, a 3% na pokrzywke prowokowang
przez prac¢ w gospodarstwie, co miato miejsce jeszcze przed ukonczeniem
szkoly i podjgciem oficjalnego zatrudnienia w zawodzie rolnika'?. Obserwacje
te uswiadamiajg znaczenie badan przesiewowych przed podjeciem pracy jako
kluczowego $rodka profilaktyki pierwotnej. Nasze badania wykazaty réwniez,
ze osoby o podwyzszonym ryzyku zawodowej choroby skéry moga by¢ sto-
sunkowo tatwo zidentyfikowane za pomocg pytan kwestionariuszowych (ta-
bela 12). Testy alergologiczne oraz badania laboratoryjne okazaty si¢ znacznie
mniej przydatne w wykrywaniu grup ryzyka.

Obecnie w wielu krajach nie ma prawnie natozonego obowiazku badan
wstepnych dla rolnikow, w innych nie zwraca si¢ szczegdlnej uwagi na skore
mimo, ze jest to narzad obarczony najwickszym ryzykiem choroby zawodowe;.
Sytuacja jest nieco lepsza w duzych gospodarstwach przemystowych, w kto-
rych pracownicy najemni podlegaja badaniom profilaktycznym narzuconym
przez kodeks pracy. W matych gospodarstwach rodzinnych rolnicy z reguty nie
maja statusu pracownika, co oznacza, ze badania profilaktyczne nie sg wyma-
gane, ani nie ma mozliwo$ci ich wykonania. W niektorych krajach, takich jak
Finlandia czy Niemcy, rolnikow zachegca si¢ do korzystania z ustug medycyny
pracy, ktore sa dotowane przez panstwo i tylko w niewielkiej czesci optacane
przez rolnikow. Jednak na terenach wiejskich trudno znalez¢ o$rodki medycy-
ny pracy. Mozliwym rozwigzaniem bytoby tutaj szkolenie i zamawianie ustug
profilaktycznych u lekarzy ogdlnych aktywnych na terenach rolniczych. Status
prawny gospodarstwa rolnego jest kolejnym czynnikiem ograniczajagcym moz-
liwosci profilaktyki. W duzych przedsigbiorstwach rolniczych z pracownikami
najemnymi pracodawca jest zobowigzany do zapewnienia oceny ryzyka i na-
razen, wlasciwych procedur BHP, a takze srodkéw ochrony osobistej i tech-
nicznej dla pracownikéw. Tradycyjne gospodarstwa rolne z reguly stanowig
natomiast prywatng posesj¢ i w przypadku, gdy nie ma pracownikéw najem-
nych, nie podlegaja one inspekcji bezpieczenstwa. Skutkuje to niemoznoscia
identyfikacji poprawy proceséw produkcyjnych i warunkoéow pracy obcigzo-
nych najwigkszym ryzykiem rozwoju zawodowej choroby skory'’.

12 R. Spiewak, A. Géra-Florek, A. Horoch et al., Risk factors for work-related eczema and
urticaria among vocational students of agriculture, ,,Annals of Agricultural and Environmen-
tal Medicine” 2017, Vol. 24 (4), s. 716-721.

13 R. Spiewak, Dermatozy zawodowe u rolnikéw, Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2002, s. 136.
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Tabela 12. Czynniki ryzyka wyprysku zawodowego u mlodych rolnikéw

Czynnik ryzyka z VIVJCZ':“’S"]‘(’;:m Pozostali

(obecne przed rozpoczeciem nauki ypry ST | b (Chi?) | OR (95% CT)
zawodu) prowokowanym uczniowie
przez prace

Astma i alergiczny niezyt nosa 18,2% 2.2% < 0,001 10,0 (2,8-35,9)
Astma 31,8% 5,7% < 0,001 7,7 (2,8-20,6)
Swedzaca wysypka prowokowana
przez pracg¢ w brudzie, 50,0% 14,6% < 0,001 5,8 (2,4-14,1)
wilgoci, narazeniu na detergenty
Alergiczny niezyt nosa 31,8% 10,8% 0,003 3,9 (1,5-10,0)
Jwatzlgzizileek choroba skéry 36.4% 16,0% 0,013 3,0 (1,2-7.4)
Swedzaca wysypka prowokowana
przez kontakt z metalami, guma lub 40,9% 19,6% 0,016 2,8 (1,2-6,9)
kosmetykami

Zrédlo: R. Spiewak, A. Géra-Florek, A. Horoch et al., Risk factors for work-related eczema and urticaria
among vocational students of agriculture, ,,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2017,
Vol. 24 (4), s. 716-721.

Profilaktyka wtérna

Profilaktyka wtorna jest ukierunkowana na wykrywanie chorob skory na
wczesnym etapie rozwoju. Takze tutaj w, przeciwienstwie do innych dziedzin
gospodarki, ustugi medycyny profilaktycznej nie sa dostepne dla rolnikéw
w wiekszos$ci krajow'*. Dlatego nierzadko rolnik styka si¢ z lekarzem medycy-
ny pracy po raz pierwszy na etapie diagnostyki choroby zawodowej lub oceny
uszczerbku na zdrowiu. Opdznienia od pojawienia si¢ pierwszych objawow
choroby zawodowej do jej rozpoznania moga wynosi¢ ponad 10 lat'’®. Na pod-
stawie zestawienia wynikow badan wlasnych ze statystykami z innych krajow
mozna z duzg doza prawdopodobienstwa przyjac, ze zdecydowana wigkszos¢
przypadkow zawodowych chorob skory u polskich rolnikéw nigdy nie zostaje
zdiagnozowana'®.

14 V. Mahler, K. Aalto-Korte, J.H. Alfonso et al., Occupational skin diseases: actual state
analysis of patient management pathways in 28 European countries, ,,Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology” 2017, Vol. 31 (4), s. 12-30.

15 R. Spiewak, J. Dutkiewicz, 4 farmer’s occupational airborne contact dermatitis masqu-
eraded by coexisting rosacea: delayed diagnosis and legal acknowledgement, ,,Annals of Agri-
cultural and Environmental Medicine” 2004, Vol. 11 (2), s. 329-333.

16 R. Spiewak, Occupational dermatoses among Polish private farmers, 1991-1999, ,, Ame-
rican Journal of Industrial Medicine” 2003, Vol. 43 (6), s. 647—655.
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Profilaktyka trzeciorzedowa

Celem profilaktyki trzeciorzedowej jest zapewnienie adekwatnej opieki
medycznej chorym na choroby zawodowe w nadziei ograniczenia niepetno-
sprawnosci. Wspomniany wcze$niej brak badan profilaktycznych, a takze
opoznienie w rozpoznawaniu chordb skory moze prowadzi¢ do sytuacji, w kto-
rej zawodowe uszkodzenie skory stanie si¢ nieodwracalne. Sytuacje t¢ mozna
poprawi¢ poprzez dziatania edukacyjne oraz regulacje prawne. Kluczowe dla
prewencji i wezesnego wykrywania zawodowych chorob skory u rolnikow jest
szkolenie w tym zakresie lekarzy praktykujacych na terenach rolniczych.

Podsumowanie

Nalezy podkresli¢, ze zawodowe choroby skoéry u rolnikéw w znacznym
stopniu przyczyniaja si¢ do ograniczenia jako$ci zycia oraz produktywnos$ci
w tej grupie zawodowej, jednak wigkszos¢ przypadkow pozostaje niezdia-
gnozowana. Popraweg sytuacji mozna osiggnac przez rozwigzania systemowe,
w pierwszym rzedzie przez wprowadzenie badan profilaktycznych i okresowych
dla rolnikéw indywidualnych, a takze przez edukacj¢ rolnikow oraz lekarzy
praktykujacych na terenach wiejskich oraz lekarzy medycyny pracy. Identyfi-
kacja adeptéw rolnictwa obarczonych wysokim ryzykiem chorob zawodowych
jest mozliwa przez dodanie krotkiego wystandaryzowanego kwestionariusza do
badan wstepnych, ktorym podlegaja kandydaci do szkoét rolniczych.

Radoslaw Spiewak — Zaklad Dermatologii Doswiadczalnej i Kosmetologii,
Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum w Krakowie.
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Professional skin diseases in farmers
Abstract

The statistics of developed countries (Germany, Finland) show that the risk
of professional skin disease is twice to eight times higher among farmers than
in other professional groups. According to data from the US, the frequency of
professional skin diseases can be up to four times higher than in other sectors
of the economy, and at the same time forty times higher than professional lung
diseases. Surveys of Polish agricultural school graduates have shown that 5%
of farmers suffer from eczema and 3% of them are affected by urticaria provo-
ked by work before the professional work on the agricultural holding. Official
Polish statistics of occupational diseases do not reflect the state of affairs, but
this seems to be the result of deficiencies in the system of detecting occupatio-
nal diseases rather than good health among our farmers. This study discusses
the available epidemiological data, risk factors and common causes of occupa-
tional skin diseases in farmers, as well as the needs and possibilities for their
prevention and effective detection.

Keywords: epidemiology, etiology, prevention, agriculture, farmers, detec-
tion, occupational skin diseases.
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Tadeusz Wijaszka*

Wystepowanie choroéb
odzwierzecych (zoonoz)
w Europie

Streszczenie

W pracy wyjasniono przyczyny szybkiego pojawiania sie choréb odzwierze-
cych (zoonoz) na swiecie. Omowiono rowniez role wektoréw (zywicieli posrednich)
oraz nieprzemyslang dziatalnos¢ cziowieka, ktéra zmienia istniejgcy ekosystem.
Dodatkowym czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi zoonoz jest zmiana klimatu roz-
szerzajgca zasieg bytowania wektorow (np. komarow).

Na podstawie raportéw Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) omowiono wystepowanie zoonoz w Europie w latach 2015-2016. Najcze-
Sciej wystepujacg u ludzi chorobg odzwierzecg byta kampylobakterioza. Zacho-
rowato na nig ponad 220 000 oséb, z ktérych 19 302 hospitalizowano, a 59 oséb
zmarto. Drugg pod wzgledem zachorowan byta salmonelloza, ktérg zdiagnozowa-
no u 94 625 oso6b. Leczenie szpitalne objeto 12 353 osoby, z ktérych 126 zmarto.

W Polsce najwazniejszymi chorobami odzwierzecymi byty natomiast tasiem-
czyce i borelioza. Niestety z powodu braku skutecznej szczepionki profilaktyka
boreliozy polega gtéwnie na unikaniu kontaktu z kleszczami, ktére sg najwazniej-
szymi wektorami tej choroby.

Specjalisci uwazaja, ze w Polsce potowa populacji kleszczy jest zarazona tymi
kretkami. Wedtug danych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. na borelioze
zachorowato ponad 22 000 oso6b.

Stowa kluczowe: borelioza, kampylobakterioza, salmonelloza, tasiemczyce,
wektory, zoonozy.

* Tadeusz Wijaszka — doc. dr hab. n. wet., specjalista z dziedziny wirusologii, profesor
honorowy Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.
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Wstep

Od zarania dziejow choroby stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia lu-
dzi. Wiele z nich zostato zwalczonych i zapomnianych (ospa prawdziwa, polio,
dzuma czy trad). Na ich miejsce pojawity si¢ jednak nowe choroby atakujace
ze zdwojong sita.

W klasyfikacji chorob szczegdlnie niebezpiecznych powazne miegjsce zaj-
muja choroby odzwierzgce (zoonozy). Sg one grozne nie tylko z powodu po-
stepu cywilizacyjnego (wzmozonych kontaktow migdzyludzkich), lecz takze
z racji wszechobecnych relacji ludzie — zwierzeta.

Zrozumiale jest, ze zoonozy stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia
rolnikow, lesnikow, mysliwych 1 wszystkich pracownikéw sektora rolno-spo-
zywczego. Wzrasta ono wérdd rolnikéw — hodowcoéw utrzymujacych hodow-
le roznych gatunkow zwierzat w jednym gospodarstwie, gdyz ww. hodowle
sprzyjaja patogenom w przelamaniu barier miedzygatunkowych i atakowaniu
nowych dla siebie gospodarzy. Klasycznym przykladem takich zmian go-
spodarza jest wirus grypy ptakow. Jego rezerwuarem w przyrodzie, czesto
bezobjawowym, sa dzikie ptaki ptywajace (kaczki, gesi, tabedzie). W trakcie
wiosennych i jesiennych migracji ptaki te zarazajg ptaki domowe, przez co
powoduja ogromne straty w hodowli.

Wirus grypy ptakéw nie powoduje bezposrednio zachorowan u ludzi. Zeby
wywola¢ chorobg, zaatakowac cztowieka, musi najpierw zakazi¢ $winie i tak
przepasazowany moze by¢ chorobotworczy dla cztowieka. W hodowlach roz-
nych gatunkéw zwierzat ma zdecydowanie ulatwione zadanie i jest gotowy do
wywotania epidemii u ludzi.

W ostatnich kilkudziesigciu latach obserwuje si¢ cickawe zjawisko zmniej-
szenia zachorowan u ludzi na klasyczne choroby zakazne, a znaczny wzrost
zachorowan na zoonozy. Zjawisko to moze wynika¢ z wielu przyczyn. Niekto-
re z nich opisuje 1 wylicza S.S. Morse. Najwazniejsze z nich to:

1) znaczny wzrost liczby ludno$ci na §wiecie i zasiedlanie terendw dotychczas
niezamieszkatych; dotyczy to regiondow panstw trzeciego $wiata zamiesz-
katych przez najbiedniejszych ludzi, permanentnie niedozywionych, a co
za tym idzie o znacznie zmniejszonej odporno$ci naturalnej, zwickszajace;j
podatno$¢ na zachorowania na egzotyczne (miejscowe) choroby niewyste-
pujace poza tymi regionami; dalsza ,,wedrowka” takich nowych chorob do
Europy, czy Ameryki Potnocnej jest tylko kwestig czasu.

2) zmiany klimatyczne powodujace rozszerzenie zasiegu bytowania wektorow
(gospodarzy posrednich);

3) wprowadzenie do obrotu i spozycia produktéw pochodzacych od dzikich
zwierzat (wolnozyjacych);

4) znaczny wzrost upraw polowych i zwigkszenie intensywno$ci nawozenia;
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5) masowy wzrost wyjazdow turystycznych do odlegltych rejonow kuli ziem-
skiej oraz skrdcenie czasu podrozy;

6) nielegalny obrot zwierzetami egzotycznymi;

7) zmiany w genomie patogenéw powodujace przetamywanie bariery miedzy-
gatunkowej;

8) opracowanie nowych, doskonatych i szybkich testow diagnostycznych
zwigkszajacych wykrywalnos$¢ tych choréb;

9) zaprzestanie, przez niektore kraje, prowadzenia programoéw zwalczania zo-
onoz.

W zapobieganiu i profilaktyce chordb odzwierzecych nalezy podkreslic, ze
zachowania ludzi odgrywaja niezwykle wazna role w rozwoju wielu nowych
chorob. Wspomniana ekstremalna turystyka, obrot zwierzetami egzotyczny-
mi, spozywanie migsa od zwierzat egzotycznych (uwazanego dotychczas za
niejadalne) tylko przy$piesza procesy powstawania nowych choréb.

Dodac¢ nalezy, ze rowniez zmiany ekologiczne oraz ingerencja czlowieka
w s$rodowisko naturalne spowodowaly ujawnienie si¢ nowych, nieznanych
dotad chorob ludzi 1 zwierzat.

Znanym przyktadem jest tu borelioza, ktora pojawila si¢ w Stanach Zjedno-
czonych na obszarach, ktdére intensywnie zalesiano. Zalesianie spowodowato
znaczny wzrost populacji jeleniowatych, a to z kolei sprzyjato pojawianiu si¢
kleszcza — wektora boreliozy.

Rozwdj uprawy ryzu w Chinach doprowadzit do wzrostu populacji my-
szy polnej, czesto zakazonej wirusem koreanskiej goraczki krwotocznej. Wi-
rus ten szybko przeniost si¢ na robotnikéw pracujacych na plantacjach ryzu.
W 2004 r. stwierdzono tam ponad 100 000 przypadkow zachorowan na kore-
anska gorgczke krwotoczng.

Podobnie bylo w Argentynie. Przeznaczono w niej znaczne obszary pa-
stwisk pod uprawe kukurydzy, co doprowadzito do wzrostu liczby gryzoni,
ktore znalazty dla siebie dogodne warunki bytowania na plantacjach tej rosli-
ny. Gryzonie zakazone wirusem gorgczki krwotocznej ,,przekazaty” zarazki
ludziom pracujacym przy uprawie kukurydzy.

Wszystkie pandemie grypy (z wyjatkiem hiszpanki) miaty swoj poczatek
w krajach Azji Potudniowo-Wschodniej (Ried, Taubenger). Wynika to z duzej
gestosci zaludnienia w tym regionie $wiata, przebywania ludzi i zwierzat we
wspolnych pomieszczeniach oraz braku podstawowych urzadzen sanitarnych.
Waznym czynnikiem jest rowniez stale niedozywienie ludnosci i deficyt biat-
ka w pokarmach, co prowadzi do ostabienia systemu immunologicznego.

Gestos¢ zaludnienia zawsze sprzyja szerzeniu si¢ chordb zakaznych. W du-
zych aglomeracjach miejskich mozliwos¢ kontaktow wsrod ludzi wzrasta nie-
wspotmiernie poprzez $rodki transportu (komunikacjg), udziat w masowych
imprezach (na stadionach, w kinach, w salach koncertowych, w supermarke-
tach). W aglomeracjach zyja rowniez zwierzg¢ta towarzyszace czlowiekowi
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badz bytujace w srodowisku (gryzonie, ptaki). Takie warunki utatwiajg wza-
jemng wymiang czynnikow chorobotworczych. Szczegélnie dotyczy to chordb
przenoszonych droga aerogenna (grypa).

W ostatnim okresie wielkie zagrozenie dla Europy, w tym Polski, stano-
wi goraczka zachodniego Nilu (ang. Western Nile Fever). Powoduje ja wirus
nalezacy do rodziny Flaviviridae. Wykryto go w 1937 r. w rejonie dorzecza
zachodniego Nilu, stad pochodzi jego nazwa. Od lat 50-tych ubiegtego wieku
wirus WN (ang. West Nile Virus — WNV) stopniowo rozszerza zasi¢g swe-
go wystepowania. Wraz z ptactwem wedrownym dotart do réznych regionow
Afryki, Azji, a takze do Europy, pod koniec XX wieku rowniez do Ameryki
Potnocnej. Obecnos¢ WNV stwierdzono juz w 20 krajach Europy. Obecnie
powaznie zagrozona jest Grecja, w ktorej gorgczke zachodniego Nilu potwier-
dzono u ponad 200 pacjentéw — istnieje wigc obawa wybuchu epidemii. Wirus
WN jest chorobotworczy dla ptakow i1 ssakow, w tym dla ludzi. Jego glownym
rezerwuarem pozostajg dzikie, wedrowne ptaki roznych gatunkow. Ssaki sa
natomiast zywicielami raczej przypadkowymi. Wirus ten powoduje masowe
padniecia ptakéw i corocznie kilka tysigcy zachorowan, wsrdd nich kilka-
set przypadkow $miertelnych u ludzi. Gtowna rolg w przenoszeniu zakazen
z ptakow na ludzi odgrywaja komary z rodzaju Culex ze wzgledu na zywienie
si¢ krwig oraz masowe wystepowanie w regionach zurbanizowanych. Oczy-
wiste, ze stalym rezerwuarem wirusa sa chronicznie zakazone ptaki i ssaki.
Mozliwa jest takze reintrodukcja wirusa od chronicznie zakazonych ptakow
przylatujacych na wiosng z terendw zimowania na niezakazone dotad komary
i zdrowe ptaki. Prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa przez zakazone ko-
mary na nowe tereny zwigkszaja: migracje ptakow, ocieplenie klimatu, a takze
rozwdj transportu (glownie lotniczego), masowa turystyka, migracje ludnosci,
globalizacja handlu oraz transport surowcow wtornych do utylizacji. Zakaza-
nie cztowieka od cztowieka mozliwe jest takze: (1) podczas transfuzji krwi
lub transplantacji organéw pobranych od osob zakazonych, (2) w przypadku
zakazenia niemowlecia przez karmigca matke, (3) poprzez zakazenie ptodu.
Jak dotad brak jest zaréwno skutecznych szczepionek, jak i lekow przeciwko
zakazeniom wirusem WN.

Wirus prawdopodobnie jest juz obecny na terenie Polski, poniewaz
stwierdzono obecno$¢ przeciwciat u wrobli, bocianéw, tabedzi oraz ludzi.
Jest zatem wyrazna przestanka do badan monitoringowych na terenie Polski.
Badania takie sa wykonywane od 2009 r. w Panstwowym Instytucie Wetery-
naryjnym — Panstwowym Instytucie Badawczym (PIWet-PIB) w Putawach.
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Zoonozy w Europie

Z uwagi na zagrozenie oraz mozliwo$ci wystgpienia zoonoz w Europie
Unia Europejska postanowila wprowadzi¢ ujednolicone zasady monitorowa-
nia, diagnostyki oraz zwalczania choréb odzwierzecych we wszystkich pan-
stwach cztonkowskich.

Opinia Komitetu Naukowego do spraw Weterynaryjnych na temat chorob
odzwierzecych wykazata, ze zwalczanie tych chorob nie bylo skuteczne we
wszystkich krajach cztonkowskich, a zbierane dane epidemiologiczne nie byty
kompletne.

W zwigzku z tym Komisja Europejska zarekomendowata zmiang istnieja-
cych przepisoéw. W 2003 r. Parlament Europejski i Rada wprowadzity dyrek-
tywe 2003/99WE zmieniajacg decyzje Rady 90/424 i uchylajaca Dyrektywe
92/117EWG. Dyrektywa ta poprawiata istniejace w krajach cztonkowskich
systemy monitorowania zagrozen wystapienia zoonoz zardOwno na poziomie
poszczegdlnych panstw, jak rowniez w ramach Komisji Europejskiej 1 jej
agend — Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC),
Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa Zywnos$ci (EFSA) i Europejskiej
Agencji Lekow (EMA).

Dyrektywa zobowigzuje Komisj¢ Europejska do monitorowania sytuacji
epidemiologicznej w panstwach cztonkowskich w celu wdrazania harmoniza-
cji wymagan dotyczacych ochrony zdrowia publicznego oraz okreslenia zasad
wspolpracy wlasciwych stuzb, w tym laboratoriow diagnostycznych.

Zobowiazuje tez do Scistej wspotpracy w tej dziedzinie stuzby sanitarne
(medyczne) 1 weterynaryjne. Dyrektywa kladzie rowniez nacisk na koniecz-
no$¢ szkolenia pracownikow wszystkich stuzb odpowiedzialnych za zwalcza-
nie zoonoz.

Kampylobakterioza

Publikowane, zgodnie z Decyzjami Komisji Europejskiej, raporty o wy-
stepowaniu chorob zoonotycznych w panstwach cztonkowskich wskazuja, ze
najczesciej notowana od 2008 r. zoonozg byta kampylobakterioza, wykazujaca
corocznie kilkuprocentowy wzrost liczby zachorowan. W 2015 r. najpowaz-
niejszym zrodtem kampylobakteriozy byty tusze brojlerow.

W ostatnich latach w wielu krajach cztonkowskich (2014-2015) nie stwierdza-
no bakterii Kampylobakter ani w probkach surowego mleka, ani w mleku UHT.
Ogotem w panstwach UE w 2015 r. stwierdzono 229 213 przypadkow kampylo-
bakteriozy u ludzi, z ktoérych 19 302 0séb byto hospitalizowanych, a 59 zmarto.
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Salmonelloza

Na drugim miejscu pod wzgledem liczby przypadkéw wystepowa-
nia zachorowan byta salmonelloza. W 2015 r. w panstwach czlonkowskich
EU stwierdzono 94 625 przypadkéw, 12 353 osoby byly leczone szpitalnie,
a 126 chorych zmarto. Wedtug danych EFSA byt to 1,9% wzrost zachorowan
w stosunku do 2014 r. Gtéwnymi serowarami stwierdzonymi w 2015 r. byly
Salmonella Enteritidis 1 Salmonella Typhimurium. Salmonella Infantis byta na
czwartym miejscu pod wzgledem najczesciej stwierdzanych serowardw.

Bakterie Salmonella byty przewaznie stwierdzane w migsie drobiowym (6,5%),
w migsie indykow (4,6%) oraz w miesie wieprzowym (1,7%). W jajach konsump-
cyjnych stwierdzono 0,9% probek dodatnich, a w daniach gotowych — 0,7%.

U zwierzat Salmonellozg stwierdzano najczesciej w hodowlach drobiu, ale
choroba ta wstepowata znacznie rzadziej niz w 2014 r. Niewatpliwie wptyw na
zmniejszenie przypadkow Salmonellozy u zwierzat mialty programy jej zwal-
czania wprowadzone przez panstwa cztonkowskie.

Listerioza

W 2015 r. stwierdzono 2 206 przypadkéw zachorowan ludzi na listerioze
w 28 panstwach cztonkowskich UE. Od wprowadzenia systemu raportowania
0 wystepowaniu zoonoz nastgpit statystycznie znamienny wzrost zachorowan
u ludzi na te chorobg. W 19 panstwach cztonkowskich z powodu listeriozy
zmarlo 270 osob. Zachorowania na listerioze stwierdzano gléwnie u osob star-
szych powyzej 64 roku zycia.

Listerioze stwierdzano u roznych gatunkdéw zwierzat, z reguty u przezuwa-
czy. Gatunek ten byl jednak najczesciej badany (pobierano znacznie wigcej
probek).

Z produktéw spozywczych najwiecej listerii izolowano z wedzonych ryb
i serow migkkich. W produktach miesnych przetworzonych nie stwierdzano
kontaminacji listeriami.

Werotoksyczne, E. coli (STEC)

W raporcie za 2015 r. wykazano, ze w krajach cztonkowskich UE stwier-
dzono 5 901 przypadkow wystepowania werotoksycznych szczepow E. coli
u ludzi, z ktéorych osiem osob zmarlo. Byl to nieznaczny spadek infekcji
w stosunku do 2014 r.
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W 2015 r. najczesciej stwierdzano serotyp O157 (41,7%). W dalszej kolejno-
$ci odnotowywano serotypy 0026, 0103, O091.

U zwierzat serotypy STEC stwierdzono w 6,8% badanych probek, a 2,9% pro-
bek zywnosci wykazywato obecnos¢ tych bakterii. Najwigcej bakterii STEC
izolowano z surowego mig¢sa owczego i koziego oraz pochodzacego od zwie-
rzat wolnozyjacych.

Jersinioza

W 2015 r. jersinioze rozpoznano u ludzi w 26 panstwach cztonkowskich
UE. Ogotem zachorowato 7 202 os6b, co spowodowato, ze byta ona trzecig
najczesciej wystepujaca zoonoza w UE. W stosunku do 2014 r. nastapit 6,8%
wzrost zachorowan.

Najwigksze nasilenie zachorowan obserwowano w krajach Europy pot-
nocno-wschodniej. Najczesciej od chorych izolowano Yersinia enterocolitica
serotypy O:3 1 O:5. W 2005 r. na szczgscie nie stwierdzono zadnego zgonu
z powodu zakazen jersinioza.

Tylko kilka panstw czlonkowskich UE raportowato o stwierdzeniu jersinio-
zy u zwierzat w 2015 r. Dotyczylo to gtéwnie §win, ale chorobe odnotowano
rowniez u bydta, kotdw, psow, jeleni, lisow i zajecy.

W produktach spozywczych Yersinia enterocolitica byta izolowana w wo-
lowinie, surowym mleku krow i koz.

Gruzlica

Gruzlica to niebezpieczna choroba cztowicka w XIX wieku oraz pierw-
szej potowie XX wieku. Obecnie prawie catkowicie zwalczona. Od potowy lat
80-tych ubieglego wieku Polska uzyskata status kraju urzgdowo wolnego od
gruzlicy bydta. Uzyskanie tego statusu poprzedzily wieloletnie badania wszyst-
kich stad bydta oraz wyeliminowanie sztuk zwierzat, ktore wykazywaty dodatni
wynik testu tuberkulinizacyjnego. W 2006 r. Komisja Europejska potwierdzita
statusnaszego krajujakowolnego od gruzlicy bydta. Zgodnie zdecyzjg 2009/342/
WE corocznie 1/5 stad bydta jest badana w kierunku gruzlicy, w ten sposob
w ciggu pieciu lat wszystkie sztuki bydta zostana poddane kontroli.

Dodatkowo dla ochrony ludzi przed zakazeniem produktami mlecznymi,
cate skupowane mleko, zanim trafi do przetworstwa, jest pasteryzowane.

W Unii Europejskiej gruzlice wywotang przez Mycobacterium bovis
stwierdzono jedynie u 170 osob. Taka liczba zachorowan utrzymuje si¢ we
wszystkich panstwach cztonkowskich na niezmienionym poziomie od lat.
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Gruzlica u zwierzat nadal jest natomiast stwierdzana w Bulgarii, Chorwa-
cji, na Cyprze, w Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Portugalii, Rumunii i Wielkiej
Brytanii.

Bruceloza

Bruceloza jest grozng choroba, ktora przenosi si¢ ze zwierzat (gtownie pa-
rzystokopytnych) na cztowieka. Wywotywana jest przez pateczki Brucella.

W ubieglym wieku choroba wystgpowata we wszystkich krajach Europy
1 Azji zarowno u bydta domowego, kdz, $§win, jak i u psow.

Jesli chodzi o zakazenia ludzi, to istnieje grupa osob specjalnie narazonych
na zachorowanie na bruceloze. Nalezy do tej grupy zaliczy¢:

— hodowcow zwierzat (facznie z personelem pomocniczym),
— lekarzy weterynarii,
— personel laboratoriow.

Charakterystyczng cecha brucelozy u cztowieka jest to, ze nie przenosi si¢
z ludzi chorych na zdrowych. Zakazenie jest mozliwe jedynie przez kontakt
z chorym zwierzgciem.

W 2015 r. brucelozg stwierdzono u 437 osob w trzech panstwach cztonkow-
skich (Grecji, Portugalii i Wloszech). Ponad 70% chorych byto hospitalizowa-
nych, a jedna osoba zmarta.

W przypadku zwierzat brucelozg w 2015 r. stwierdzono w dziewigciu pan-
stwach cztonkowskich. W tej sytuacji Komisja Europejska, aby wyeliminowac
chorobg, przygotowata dla tych panstw dodatkowe wsparcie finansowe.

Wilosnica

Wtosnica jest zoonozg wywotywang przez nicienie nalezace do gromady
Nematoda. Zarazenie cztowieka nastgpuje po spozyciu migsa, w ktérym znaj-
duja si¢ zywe larwy wtosni.

Witosnie wystepuja na wszystkich kontynentach jako pasozyt ludzi i zwie-
rzat, atakujacy ponad 149 gatunkéw, w tym gady i ptaki.

Dotychczas na terenie Polski potwierdzono wystepowanie dwoch gatunkow
— T. spiralis oraz T. britovi. W ciggu ostatnich dziesigciu lat w naszym kraju
zanotowano kilka ognisk wloénicy u ludzi. Gléwnym zrédtem zarazenia byta
dziczyzna. Zachorowania najcz¢sciej zdarzaly si¢ na obszarze Wielkopolski
i Pomorza, a wigc tam, gdzie istnieje tradycja kulinarna spozywania surowych
wyrobow miesnych (kietbasy metki).
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Nie mozna rozpatrywac sytuacji epizootycznej wlosnicy w Polsce w ode-
rwaniu od sytuacji w krajach sasiadujacych z powodu tatwego przemieszcza-
nia si¢ dzikoéw przez granice.

Z uwagi na wysoki odsetek zakazen wlosnicg w krajach za nasza wschod-
nig granicg, walka z nig jest bardzo utrudniona.

W 2015 r. stwierdzono 156 przypadkow wlosnicy u ludzi, najwigcej na
Litwie, w Rumunii i Bulgarii. Byl to znaczny wzrost liczby zachorowan od
poczatku wprowadzenia obowigzku raportowania danych o tej chorobie, czyli
od 2010 r. Najczesciej stwierdzano typy Trichinella spiralis 1 Trichinella bri-
tovi.

U zwierzat domowych wlosnice stwierdzono w 27 panstwach cztonkowskich.
W pieciu z nich (Chorwacji, na Litwie, w Rumunii, Polsce i Hiszpanii) stwier-
dzono 106 przypadkow wlosnicy u §win na ponad 50 mIn poddanych ubojowi.

W 2015 r. u dzikéw wykryto 672 przypadki wlosnicy na 877 122 odstrzelo-
nych podczas polowan. W 16 panstwach czlonkowskich UE wlo$nice wykryto
u innych (niz dziki) gatunkow zwierzat wolnozyjacych (354 przypadki).

Wscieklizna

W 2015 r. w catej Unii Europejskiej nie stwierdzono zadnego przypadku
wicieklizny u ludzi.

Natomiast w 17 panstwach zakazenie wirusem wscieklizny stwierdzono
u 26 nietoperzy. W sumie zbadano 1 391 sztuk ww. zwierzat. Na 45 588 lisow
poddanych badaniu w Polsce, Rumunii, na Litwie i Stowacji u 99 wykryto
przypadki wscieklizny. Ponadto w Polsce i Rumunii stwierdzono 19 przypad-
kow zachorowan na wscieklizne u innych gatunkéw dzikich zwierzat (jenoty,
borsuki dziki).

Goraczka zachodniego Nilu

W Unii Europejskiej stwierdzono 127 przypadkoéw zachorowan u ludzi
wywotanych przez wirus gorgczki zachodniego Nilu. Najwigcej zachorowan
miato miejsce we Wloszech (w regionach najggsciej zaludnionych). Poza tym
choroba wystgpita w Grecji, Bulgarii, na Wegrzech i w Rumunii. Stwierdzono
dwa przypadki zgondw, po jednym — w Bulgarii i Rumunii.
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Waglik

Powodzie, ktore wystgpity w Polsce 1 Europie, oprocz znacznych strat ma-
terialnych spowodowaty zagrozenie zachorowan ludzi i zwierzat na waglika.
Wysoki stan wod w rzekach oraz sptywanie osadow mogag wymywac prze-
trwalniki waglika ze starych grzebowisk, gdzie na poczatku ubieglego stulecia
zakopywano zwtoki padtych zwierzat w wyniku epizootii waglika.

W Polsce choroba ta wystepowala sporadycznie w latach 1990-2001 (tacz-
nie padto 11 sztuk bydta, 195 sztuk norek i jeden lis).

Bakterie waglika od dawna sa uwazane za zarazek, ktory tatwo moze by¢
uzyty przez terrorystow do wywotania masowych atakéw na duze skupiska
ludzkie. W krajach strefy tropikalnej waglik wystepuje czgsto, stad wyizolo-
wanie i namnozenie go, nawet w prymitywnie wyposazonym laboratorium,
nie stanowi problemu.

Tasiemczyce

Tasiemczyce to grozne choroby czlowieka wywotywane przez pasozyty
z gatunku tasiemcow. W Polsce tasiemczyce sa najczgsciej wystepujacymi
chorobami pasozytniczymi u ludzi.

Wyroznia si¢ nastepujace gatunki tasiemcow:

— tasiemiec uzbrojony,
— tasiemiec bruzdrogtowiec szeroki,
— tasiemiec karlowaty.

Do zakazenia ludzi tasiemcem uzbrojonym i nieuzbrojonym dochodzi przez
spozycie surowego badz niedokladnie przygotowanego migsa wieprzowego
lub wotowego. Mozliwe jest rowniez zakazenie spowodowane brakiem nalezy-
tej higieny (choroba brudnych rak). Bruzdoglowiec szeroki ma skomplikowany
cykl rozrodezy. Do jego rozwoju konieczne jest zakazenie skorupiakow stod-
kowodnych oraz ryb. Choroba u cztowieka wystgpuje po spozyciu surowego
migsa zakazonych ryb.

Tasiemiec kartowaty nie potrzebuje zywiciela posredniego, wystepuje prze-
waznie u dzieci, glownie z powodu nieprzestrzegania zasad higieny. Moze tez
wystepowacé u myszy i szczurdw, przez co powoduje dodatkowo niebezpie-
czenstwo przeniesienia na ludzi.
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Borelioza

W ostatnich latach borelioza stata si¢ jedna z najgrozniejszych zoonoz
w Polsce. Od chwili rozpoczecia prowadzenia statystyk dotyczacych zachoro-
wan na t¢ chorobe (1995 r.) corocznie stwierdza si¢ staty wzrost liczby ludzi
na nig zapadajacych. W 2016 r. w Polsce na boreliozg chorowato ponad 22 tys.
0s0b.

Borelioze rozpoznano po raz pierwszy w Stanach Zjednoczonych w 1982 r.
w rejonie miasta Lyme. Stad jej druga nazwa — choroba z Lyme.

Borelioze wywotuje bakteria — kretek, na cze$¢ odkrywcey nazwana Borre-
lia burgdorferi. Na ludzi jest przenoszona przez kleszcze z rodziny Ixodes. Za-
kazenia boreliozg u ludzi sa trudne do wykrycia, gdyz kleszcze zanim osiggng
posta¢ dojrzala w swoim rozwoju, przechodza dwa stadia posrednie: larwalng
i nimfe. Problem polega na tym, ze obydwa stadia larwalne réwniez mogg by¢
zakazone kretkiem, a z racji niewielkich rozmiaréw (1-2 mm), sg trudno za-
uwazalne na skorze ofiary.

Dodatkowo zakazenie boreliozg mozliwe jest rowniez droga ptciowa, przez
tozysko, karmienie piersig oraz poprzez transfuzje krwi.

Niestety do chwili obecnej nie opracowano skutecznej szczepionki prze-
ciwko boreliozie. Profilaktyka wigc polega glownie na unikaniu kontaktu
z kleszczami. Dotyczy to 0sob, ktore z racji swojego zawodu czy hobby, odwie-
dzaja lasy, laki, parki i inne rezerwaty przyrody. Po powrocie z takich wizyt
nalezy bardzo szczegdtowo sprawdzi¢, czy nie zostalismy zaatakowani przez
kleszcze badz ich formy rozwojowe. Dorosty kleszcz jest osobnikiem do$¢ du-
zym i stosunkowo dobrze zauwazalnym.

Kleszcze atakuja najczeSciej nieostoniete dostgpne czesci ciata cztowieka —
glowe, szyje, rece 1 nogi, ale potrafia tez przedostac si¢ do pachwin, gdzie skora
jest cienka i tatwa do przebicia.

W kazdym przypadku usuniecie znalezionego kleszcza musi by¢ bardzo
fachowe. Chodzi o to, zeby aparat ggbowy paj¢czaka nie zostat w ciele ,,ofia-
ry”. Nalezy uzywac pesety badz specjalnego aparatu do usuwania kleszczy
dostepnego w aptekach. Usuniety kleszcz powinien by¢ wystany do badan
laboratoryjnych sprawdzajacych, czy nie jest nosicielem zarazkéw boreliozy.
Wynik ujemny nie do konca wskazuje, ze nie zostaliSmy zakazeni borelioza,
konieczne wiec sa dalsze badania rozpoznawcze u 0so6b pogryzionych przez
kleszcze. Nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza rodzinnego, ktory ustali system ba-
dan krwi pacjenta wykazujacy obecnos¢ przeciwciat anty B. burdorferi badz
stwierdzajacy materiat genetyczny kretka w organizmie pacjenta.

Diagnostyka boreliozy jest bardzo trudna. Wiele pomylek w diagnozie
boreliozy powoduje, ze wg specjalistow 30% zachorowan na borelioze jest
klasyfikowane jako reumatoidalne zapalenie stawow. Dalsze pomylki to roz-
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poznawanie stwardnienia rozsianego, chorob Altzheimera i Parkinsona (do 20%).
Dlatego lekarze specjalisci apeluja o wnikliwg analiz¢ kazdego przypadku
u ludzi, ktoérzy byli pogryzieni przez kleszcze.

Tadeusz Wijaszka — doc. dr hab. n. wet., specjalista z dziedziny wirusologii,
profesor honorowy Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu.
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The occurrence of zoonoses in Europe
Abstract

The study explains the causes of the rapid appearance of zoonoses in the

world. It also discusses the roles of vectors (intermediate hosts) and ill-conside-
red human activities that change the existing ecosystem. An additional factor
favoring the development of zoonoses is climate change extending the range of
vector existence (e.g. of mosquitoes).
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The occurrence of zoonoses in Europe in 2015-2016 has been discussed on
the basis of reports from the European Food Safety Authority (EFSA). Campy-
lobacteriosis was the most common zoonotic disease. Over 220,000 people were
infected with it, of whom 19,302 were hospitalized and 59 died. Salmonellosis,
which was diagnosed in 94 625 people was the second disease in terms of num-
ber of cases. Hospital treatment concerned 12,353 people, 126 of whom died.

In Poland, taeniasis and Lyme disease were the most important zoonoses.
Unfortunately, due to the lack of an effective vaccine, the prevention of Lyme
disease includes mainly avoiding contact with ticks, which are the most impor-
tant vectors of this disease.

Experts believe that half of the tick population in Poland is infected with
these spirochetes. According to the data of the State Sanitary Inspection in
2016, over 22,000 people fell ill with Lyme disease.

Keywords: Lyme disease, campylobacteriosis, salmonellosis, teaniasis,
vectors, Zoonoses.
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Biuro Prewencji
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego™

Choroby zawodowe os6b
ubezpieczonych w KRUS

Streszczenie

Rolnictwo to zawdd, w ktory wpisana jest czesta zmiana stanowisk pracy oraz
wykonywanie réznych — pod wzgledem charakteru i rodzaju — czynnosci, czesto
tego samego dnia. Rolnicy muszg liczy¢ sie z wieloma zagrozeniami, m.in. me-
chanicznymi, chemicznymi czy biologicznymi (np. pytem, obecnoscig substancji
szkodliwych czy patogenéw odzwierzecych), a takze zagrozeniami zwigzanymi
z pracg w hatasie oraz w wymuszonej pozyciji ciata. Wystepowanie tych zagrozen
zwieksza podatnos¢ organizmu na okreslone schorzenia. Opracowanie Choroby
zawodowe 0s06b ubezpieczonych w KRUS przedstawia definicje i procedure stwier-
dzania wystgpienia rolniczej choroby zawodowej na podstawie obowigzujgcych
przepisow: Ustawy z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw’
i Rozporzadzenia Rady Ministrow z 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawo-
dowych? Gromadzone przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego sta-
tystyki przypadkow zachorowan wsrdod ubezpieczonych pozwalajg na wskazanie
przewaznie diagnozowanych jednostek chorobowych u rolnikéw. Wiedze na temat
zapobiegania chorobom zawodowym rolnikow — szczegodlnie chorobom zakaznym
najczesciej wystepujgcym w ostatnich latach, w tym odkleszczowym (boreliozie
i odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych) — KRUS popularyzo-
wat podczas dziatah prewencyjnych prowadzonych przez jednostki terenowe czy
publikacje tematyczne, a takze przez tworzenie przestrzeni do interdyscyplinarne;j
dyskusji w ramach konferencji naukowo-szkoleniowe;.

Stowa kluczowe: borelioza, choroby zawodowe rolnikéw, odszkodowanie, pre-
wencja.

* Biuro Prewencji, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

! Ustawa z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, t.j. Dz. U. 2016 poz. 277.

2 Rozporzadzenie Rady Ministrow z 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordéb zawodowych,
Dz. U. 2013 poz. 1367.
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Choroby zawodowe w Polsce

Liczba zapadalno$ci na choroby zawodowe w Polsce od 5 lat utrzymuje
si¢ na poziomie ponad 2 tys. przypadkow, z czego ok. 60% dotyczy mez-
czyzn. W 2016 r. dominowaty choroby:

1) pylice ptuc — 603 przypadki, tj. 28,5%;
2) choroby zakazne lub pasozytnicze — 576 przypadkow, tj. 27,2%;
3) przewlekle choroby narzadu glosu — 205 przypadkow, tj. 9,7%.

Tabela 1. Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe w Polsce w latach 20122016

Rok Liczba przypadkéw
2012 2402
2013 2214
2014 2351
2015 2094
2016 2119

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Tabela 2. Choroby zawodowe w Polsce wedlug jednostek chorobowych w 2016 r.

Liczba Wspolezynnik | Wspélezynnik
Choroby zawodowe . % na 100 000 na 100 000

przypadkéw ratujacych zatrudnionych
Ogoélem 2119 100 14,3 19,5
Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastgpstwa 9 0,4 0,1 0,1
Goraczka metaliczna - 0,0 0,0 0,0
Pylice ptuc 603 28,5 4,1 5,6
aCZhboersotli)ly optucnej lub osierdzia wywolane pytem a1 1.9 03 04
Przewlekle obturacyjne zapalenie oskrzeli 3 0,1 0,0 0,0
Astma oskrzelowa 49 2.3 0,3 0,5
fzi,vr(gifr;ﬁiﬂ;iine alergiczne zapalenie pgche- 2 10 0.1 02
Ostre uogolnione reakcje alergiczne 2 0,1 0,0 0,0
Byssinoza - 0,0 0,0 0,0
Beryloza - 0,0 0,0 0,0
Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych 2 0,1 0,0 0,0

Cd. tabeli na nastepnej stronie.

132



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

Tabela 2. Choroby zawodowe w Polsce wg jednostek chorobowych w 2016 r. (cd.)

Liczba Wspolczynnik | Wspélezynnik
Choroby zawodowe rzvpadkéw % na 100 000 na 100 000
przyp ratujacych zatrudnionych
Alergiczny niezyt nosa 26 1,2 0,2 0,2
Zapalenie obrzgkowe krtani o podtozu alergicznym - 0,0 0,0 0,0
Przedziurawienie przegrody nosa - 0,0 0,0 0,0
Przewlekte choroby narzadu gtosu 205 9,7 1,4 1,9
Chqroby wywotlane dzialaniem promieniowania 1 0.0 0.0 0.0
jonizujacego
Nowotwory ztosliwe 6 3,1 0,4 0,6
Choroby skory 5 3,1 0,4 0,6
Przewlekle choroby uktadu ruchu 116 5,5 0,8 1,1
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwo- 2 8.6 12 17
wego
Ubytek stuchu 133 6,3 0,9 1,2
Zespot wibracyjny 16 0,8 0,1 0,1
Choroby wywotane praca w warunkach podwyz- B 0.0 0.0 0.0
szonego cisnienia atmosferycznego ’ ’ ’
C'hor.oby wywolane dziataniem wysokich albo B 0.0 0.0 0.0
niskich temperatur
Choroby uktadu wzrokowego 2 0,1 0,0 0,0
Choroby zakazne lub pasozytnicze 576 27,2 39 53

Zrédlo: B. Swigtkowska, W. Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2016 r.,
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, £6dz 2017.

W 2016 r. najwickszg liczbe choréb zawodowych w Polsce, wedtug sekcji
Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, odnotowano w grupie Rolnictwo, lesnic-
two, towiectwo i rybactwo — 522 przypadki, tj. 24,6%.

Choroby zawodowe ubezpieczonych w KRUS —
procedura stwierdzania choroby

Definicj¢ rolniczej choroby zawodowej podano w artykule 12 Ustawy
z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw?®. Uwaza sie za nig
chorobe, ktora powstata w zwiazku z praca w gospodarstwie rolnym, jezeli
choroba ta objeta jest wykazem chorob zawodowych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie Kodeksu Pracy.

3 Tj. Dz. U. 2016 poz. 277.
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Za chorobg zawodowa uwaza si¢ chorob¢ wymieniona w wykazie cho-
réb zawodowych, jesli w wyniku oceny warunkow pracy mozna stwierdzi¢
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze choroba ta zostala spo-
wodowana dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia i wystepujacych
w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy (tzw.
narazenie zawodowe).

Wykaz chorob zawodowych; okres, w ktorym wystapienie udokumento-
wanych objawdéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodo-
wej, pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym;
sposob i tryb postepowania dotyczacy zglaszania podejrzenia, rozpoznawania
i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmioty wtasciwe w sprawie rozpo-
znawania choréb zawodowych okreslono w Rozporzadzeniu Rady Ministréw
z 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych?.

Podejrzenie choroby zawodowej zglasza si¢ wlasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu i wlasciwemu inspektorowi pracy. Ich wlasciwosé¢
ustala si¢ wedlug miejsca, w ktorym praca byta wykonywana. Zgtoszenia po-
dejrzenia choroby zawodowej moze dokonac:

— lekarz;

— lekarz dentysta, ktoéry podczas wykonywania zawodu powziat takie podej-
rzenie u pacjenta;

— ubezpieczony, ktory podejrzewa, ze wystepujace u niego objawy moga
wskazywac na ww. chorobg.

Wilasciwy panstwowy, powiatowy inspektor sanitarny, ktory otrzymat
zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej, wszczyna postepowanie. W szcze-
golnosci kieruje rolnika do jednostki orzeczniczej na badanie w celu wydania
orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej
rozpoznania.

Wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny na podstawie zebranego mate-
rialu dowodowego, a w szczegolnosci orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu
choroby zawodowej i oceny narazenia zawodowego rolnika, wydaje decyzje
ostwierdzeniuchoroby zawodowejalbo decyzje o brakupodstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej. Od decyzji wydanej przez panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego przystuguje odwolanie do panstwowego wojewodzkie-
go inspektora sanitarnego, a od decyzji panstwowego wojewoddzkiego inspek-
tora sanitarnego — skarga do Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Prawomocna decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowe;j jest podstawa do
ubiegania si¢ o $wiadczenia z ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

4 Dz. U. 2013 poz. 1367.
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Statystyki choréb zawodowych oséb
ubezpieczonych w KRUS

W 2017 r. do oddziatow regionalnych i placéwek terenowych KRUS zglo-
szono ogdlem 399 wnioskdéw o jednorazowe odszkodowanie z tytulu statego
lub dtugotrwalego uszczerbku na zdrowiu badz §mierci wskutek choroby za-
wodowej. Decyzje podjeto wobec 410 spraw (tacznie z wnioskami pozostatymi
z 2016 1. 1 13 sprawami z odwotan sadowych).

Odmownie rozpatrzono 116 wnioskdw, w tym w 14 przypadkach wniosko-
dawcy nie posiadali uprawnien do ubiegania si¢ o Swiadczenia z ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw, a w 101 przypadkach — z powodu braku uszczerbku na
zdrowiu. W jednym przypadku wnioskodawca nie dopeinit obowigzku dostar-
czenia zaswiadczenia o stanie zdrowia (N-14).

Tabela 3. Stwierdzone choroby zawodowe, z tytulu ktérych wydano
decyzje odmowne w 2017 r.

Liczba odméw
Pozycja .
Jednostka w wykazie powéd
lub grupa chorobowa choréb . . . . . P
ogoélem niestwierdzenie niedopelnienie
zawodowych brak I ,
.. uszczerbku obowiazkow przez
uprawnien .
na zdrowiu poszkodowanego
Choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich 26 107 10 96 1
nastepstwa
Alergiczny niezyt nosa 12 3 0 3 0
Astma oskrzelowa 6 2 1 1 0
Zewnatrzpochodne
zapalenie pecherzykow 7 1 1 0 0
ptucnych
Alerglcgne k,ontaktowe 18 1 1 0 0
zapalenie skory
Przewlekte zapalenie
nadktykcia kosci 20 1 0 1 0
ramiennej
Zespot ciesni w obrebie 20 | | 0 0
nadgarstka
Suma 116 14 101 1

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Przyznano 293 jednorazowe odszkodowania z tytulu uszczerbku na zdro-
wiu spowodowanego chorobg zawodowa. W poréwnaniu do 2016 r. wyptacono

0 25 (9,3%) odszkodowan wiecej.

Wykres 1. Choroby zawodowe zakonczone wyplata jednorazowego odszkodowania
w latach 2008-2017

350

293

300

250

200

50
[
0 -4
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
W pozostate choroby 3 4 3 6 10 7 6 7 9 4
choroby skoéry 11 5 8 6 3 4 7 4 8 4
I choroby uktadu 28 | 19| 25| 12| 19| 3| 43| 30| 18] 3
oddechowego

W choroby zakazne 88 146 134 159 166 189 194 204 233 253

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Dominowaty choroby zakazne (253 przypadki) i choroby uktadu oddecho-
wego (32 przypadki). Odnotowano wzrost zachorowan na choroby zawodowe
zakazne o 20 oraz choroby uktadu oddechowego o 14, nastgpit natomiast spa-
dek liczby chordb skory o cztery. Zestawienie rozpoznanych choréb zawodo-

wych w latach 20082017 stanowi tabela 4.

136



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

‘0321z02j0dS P1U2ZI21dzaq ) 032201110y ASDY DYAISAIVIS :01pO.L7

€91

w
o

€67

897

144

0€T

1£%4

861

o
o
—

<4
o
—

pLI

0€l

ufes0

erwarerny ([

Kqonkm eormoiqeq (1

BZ0I8Y0SY0) (Y

—_ =] = -

©3A701 (3

euzo0 ezowze[dosyo) (J

ezofid1adse (9

fouysn Awel eorusrwod (p

—

—_

—

—_

—

—

yoAmoSzow uodo aruajedez omozozsay (0

o|lo|o|o|—

S|l |o|o|— ||~ || —

=0 N =0 =l Nl Nl el N =

o~ |o|o|o|o|o|o|e

Sln|o|l—=|—|C|o|o|o

(=0 Rl =0 K== =) Rl el el )

(=3 el B =4 =0 ==l == Ry el )

olan|jo|o|o|o|—~ ||

o~ |o|o|o|o|a|o|o

—l|O|—= =D

®ZOo[2oNIq (q

Clo|lao|lo|— || — || —

N
o
N

~
(=)

6L1

8LI

SSl

Il

Stl

(43

®ZO1]210q (B

vl
O | v

o
'e}
[

<
(=3
o

¥6l

681

991

651

Pel

vl

(oo |V|o|Io|(o|—|o|— |2
0 | oo

‘wk) M ‘ouzeyez £qoioyD)

€l

(=}

1wAuzor3ojoiq 1
TwWAUZOIWAYD ‘TWAUZIAZY TweyIuukzo ouefomAm 0Fomoyoizm npepyn £qooy)

4!

oZomoyews ndAy nyongs y9)Aqn Ayemny AuuorisnqQ

I

tobkiz elouerisqns fomosou Apoiozid srusImernizpazid

ol

olo|e| ©

(=}

ool

—lo|lo| ©

(=}

ol ©

KMI[SO}Z I0MIOMON

o

<

Koead eruemAuoyAm
woqosods ouefomAM 0ToMOMIdU NPER[N 03oMOPOMA0 AQOIOYD JPI[MIZI]

o

Koead eruemAuoyAm woqosods duryomAm nyoni npepn AqoIoyd 9p[o[Mazid

K103s Aqoioy)

T ||| O [©Oo|]o|S| ©

BSOU JAZ31u Auzd1319]y

<
—

(o}

yokuonyd moxAz1oyodd osrusjedez supoyoodznumoz

=3

S |en|f<F || <

1[0Z13s0 orud[edez oulAoeIn}qo OpO[MozI]

<
—

| = =[N ||

~—|<t|o|o|—

—|S|w |Vl o

—

NSO |aafn|a

—

BMOJIZINSO BW)SY

N|en|F|[wn|O|~

-

0

[}

QUZOTWAYD
ofoueisqns zozid ouejomAm emisddiseu yor qnp opyoimazid oqe 2I11s0 eronINeZ

8007-L10T
Aqoaoyd
ealuzoy

910T-L10T
Aqoaoyd
eauzoy

L10T

9107

S10T

¥10T

€107

10T

1107

0107

6007

8007

eMoqoJoyd ednag qnj exysoupar

L107—800T Yd®ie[ M eIuemMopoyzspo dmozeroupdl oueuzAzid yoL1933 nmiA) z ‘qoAmopomez qoaoyd Adnas qn ppsoupar *p e[pqel,

o~
on
—



OCHRONA ZDROWIA | REHABILITACJA

W wigkszosci przypadkow (ponad 80% spraw) uszczerbek na zdrowiu
wskutek chorob zawodowych nie przekroczyt 10%.

Wykres 2. Struktura uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowej w 2017 r.

16,7%

1,0%
(49 0s6b) )

/(3 osoby)

29,7% W do5%
(87 0s6b)
M 6-10%
M 11-30%
31-60%

52,6%
(154 osoby)

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Tabela 5. Struktura uszczerbku na zdrowiu dla choréb/grup chorobowych w 2017 r.

Procentowy uszczerbek na zdrowiu
astma oskrzelowa 0 7 7 0 0 14
ze'wna,trzpochodne zapalenie pegcherzy- 0 6 6 2 0 14
kow ptucnych
alergiczny niezyt nosa 0 3 1 0 0 4
choroby skory 2 1 1 0 0 4
przewlekte choroby uktadu .ruchu WyWo- 5 0 5 0 0 4
tane sposobem wykonywania pracy
Slfy‘;’;’:y R 150 70 2 1 0 253
borelioza 139 62 30 1 0 232
kleszczowe zapalenie opon mézgowych 8 7 1 0 0 16
toksoplazmoza oczna 1 0 0 0 0 1
toksokaroza 0 1 0 0 0 1
bablowica watroby 1 0 1 0 0 2
tularemia 1 0 0 0 0 1
suma 154 87 49 3 0 293

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Tabela 6. Zestawienie liczby chorob zawodowych wedlug orzeczonego uszczerbku
na zdrowiu w latach 2008-2017

Rok Liczba choréb z uszczerbkiem
do 5% 0od 6% do 10% | od 11% do 30% | od 31% do 60% | powyzej 60% ogélem

2008 42 55 29 2 2 130
2009 52 68 51 3 0 174
2010 63 61 42 3 1 170
2011 1 60 40 0 2 183
2012 380 76 38 2 2 198
2013 109 85 36 3 1 234
2014 109 91 47 1 2 250
2015 104 98 41 2 0 245
2016 159 71 36 2 0 268
2017 154 87 49 3 0 293

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

W 2017 r. na 100 000 ubezpieczonych w KRUS przypadato 22,7 choréb za-
wodowych zakonczonych przyznaniem jednorazowego odszkodowania. Naj-
wigkszg liczbg chorob zawodowych rolnikow stwierdzono w wojewodztwach:
warminsko-mazurskim (109,5), podlaskim (78,3), lubuskim (54,9) i pomorskim
(27,8). Najmniej w podkarpackim (4,3), wielkopolskim (6,4), Swietokrzyskim
(6,9) oraz t6dzkim (7,7).

Rycina 1. Liczba choréb zawodowych przypadajaca na 100 000 ubezpieczonych
w 2017 r. (wg decyzji przyznajacych jednorazowe odszkodowania)

pomorskie warminsko-mazurskie

218 109,5

109,5-78,3

zachodniopomorskie podlaskie

78,3

54,9-27,8

21,1-21,0

mazowieckie

wielkopolskie
6,4

19,7-18,8

14,5-10,2
o%)olskie $laskie
7,7-6,9
matopolskie
L 6,4-4,3

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
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Dane o liczbie choréb zawodowych w latach 2008-2017 wedtug woje-
wodztw zawiera tabela 7.

Tabela 7. Liczba choréb zawodowych w latach 2008-2017
(wg wojewodztw)

Réznica Réznica
Wojewodztwo 2008|2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | choroby choroby
2017-2016 | 2017-2008

dolnoslaskie
(OR Wroclaw) 1 8 5 9 12 7 5 8 7 10 3 9
kujawsko-pomorskie
(OR Bydgoszcz) 5 1 3 9 6 7 7 5 8 13 5 8
lubelskie
(OR Lublin) 33 33 18 11 16 17 19 32 16 28 12 -5
lubuskie
(OR Zielona Géra) 0 ! 3 3 ! 3 2 4 10 o -l ?
lodzkie (OR Lédz) 3 1 0 2 5 3 7 5 7 8 1 5
malopolskie
(OR Krakéw) 6 3 8 5 9 14 18 34 23 29 6 23
mazowieckie
(OR Warszawa) 10 9 35 26 26 32 38 29 57 34 -23 24
opolskie
(OR Opole) 0 0 2 0 0 1 1 1 0 3 3 3
podkarpackie N
(OR Rzeszow) 3 2 1 3 4 2 3 6 5 4 1 1
podlaskie
(OR Bialystok) 46 61 58 71 67 80 69 46 47 69 22 23
pomorskie
(OR Gdaisk) 2 5 6 3 5 4 15 7 7 12 5 10
Slaskie N
(OR Czestochowa) 0 4 0 6 5 10 13 6 9 8 1 8
Swietokrzyskie
(OR Kielce) 3 1 1 2 1 3 6 3 4 5 1 2
warminsko-
mazurskie 13 37 19 24 29 38 34 48 57 49 -8 36
(OR Olsztyn)
wielkopolskie
(OR Poznaii) 4 5 6 1 6 9 10 7 5 8 3 4
zachodnio-
pomorskie 1 3 5 8 6 2 3 4 6 4 -2 3
(OR Koszalin)

ogélem 130 | 174 | 170 | 183 | 198 | 234 | 250 | 245 | 268 | 293 25 163

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Najwigcej przypadkéw zachorowan odnotowano u oséb w wieku 50—59 lat
(29,3% ogodtu chorujacych stanowili mezezyzni, a 25,9% kobiety) oraz 40—49
lat (17,4% kobiety i 11,3% mgzczyzni).
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Tabela 8. Wiek i ple¢ 0séb, u ktorych stwierdzono uszczerbek na zdrowiu
wskutek choréb zawodowych w 2017 r.

Wyszczegblnienie Liczba choréb w grupach wiekowych
a— liczba poszkodowanych Razem
b — udziat % w chorobach <18 18-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | . ?5 .
ogotem wigee)
. a 123,0 0,0 0,0 2,0 5,0 33,0 76,0 6,0 1,0
kobiety
b 42,0 0,0 0,0 0,7 1,8 11,3 25,9 2,0 0,3
. a 170,0 0,0 0,0 4,0 10,0 51,0 86,0 17,0 2,0
mezezyzni
b 58,0 0,0 0,0 1,4 3,4 17,4 29,3 5,8 0,7

Zrédlo: Statystyka Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

W ciaggu ostatnich 10 lat liczba wyptaconych odszkodowan z tytutu

uszczerbku na zdrowiu wskutek choroby zawodowej zwigkszyla si¢ prawie
3-krotnie. Spowodowane to bylo przede wszystkim wzrostem zachorowan na
choroby zakazne odzwierzece, glownie boreliozg.

Przyczyny wzrostu zachorowan na choroby odkleszczowe rolnikow:
ocieplenie klimatu, mniej mroznych zim, a wi¢cej tagodnych i wilgotnych
skutkuje wzrostem populacji kleszczy 1 osobnikow zakazonych krgtkami
boreliozy;

doskonalsze metody diagnostyczne;

migracje ludzi i zwierzat.

Celem dzialalnosci prewencyjnej KRUS jest zmniejszanie liczby wypad-

kow i choroéb zawodowych rolnikow, zapobieganie ich powstawaniu, ograni-
czanie skutkow zdarzen wypadkowych poprzez:

ksztattowanie wlasciwych postaw i nawykow poprzez popularyzowanie za-
sad ochrony zdrowia i zycia w gospodarstwie rolnym;

wskazywanie zagrozen wypadkowych wystepujacych w gospodarstwach
rolnych;

motywowanie do poprawy warunkéw pracy w obej$ciach gospodarskich (np.
konkursy BGR, konkursy na bezpieczng zagrodg, wykonanie zalecen pre-
wencyjnych);

popularyzowanie rozwigzan, ktorych stosowanie zmniejsza ryzyko wypad-
ku i choroby zawodowej w gospodarstwie rolnym.

W zwigzku z zauwazalnym w ostatnich latach wzrostem zachorowalnosci

rolnikéw na choroby zawodowe Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego:

prowadzi szkolenia, spotkania, pogadanki i instruktaze dla ubezpieczonych
w celu upowszechniania wérod rolnikow profilaktyki chordb odkleszczowych;
zorganizowala konferencj¢ naukowo-szkoleniowa pod patronatem Mini-
sterstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi na temat Choroby zawodowe rolnikow
zwigzane z czynnikami biologicznymi (odbyta si¢ ona 19.10.2017 r. w gma-
chu Ministerstwa);
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— wydata broszure pt. Borelioza i kleszczowe zapalenie opon mozgowo-rdze-

niowych®;

I

p Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego

BORELIOZA

| KLESZCZOWE ZAPALENIE
OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

— zakupita karty do usuwania kleszczy majgce na celu upowszechnianie
wsrod rolnikow profilaktyki chordb odkleszczowych;

PRACUJ
'il BEZPIECZNIE!

WWW.WYDARZENIA-PREWENCYJNE.KRUS.GOV.PL

Jezeli kleszcz wpije sie w Twoje
ciato - szybko go usun, a miejsce
po ukaszeniu przemyj srodkiem
dezynfekujacym.

W przypadku pojawienia

sie rumienia, opuchlizny lub
objawéw grypopodobnych
niezwlocznie udaj sie do lekarza.

¢

> KRUS, Borelioza i kleszczowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, https://www.krus.
gov.pl/fileadmin/moje_dokumenty/obrazki/broszury prewencja/2014/Krus_broszura_bore-

lioza NET mini.pdf, dostep 30.05.2018.
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— zakupita roll-upy, plakaty i ulotki na temat upowszechniania wsrod rolni-
kéw profilaktyki chorob odkleszczowych;

%5 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

ODKLESZCZOWE CHOROBY ZAWODOWE RpLNIK()W
- LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC

I

PRSI
—Zl

Kleszcze przenosza wiele choréb - zabezpiecz sie przed
ukgszeniem. Jesli podejrzewasz u siebie ugryzienie przez
kleszcza, zaobserwowates$ np. rumien wedrujacy,
koniecznie powiedz o tym swojemu lekarzowi!

www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja

— opracowata artykuty pt.: Rolniku, uwazaj na kleszcze®, Zakazne choroby
zawodowe rolnikow i zwigzane z nimi Swiadczenia wyptacane przez KRUS'.

¢ KRUS, Rolniku, uwazaj na kleszcze, https://www.krus.gov.pl/aktualnosci/dokument/arty-
kul/rolniku-uwazaj-na-kleszcze-1, dostep 30.05.2018.

7 KRUS, Zakazne choroby zawodowe rolnikow i zwigzane z nimi Swiadczenia wyptacane
przez KRUS, https://www.krus.gov.pl/zadania-krus/prewencja/dzialalnosc-prewencyjna/aktu-
alnosci-prewencyjne/dokument/artykul/zakazne-choroby-zawodowe-rolnikow-i-zwiazane-z-
-nimi-swiadczenia-wyplacane-przez-krus, dostep 30.05.2018.
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Whioski

Rolnicy w znacznym stopniu sa narazeni na dziatanie licznych biologicz-
nych czynnikow zagrozenia zawodowego. Gtéwnym zagrozeniem sg mikro-
organizmy wywotujace odkleszczowe choroby odzwierzece, zwlaszcza bole-
rioze. Dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia chorobami odkleszczowymi,
nalezy:

— nosi¢ szczelne obuwie i ubranie zakrywajace wigkszo$¢ ciata;

— stosowac $rodki odstraszajace kleszcze;

— trzymac si¢ z dala od miejsc, w ktorych kleszcze zazwyczaj przebywaja,
takich jak wysokie trawy i tereny gesto zakrzewione;

— po kazdym pobycie w plenerze starannie obejrze¢ swoje ciato: skore glowy,
uszy, szyje, a szczegdlnie miejsca w zagieciach rak, kolan, pachwin itp.

Biuro Prewencji, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
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Occupational diseases of persons insured
in the Agricultural Social Insurance Fund (KRUS)
Abstract

Agriculture is a profession in which there is a frequent change of job po-
sitions and there are performed activities various — in terms of character and
type — often on the same day. Farmers must take into consideration many ha-
zards, including mechanical, chemical or biological ones (e.g., dust, harmful
substances or zoonotic pathogens), as well as hazards related to work in noise
and in the forced body position. The occurrence of these hazards increases the
body’s susceptibility to certain diseases. The study on Occupational diseases of
persons insured in Agricultural Social Insurance Fund (KRUS) presents a de-
finition and procedure for determining the occurrence of agricultural occupa-
tional disease on the basis of the applicable provisions: the Act of 20 December
1990 on farmers’ social insurance and the Regulation of the Council of Mini-
sters of 30 June 2009 on occupational diseases. The statistics of disease cases
among insured persons collected by the Agricultural Social Insurance Fund
allow to indicate mainly diagnosed disease entities among farmers. Knowledge
about the prevention of occupational diseases of farmers — especially of infec-
tious diseases most frequently occurring in recent years, including tick-borne
(Lyme disease and tick-borne meningitis) — was popularized by Agricultural
Social Insurance Fund during preventive activities conducted by local units or
thematic publications, as well as by creating space for interdisciplinary discus-
sion as part of a scientific and training conference.

Keywords: Lyme disease, farmers’ professional diseases, compensation,
prevention.
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