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PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Ryzyko ekspozycji na czynniki zoonotyczne w praktyce weterynaryjnej
jest $cisle zwigzane z charakterem pracy. Choroby zakazne wystepuja-
ce wsrdd lekarzy weterynarii w niewystarczajagcym stopniu sg zgtasza-
ne i ewidencjonowane, stad praktykujacy lekarze weterynarii powinni
w szczegdblny sposéb skutecznie chroni¢ zdrowie wtasne jak i wspétpra-
cujacego personelu. Wiele sposréd czynnikdw etiologicznych choréb za-
kaznych jest jak dotad stabo poznanych, zaréwno pod katem wystepowa-
nia w srodowisku, jak rowniez sposobdw ich transmisji i powodowanych
zagrozen zdrowotnych.

Pomimo znacznego postepu w zakresie poprawy warunkéw pracy, cho-
roby zawodowe nadal stanowia powazny problem. Najwiekszga trudnos¢
sprawia okreslenie choroby zawodowej w danym $rodowisku pracy, na
co sktadaja sie: identyfikacja czynnika etiologicznego, nieswoistos$¢ ob-
jawoéw klinicznych, indywidualne zréznicowanie oséb narazonych. Zapa-
dalnos$¢ na choroby zawodowe wykazuje ogélna tendencje wzrostowg, co
ma zwiazek z lepszga ich wykrywalnoscig na skutek postepu w dziedzinie
diagnostyki i leczenia, a takze doskonaleniem metod badawczych stuza-
cych ocenie warunkéw srodowiska pracy.

Choroby zawodowe moga by¢ nastepstwem ekspozycji na czynniki biolo-
giczne, chemiczne, fizyczne i zanieczyszczenia pytowe, jak rowniez moga
wynika¢ ze sposobu wykonywanej pracy i zwigzanych z tym obcigzen.
Srodowisko zawodowe pracownikéw stuzb weterynaryjnych jest jednym
z gtownych zrédet narazenia na biologiczne czynniki szkodliwe prowa-

kv QT . P dzace do wystapienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, od lekkich
g ; infekcji po grozne dla zdrowia i zycia choroby zakazne.

Mikro- i makroorganizmy oraz wytwarzane przez nie struktury i substan-
cje, ktére wywieraja niekorzystny wptyw na cztowieka podczas pracy
i moggq by¢ przyczyna dolegliwosci i choréb pochodzenia zawodowego,
okreslamy mianem ,biologicznych czynnikéw zagrozenia zawodowego”
lub ,,szkodliwych czynnikéw biologicznych” (SCB). Dotychczas zidentyfi-
kowano ponad 650 szkodliwych czynnikéw biologicznych, ale przypusz-
cza sie, ze liczba ta moze by¢ duzo wieksza. Zrédtem niebezpiecznych
dla zdrowia bakterii, wiruséw, pierwotniakéw, grzybéw czy pasozytow
mogq by¢ m.in.: zakazeni ludzie i zwierzeta, Scieki, produkty pochodze-
nia roslinnego i zwierzecego, pyty, wydaliny ludzkie i zwierzece, materiat
kliniczny, odpady medyczne, gleba, woda, aerozole.




PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

1. LEPTOSPIROZA
1.1. Czynnik etiologiczny

Leptospiroza jest transmisyjng chorobga ludzi i zwierzat wywotywana
przez kretki nalezace do rodzaju Leptospira. Rodzaj ten obejmuje ponad
20 gatunkéw, wsrod ktorych na podstawie analizy filogenetycznej oraz
patogennosci wyrdznia sie: szczepy chorobotwoércze (wyizolowane od
ludzi lub zwierzat), saprofityczne (szczepy niepatogenne dla $rodowi-
ska) oraz tak zwane gatunki ,posrednie”, ktérych zjadliwo$¢ nie zostata
potwierdzona eksperymentalnie. Grupa patogennych dla ludzi kretkéw
Leptospira obejmuje co najmniej 10 gatunkdéw (L. santarosai, L. kirschneri,
L. noguchii, L. alexanderi, L. interrogans, L. alstoni, L. weilii, L. mayottensis,
L. borgpetersenii oraz L. kmetyi), ktére na podstawie budowy antygeno-
wej zakwalifikowane zostaty do ponad 20 serogrup oraz 300 serowaréw.

1.2. Zrédta zakazenia

Rezerwuarem kretkéw Leptospira spp. sa gryzonie, psy, koty, Swinie, by-
dto domowe, konie oraz dzikie zwierzeta, u ktérych bakterie namnazaja
sie w nerkach. Cztowiek moze zakazi¢ sie kretkami Leptospira posrednio
poprzez zanieczyszczong bakteriami wode lub glebe. Do srodowiska pa-
togeny dostaja sie wraz z moczem zakazonych zwierzat. Uwaza sie, ze pa-
togenne gatunki przezywaja, ale nie namnazajg sie w srodowisku. Choro-
botwoércze kretki moga przetrwac¢ w glebie i zbiornikach stodkowodnych,
w tym w btocie, bagnach, strumieniach, jeziorach i rzekach, szczegélnie
w srodowisku o pH obojetnym lub lekko alkalicznym.




PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

W gtéwnej mierze ogniska leptospirozy pojawiajg sie w rejonach o klima-
cie tropikalnym (jak np. w rejonie wysp Pacyfiku), gdzie czeste powodzie
i obfite deszcze sprzyjaja rozwojowi infekcji. W badaniach diagnostycz-
nych na obecnos$¢ przeciwciat anty-Leptospira u swin, odsetki wynikéw
dodatnich mieszcza sie w granicach od 10% do 60% w zaleznosci od re-
gionu Swiata.

Gtowng przyczyng wystepowania wynikéw seropozytywnych w kierunku
Leptospira u trzody chlewnej jest srodowisko, gdzie zréodtami zakazenia
moze by¢ woda, gleba oraz inne zwierzeta (zaréwno dzikie jak i hodow-
lane).

Potwierdzona obecnos¢ kretkéw Leptospira u trzody chlewnej (59,3%)
koreluje z relatywnie wysokimi wynikami serologicznymi badan przepro-
wadzonych wsérdd weterynarzy, gdzie odsetek wynikéw dodatnich siegat
niemal 17% (badania w ramach realizacji Programu Wieloletniego pn.
~Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap).
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IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Tabela 1. Serowary Leptospira o charakterze patogennym dla zwierzat.

Gatunek zwierzat

Serowary Leptospira

Objawy chorobowe

Leptospira Hardjo
Leptospira Pomona
Leptospira Canicola

Brak apetytu, goraczka, biegunka,
niedokrwistos$¢, zapalenia ptuc,
zaburzenia koordynacji ruchéw,

Bydto . . Ml e
Leptospira Grippotyphosa | sztywnos$¢ miesni, ronienia, spa-
Leptospira dek ptodnosci, spadek produkgji
Icterohaemorrhagiae mleka
Leptospira Pomona Najczesciej zakazenie jest bezob-
Al oc Leptospira Canicola jawowe; w ostrych przypadkach
Swinie . . A A
Leptospira Tarassovi nastepuje utrata apetytu, biegun-
Leptospira Sejroe ka, goraczka, ronienia
Leptospira Hardjo Goraczka, brak apetytu, nie-
. Leptospira Pomona dokrwistos¢, stany goraczkowe,
Owce i kozy ] " r 5 i
Leptospira Grippotyphosa | zaburzenia trawienia, poronienia,
Leptospira Ballum zaburzenia ptodnosci
Nawracajace surowiczo-wtdkniko-
Leptospira Hardjo we zapalenie teczéwki, siatkdwki,
Leptospira Pomona ciata szklistego, rogéwki i nerwu
: Leptospira Canicola wzrokowego prowadzace do
Konie . e - .
Leptospira catkowitej lub czesciowej utraty
Icterohaemorrhagiae wzroku, zmeczenie, mozliwos¢
Leptospira Sejroe kulenia, sztywny chéd, krew

W moczu

Badania naukowe potwierdzity rowniez obecnos$¢ kretkéw z rodzaju Lep-
tospiraw kleszczach Ixodes ricinus - gatunku powszechnie wystepujgcego
na terenie Polski. Moze to $wiadczy¢ o potencjalnej roli kleszczy jako re-
zerwuaru bakterii, jednak mozliwo$¢ transmisji kretkéw Leptospira przez
krwiopijne stawonogi wymaga potwierdzenia eksperymentalnego.

1



PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

1.3. Leptospiroza u ludzi

Leptospiroza jest jedng z najbardziej rozprzestrzenionych choréb na
Swiecie, a ilos¢ przypadkow chorobowych szacuje sie na ok. 1 miliona
rocznie.

Do zakazenia cztowieka moze dojs¢ w wyniku bezposredniego kontaktu
z moczem lub ptynami ustrojowymi zakazonych zwierzat, badz poprzez
kontakt z woda, gleba lub Sciekami zanieczyszczonymi moczem zakazo-
nych zwierzat.

Bakterie wnikaja do organizmu poprzez uszkodzong skére, spojowki oraz
btony $luzowe. Do infekcji moze réwniez dojs¢ na drodze pokarmowej
(spozycie zanieczyszczonej wody) lub oddechowej (inhalacja aerozolu za-
wierajacego kretki Leptospira).

Leptospiroza moze miec¢ rézny przebieg, od formy bezobjawowej, po-
przez tagodna grypopodobna posta¢, az po powazng wielouktadowa cho-
robe. W ciezkich przypadkach dochodzi do niewydolnosci wielonarzado-
wej i $mierci.

Okres inkubacji choroby u ludzi jest rézny i wynosi od 1 dnia do czterech
tygodni od momentu zakazenia. Leptospiroza moze mie¢ rézny przebieg
w zaleznos$ci od szczepu czy serowaru Leptospira, wielkosci inokulum, jak
rowniez od wieku oraz stanu immunologicznego os6b majacych kontakt
z kretkami. W wielu przypadkach zakazenie, szczegélnie u zdrowych oséb,
moze przebiegac tagodnie, jako choroba samoograniczajaca sie.

Objawy choroby sa poczatkowo mato charakterystyczne i obejmuja béle
gtowy, dreszcze, nudnosci, wymioty oraz rzadziej wysypke skdorna. Naj-
ciezsza postacia leptospirozy u ludzi jest choroba Weila, z komplikacja-
mi ze strony wielu narzaddw, gdzie wystepuje zéttaczka, zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, krwotoki ptucne, zaburzenia czynnosci watroby
oraz nerek. Smiertelnoé¢ wéréd zakazonych wynosi od 5% do 10%.

W ramach realizacji Programu Wieloletniego (,,Poprawa bezpieczenstwa
i warunkow pracy” IV etap) ogélny odsetek pracownikéw stuzb weteryna-
ryjnych, u ktérych wykryto obecnos¢ specyficznych przeciwciat anty-Lep-
tospira spp. wyniést 16,9%. Najwyzszy odsetek oséb seropozytywnych
stwierdzono w grupie wiekowej 31-40 lat oraz 51-60 lat. Najmniej wyni-
kéw dodatnich stwierdzono u oséb powyzej 61-go roku zycia.
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IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Tabela 2. Wyniki badan w kierunku leptospirozy u pracownikéw stuzb wetery-
naryjnych, przeprowadzonych w ramach realizacji Programu Wieloletniego pn.
.Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap, okres realizacji: lata 2017-
2019.

Krytgrium Lb (%) IgM 1gG Razem
podziatu Ld % Ld % Ld %
Grupy wiekowe
<30 59 (15,82) 7 11,86 4 6,78 9 15,25
31-40 125 (33,51) 17 13,60 1 8,80 27 21,60
41-50 68 (18,23) 6 8,82 3 4,41 9 13,24
51-60 69 (18,50) 5 7,25 9 13,04 14 20,29
261 52 (13,94) 1 1,92 3 577 4 7,69
Ptec
kobiety 210 (56,6) 31 14,76 15 7,14 43 20,48
mezczyzni | 163 (43,4) 5 3,07 15 9,20 20 12,27
Razem 373 36 9,65 30 8,04 63 16,89
Ld - liczba dodatnich, Lb - liczba badanych
50
LEPTOSPIROZA 3
40
0
10
nB 2

kel

9
7 7
S 2 5By : 8y 4 2y
i g | = 0 !
0 i % : T e :
1058 199 MO0 X071 0 001 M4 M5 X046 XN07 M0E 008 N1 X Wi} MIT N4 1% 6 1T XIR

Rycina 1. Liczba zachorowan na leptospiroze w Polsce w latach 1998-2018
(na podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH).
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PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Grupy zawodowe narazone na zakazenia kretkami Leptospira:

e Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
e Zootechnicy

* Rolnicy
e Pracownicy zaktadéw miesnych
*  Mysliwi.

1.4. Profilaktyka leptospirozy

e Zwalczanie gryzoni jako gtéwnych nosicieli kretkéw Leptospira,
z uwzglednieniem budynkéw mieszkalnych i pomieszczen gospodar-
skich, gdzie jest hodowana trzoda chlewna, bydto, kozy, owce i inne
zwierzeta hodowlane.

e« Uzywanie odziezy ochronnej, gumowych rekawic i gumowego obuwia
przez pracownikow stuzb weterynaryjnych przy pracy ze zwierzetami
hodowlanymi.

e Ochrona ciata przed skaleczeniami, szczegélnie w trakcie wykonywa-
nia zabiegéw przy pracy ze zwierzetami hodowlanymi.

« Unikanie spozywania surowej wody oraz niemytych warzyw i owocéw
z miejsc, gdzie istnieje ryzyko zanieczyszczenia Srodowiska bakteria-
mi wydalanymi z moczem zainfekowanych zwierzat dzikich i hodow-
lanych.

e Uzywanie przez pracownikéw stuzb weterynaryjnych masek ochron-
nych w celu zabezpieczenia przed wdychaniem potencjalnie zainfeko-
wanego bioaerozolu, w szczegdélnosci w pomieszczeniach hodowla-
nych (chlewnie i obory).

«  Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.

14
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PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

2. TOKSOPLAZMOZA
2.1. Czynnik etiologiczny

Toksoplazmoza wywotywana jest przez szeroko rozpowszechnionego
w Swiecie, pasozytniczego pierwotniaka Toxoplasma gondii (Nicolle and
Manceaux, 1908).

Toxoplasma gondii wykazuje znakomite zdolnosci adaptacyjne do namna-
zania sie w organizmach réznych zywicieli oraz przetrwania w niesprzy-
jajacych warunkach srodowiska zewnetrznego. W cyklu rozwojowym
tego pierwotniaka wyrézniamy rozmnazanie bezptciowe wystepujace
u zywicieli posrednich, ktérymi moga by¢ niemal wszystkie organizmy
cieptokrwiste, w tym ssaki, ptaki oraz cztowiek, jak réwniez rozmnazanie
ptciowe wystepujace u zywiciela ostatecznego, ktérym jest kot domowy
iinne kotowate.

Wyréznia sie trzy postacie pasozyta: tachyzoity - forma wegetatywna
wystepujaca w ostrej postaci inwazji, cysty tkankowe charakterystyczne
dla przewlektej fazy inwazji zawierajgce setki ,uspionych” bradyzoitéw
oraz oocysty - formy inwazyjne pasozyta obecne w srodowisku, wydalane
z katem zarazonego kota.

2.2. Zrédta zarazenia

Do zarazenia cztowieka dochodzi najczesciej na drodze pokarmowej na
skutek spozycia surowego miesa (najczesciej wieprzowiny) zawieraja-
cego cysty pasozyta lub konsumpcji zywnosci i wody zanieczyszczonej
oocystami, wydalanymi do srodowiska przez zarazone Toxoplasma gondii
koty.

17
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W niedawno prowadzonych badaniach surowych produktéw miesnych
(wedzonek, szynek, kietbas i miesa mielonego) sprzedawanych w Polsce,
stwierdzono obecnos¢ DNA pasozyta w 5,4% badanych préobek, wsrod
ktorych 45,1% stanowity probki kietbas, 27,4% préobki wedzonek, 19,5%
préobki miesa mielonego oraz 8,0% préobki szynek.

Z kolei wyniki badan rezerwuaru zwierzecego w Polsce, w ktérych stwier-
dzono znaczny stopien zarazenia m.in. w$réd swin (od 10% do 15%) i bydta
(do 20%), wskazuja na potencjalne niebezpieczenstwo zarazenia zaréwno
dla konsumentéw surowego miesa, jak i dla oséb majacych bezposredni
kontakt z ich tkankami, w tym dla lekarzy weterynarii. Zywe toksoplazmy
byty izolowane od zwierzyny dzikiej (dziki, sarny, jelenie), co skutkowato
przypadkami ognisk toksoplazmozy wsréd konsumentéw dziczyzny.

Kolejnym waznym Zzrédtem pasozyta w srodowisku wydaje sie by¢ woda.
W ostatnich latach odnotowano na Swiecie szereg wodnopochodnych
ognisk zachorowan na toksoplazmoze, w ktérych zrédtem zarazenia dla
ludzi i zwierzat byta woda zanieczyszczona oocystami pasozyta. W ba-
daniach prébek wody pobranych ze studni oraz jezior z terenu wschod-
niej Polski, potwierdzono obecnos¢ DNA Toxoplasma gondiiw ponad 10%
przebadanych préb.

Przy braku zachowania higieny (np. po pracy w ogrodzie lub innym kon-

takcie z gleba), moze dojs¢ do inwazji na skutek bezposredniego kontak-
tu z oocystami obecnymi w srodowisku.
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U kotow przebieg toksoplazmozy jest przewaznie bezobjawowy, a postac¢
ostra zarazenia dotyczy zazwyczaj mtodych kotéw i objawia sie w posta-
ci biegunki, utraty apetytu, goraczki, powiekszenia weztéw chtonnych,
dusznosci. Czasami obserwuje sie zaburzenia koordynacji, drgawki, nie-
dowtady i $lepote.

Niskie odsetki wynikéw dodatnich na obecnos$¢ oocyst w kale kotéw
stwierdzane podczas jednokrotnego badania wynikaja z faktu, ze koty
wydalajg oocysty do srodowiska najczesciej jednorazowo w ciggu zycia
i tylko przez okres 1-2 tygodni. Potwierdzaja to m.in. badania prowadzo-
ne w Czechach (1,3% wynikéw dodatnich), w Niemczech (od 0,11% do
11,0%), Holandii (0,3%) czy we Francji (0,23%).

Problem w diagnostyce moze réwniez stanowi¢ niewystarczajaca czutosc
technik mikroskopowych oraz trudnosci w réznicowaniu oocyst Toxopla-
sma gondii od morfologicznie do nich podobnych Hammondia hammondi.

Oocysty wydalane do srodowiska nabywaja cech inwazyjnosci w ciggu
3-4 dni po wydaleniu. Oocysty cechuja sie wysoka odpornoscig na nie-
korzystne warunki Srodowiska i np. w wodzie lub glebie mogg przetrwac¢
wiele miesiecy zachowujac inwazyjnosc¢.

19



PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Tabela 3. Wyniki badan dotyczace wystepowania przeciwciat anty-Toxoplasma
gondiiu kotéw, przeprowadzone w ramach realizacji Programu Wieloletniego pn.
.Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap, okres realizacji: lata 2017-
2019.

Odsetek osobnikow,
u ktorych stwierdzono obecnosé
przeciwciat anty-Toxoplasma gondii

Kryterium podziatu

Koty - samice 82,05%
Koty - samce 60,71%
Koty - do 1 roku 50,00%
Koty - od 1 roku do 5 lat 74,36%
Koty - od 5 do 10 lat 76,92%
Koty - powyzej 10 lat 100,00%
Koty przebywajace na terenach wiejskich 83,78%
Koty przebywajace na terenach miejskich 52,17%
Koty dzikie 91,66%
Koty przebywajace okresowo poza domem 73,68%
Koty przebywajace wytacznie w domu 53,85%
Koty zywigce sie upolowana zwierzyna 85,12%
Koty zywione miesem i podrobami surowymi 76,47%
gKglt:gviﬁ\:]/)i/c;:mie miesem i podrobami 72.97%
Koty poddane sterylizacji 76,47%
Koty niewysterylizowane 66,67%
Koty szczepione 58,62%
Koty nieszczepione 86,84%
Koty nieodrobaczane 85,71%
Koty odrobaczane 70,37%
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Innym, potencjalnie waznym wektorem Toxoplasma gondii w $rodowisku,
mogtyby by¢ kleszcze. Moga tego dowodzi¢ dotychczasowe wyniki badan,
w ktdrych obecno$¢ DNA Toxoplasma gondii na poziomie 16% stwierdza-
no u kleszczy z gatunku Ixodes ricinus - jednego z najpowszechniej wyste-
pujacych kleszczy w Polsce. Jednak pomimo hipotezy, ze kleszcze moga
stanowic¢ rezerwuar pasozyta, nadal brak jest jednoznacznych dowodow
naukowych, na udziat kleszczy w transmisji Toxoplasma gondiina ludzi czy
zwierzeta.

2.3. Toksoplazmoza u ludzi

Toksoplazmoza nalezy do choréb pasozytniczych wystepujacych niemal
na catym Swiecie, a stopien zarazenia ludzi Toxoplasma gondii, oceniany
na podstawie wynikéw badan serologicznych, jest znaczny i wynosi okoto
30%. W Polsce, wartosci te szacuje sie na ok. 40-60%.

Przebieg toksoplazmozy u oséb zdrowych jest zwykle bezobjawowy,
a o zarazeniu Swiadcza jedynie specyficzne przeciwciata wykrywane
w badaniu serologicznym. Szczegdlnie niebezpieczna moze by¢ pier-
wotna inwazja Toxoplasma gondii u kobiet w ciazy, ze wzgledu na ryzyko
przeniesienia inwazji do ptodu. Réwniez u 0séb z ostabiong odpornoscia,
zarazenie Toxoplasma gondii moze powodowaé powazne zmiany narza-
dowe lub uktadowe. Toksoplazmoza moze réwniez manifestowad sie
w postaci zapalenia narzadu wzroku lub zaburzen neurologicznych, dia-
gnozowanych nawet po wielu latach od momentu zarazenia.
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Wyniki badan prowadzonych w ramach realizacji Programu Wieloletnie-
go (,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap) potwierdzity
obecnos$¢ przeciwciat anty-Toxoplasma gondii na poziomie 44,5%, z cze-
go u ponad 2% badanej populacji stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat
w klasie IgM, co Swiadczy o niedawno przebytej inwazji. Wyniki moga
Swiadczy¢ o znacznym zanieczyszczeniu srodowiska formami dyspersyj-
nymi Toxoplasma gondii.

Tabela 4. Wyniki badan w kierunku toksoplazmozy u pracownikéw stuzb wete-
rynaryjnych, przeprowadzonych w ramach realizacji Programu Wieloletniego pn.
.Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap, okres realizacji: lata 2017-
2019.

Kryt?rium Lb (%) 1gM 19G
podziatu ¥ B e 5
Grupy wiekowe
<30 59 (15,82) 0 0,00 15 25,42
31-40 125 (33,51) 0 0,00 35 28,00
41-50 68 (18,23) 1 1,47 28 41,18
51-60 69 (18,50) 5 7,25 47 68,12
261 52 (13,94) 2 3,85 41 78,85
Ptec

kobiety 210 (56,6) 3 1,43 76 36,19
mezczyzni 163 (43,4) 5 3,07 90 55,21
Razem 373 8 2,14 166 44,50

Ld - liczba dodatnich, Lb - liczba badanych
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Od roku 2008 NIZP-PZH, zgodnie z Dyrektywa UE, gromadzi dane jedynie
o przypadkach toksoplazmozy wrodzonej w Polsce. Analiza nawet tych
ograniczonych danych dotyczacych wystepowania przypadkéw zarazen
Toxoplasma gondiiw Polsce, Swiadczy o ich statej tendencji wzrostowe;j.
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Rycina 2. Liczba przypadkéw toksoplazmozy wrodzonej w Polsce w latach 2010-
2018 (na podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakaZzne, zakaze-
niach i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH).

Grupy zawodowe narazone na zarazenia Toxoplasma gondii:

Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
Hodowcy zwierzat

Inseminatorzy

Pracownicy rzezni i zaktadéw przetwérstwa produktéw pochodzenia
zwierzecego

Pracownicy ferm hodowlanych

Rolnicy

Mysliwi

Pracownicy punktéw skupu dziczyzny

Pracownicy ogrodéw zoologicznych
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2.4. Profilaktyka toksoplazmozy

. Unikanie spozywania surowego miesa.

 Spozywanie produktéw miesnych poddanych dostatecznej obrébce
termicznej.

+ Staranne mycie przedmiotéw kuchennych (nozy, blatéw, desek) uzy-
wanych do obrébki miesa.

W okresie cigzy unikanie bezposredniego kontaktu z kocimi odchoda-
mi, a w przypadkach kiedy jest to niemozliwe, uzywanie gumowych
rekawiczek przy usuwaniu kociego katu.

« Dezynfekowanie miejsc zanieczyszczonych odchodami kotéw.

* Ograniczanie dostepu kotéw i gryzoni do pomieszczen hodowlanych
i magazynowych.

«  Unikanie spozywania surowej wody oraz niemytych warzyw i owocéw
z miejsc, gdzie istnieje ryzyko zanieczyszczenia srodowiska oocysta-
mi wydalanymi z katem kocim.

«  Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych, w szczegélnosci
u kobiet w ciazy lub planujacych cigze, z uwagi na ryzyko toksopla-
zmozy wrodzonej.
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3. GORACZKA Q
3.1. Czynnik etiologiczny

Goraczka Q jest zakazng i zarazliwag choroba ludzi, zwierzagt domowych
(zwtaszcza owiec, kéz i bydta) oraz dzikich, stwierdzana na wszystkich
zamieszkatych kontynentach i we wszystkich krajach (z wyjatkiem Nowej
Zelandii). Chorobe te po raz pierwszy opisat Edward Derrick w roku 1935
w stanie Queensland w Australii, po wystapieniu zachorowan u pracow-
nikéw rzezni. Nazwa choroby pochodzi prawdopodobnie od pierwsze;j li-
tery angielskiego stowa query, ktére oznacza zapytanie, watpliwos¢ (nie
znano woéwczas czynnika etiologicznego choroby).

Coxiella burnetii zaliczano wczesniej do rzedu Rickettsiales, rodziny Ric-
kettsiaceae. Obecnie te bakterie zaklasyfikowano do rzedu Legionellales,
rodziny Coxiellaceae, rodzaju Coxiella.

Czynnikiem etiologicznym goraczki Q jest Coxiella burnetii - mata (w po-
rownaniu do innych bakterii) Gram-ujemna pateczka, o rozmiarach 0,2-
0,4 x 0,4-1,0 ym, pleomorficzna, namnazajaca sie wewnatrzkomaérkowo.
Bakteria ta nalezy do drobnoustrojéw dtugo przezywajacych w srodowi-
sku poprzez wytwarzanie spor, wyjatkowo odpornych na dziatanie czyn-
nikow Fizyko-chemicznych. W kale kleszcza z gatunku Dermacentor ander-
soni, Coxiella burnetii przezywa 586 dni, w kurzu 120 dni, w wysuszonym
moczu - 49 dni, w mleku - co najmniej 30 dni. W wetnie, w temperaturze
4-6°C, wykrywano zywe bakterie przez okres 12-16 miesiecy.

3.2. Zrédta zakazenia

Gtownym zrédtem zakazenia Coxiella burnetii dla cztowieka sg zwierzeta
hodowlane: krowy, owce, kozy oraz zwierzeta towarzyszace - psy i koty.
Dodatkowo znaczacy rezerwuar stanowia nieudomowione kregowce.

Z reguty zakazenie u zwierzat przebiega w postaci subklinicznej. U kéz
i owiec wystepuje utrata taknienia i ronienia, u bydta - nieptodnos¢ i spo-
radyczne ronienia. U zakazonych zwierzat bakterie obecne s3 w gruczo-
tach mlekowych, nadwymieniowych weztach chtonnych, w tozysku i ma-
cicy. Coxiella burnetii dostaje sie do Srodowiska w czasie porodu, a takze
moze by¢ wydalana z mlekiem. Badania naukowe potwierdzity obecnos¢
Coxiella burnetii w probkach surowego mleka i niepasteryzowanych prze-
tworéw mlecznych, jak np. wedzone lub dtugo dojrzewajace sery.
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Pozytywne wyniki na obecnos¢ przeciwciat anty-Coxiella burnetii u zwie-
rzat hodowlanych uzyskiwano przewaznie w krajach azjatyckich i w kra-
jach Ameryki Potudniowej. W Indiach badano zaréwno surowice krow
jak rowniez mleko, a odsetki wynikéw dodatnich wynosity odpowiednio:
29,9% i 26,7%. W Kolumbii odsetek wynikéow dodatnich przekroczyt 60%,
podobnie jak u oséb zajmujacych sie hodowla bydta. W Egipcie prze-
ciwciata anty-Coxiella burnetii stwierdzono u ponad 19% kréw i 11% ba-
wotéw.
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W ognisku przyrodniczym gtéwnym rezerwuarem i zréodtem zakazenia
Coxiella burnetii jest ok. 40 gatunkow kleszczy, ktére przekazuja zaraz-
ki transowarialnie z pokolenia na pokolenie. Do ich zakazenia dochodzi
w wyniku zerowania na zakazonych ssakach, ktére znajdujg sie w okresie
bakteriemii. Raz zakazony kleszcz staje sie nosicielem Coxiella burnetii
przez cate zycie. Slina zakazonego kleszcza moze zawieraé bardzo wy-
sokie stezenie zarazkéw (108-10""). Do zakazenia na skutek pogryzienia
przez kleszcze dochodzi jednak rzadko. Czestszym zrédtem infekcji jest
pylisty kat kleszczy, ktéry moze wnika¢ do organizmu drogg oddechowa.

3.3. Goraczka Q u ludzi

W Polsce pierwsze ognisko gorgczki Q pojawito sie w roku 1956 w Owcza-
rach. Rezerwuarem i zrédtem zakazenia byto stado owiecimportowanych
z Rumunii. Zachorowaty 63 osoby, a 300 byto podejrzanych o zakazenie.

Najwieksza w Polsce (i jedna z najwiekszych w Europie) epidemia goracz-
ki Q u ludzi (ponad 1000 chorych) i bydta mlecznego wystapita w 1983
roku w 6wczesnym wojewodztwie zamojskim. W ostatnim dziesiecioleciu

(od 2008 r. do 2018 r.) na terenie kraju na gorgczke Q zachorowato 30
oso6b.

29



PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

GORACZKA Q
L11
A0
3 24
mn
v 5
1 ¢ o 1 o 0o o oo e o oo 1T o o0 o0 0
- |
£ L 1] w01 0l 2005 AN W3 (3] {‘;| 1 i}

Rycina 3. Liczba zachorowan na gorgczke Q w Polsce w latach 1998-2018 (na
podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatru-
ciach w Polsce, NIZP-PZH).

Do zakazenia cztowieka gorgczka Q moze dojs¢ nastepujacymi drogami:

* drogg aerogenng poprzez wdychanie skazonego bakteriami aerozolu
lub kurzu;

+ droga pokarmowa poprzez spozycie niepasteryzowanego mleka krow,
owiec, kéz lub innych niepasteryzowanych przetworéw mlecznych;

* droga bezposredniag w czasie udzielania zakazonym zwierzetom po-
mocy przy porodzie (kontakt z poronionymi ptodami, tozyskiem, wo-
dami ptodowymi lub $luzem pochwowym) oraz podczas dojenia, przy
obrébce miesa, podczas strzyzy owiec oraz obrébki skér i wetny;

* poprzez transmisje od cztowieka do cztowieka (rzadko), np. od zaka-
zonej matki do ptodu, w czasie sekcji zwtok oraz w szpitalach (plwoci-
ny od chorych uwalniane w czasie kaszlu).

Wsréd klinicznych postaci gorgczki Q u ludzi wymienia sie dwie zasadni-
cze i diametralnie odmienne postaci: ostrg i przewlekta.
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Postac ostra przebiega pod postacia réznych form klinicznych, z ktérych
najczesciej wymienia sie:

postac uogélniona (septyczng);
postac¢ duropodobng;

postac ptucng;

postac¢ grypopodobng;

posta¢ nerwowa (meningealna).

nhwNn =

Okres inkubacji choroby wynosi od 10 do 14, a nawet 35 dni (w zaleznosci
od intensywnosci zakazenia).

Choroba rozpoczyna sie nagle, najczesciej podwyzszong temperaturg cia-
ta (postac¢ goraczkowa) oraz intensywnymi dreszczami. Pacjent uskarza
sie na ogolne zte samopoczucie, bole miesni, stawdéw oraz kaszel (objawy
rzekomo-grypowe). W tej postaci goragczka Q moze by¢ mylona z grypa.

Postac¢ przewlekta goraczki Q u cztowieka rozwija sie w ciggu miesiecy,
a nawet lat, liczac od momentu zakazenia. W jej wyniku moze dojs¢ do:

e zapalenia stawow,

- zapalenia szpiku kostnego,

« przewlektego zapalenia watroby,

« zapalenia wsierdzia (moze wystapi¢ nawet po 10-20 latach od zakaze-

nia Coxiella burnetii).

Zakazenie goraczka Q ciezarnej kobiety zagraza zaréwno matce, jak réw-
niez ptodowi lub noworodkowi. Pateczki Coxiella burnetii umiejscawiaja
sie w macicy i w gruczotach sutkowych, w konsekwencji czego moze dojs¢
do poronienia lub przedwczesnego porodu.

W ramach realizacji Programu Wieloletniego (,,Poprawa bezpieczenstwa
i warunkow pracy” IV etap) badano 4 rodzaje przeciwciat przeciwko
Coxiella burnetii (IgA | fazy, IgG | Fazy, IgM Il fazy i 1gG Il fazy).

Odsetek pracownikéw stuzb weterynaryjnych, u ktérych wykryto obec-

nos$¢ przeciwciat anty-Coxiella burnetii wyniést 4,3%. Najwiecej oséb
z wynikami dodatnimi miescito sie w grupie wiekowej 51-60 lat (8,7%).
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Tabela 5. Wyniki badan w kierunku goraczki Q u pracownikéw stuzb weteryna- 3.4. Profilaktyka goraczki Q
ryjnych, przeprowadzonych w ramach realizacji Programu Wieloletniego pn. ,Po-
prawa bezpieczenstwaiwarunkéw pracy” IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019. 5 Uzywanie odziezy ochronnej, gumowych rekawic i gumowego obuwia
przez pracownikow stuzb weterynaryjnych przy pracy ze zwierzetami
. IgM IgA IgG Il fazy | 1gG I Fazy Razem hodowlanymi.
Kryterium 5 : . LA . .
- Lb (%) « Uzywanie masek ochronnych przez pracownikéw stuzb weterynaryj-
EERzEt ld | % | Ld| % | Ld | % ld | % | Ld | % . . : o
o 8 & 9 £ nych przy zabiegach w pomieszczeniach hodowlanych w celu zmniej-
. szenia ekspozycji na potencjalnie zainfekowany bioaerozol.
Grupy wiekowe ¥ . R vl .
e Ochrona ciata przed skaleczeniami szczegélnie w trakcie wykonywa-
59 nia zabiegéw przy pracy ze zwierzetami hodowlanymi.
e (15,82) | ! 1SR a2 85590 S DRG0 el s 2 « W przypadku podejrzenia zakazenia u zwierzat hodowlanych, utylizo-
2 wanie tozysk po porodach.
31-40 3351 | 2 1760 | 0 |000| 2 | 160 | 1 |080| 3 |240 « Pasteryzacja mleka pochodzacego od zwierzat chorych i podejrzewa-
. nych o infekcje.
e 68 : 147 | 0 |000| 1 147 | 0 |000| 2 | 294 . Unlka,nle spozywania surowego mleka i nlepgsteryzowanych prze-
(18,23) tworéw z mleka (wedzone lub dtugo dojrzewajace sery), w szczegél-
69 nosci z nieznanego zrédta.
51-60 Tl e RO DL Rl SIS 08 3. 4,350 Mmeus 8,70 «  Stosowanie érodkéw zwalczajacych kleszcze u zwierzat.
« Ograniczanie populacji kleszczy poprzez usuwanie zarosli i traw
261 (135294) 0 | 000 | 1 |192| 3 |577| 1 |192| 3 |577 w poblizu budynkéw mieszkalnych i gospodarskich.
d « Zwalczanie gryzoni, ktére s3 jednym z gtéwnych zywicieli kleszczy,
Pte¢ zwtaszcza w pomieszczeniach hodowlanych.
e Zachowanie ostroznosci przez lekarzy weterynarii przy usuwaniu
kobiety (5261%) 4 | 1,9 | 1 |048| 3 | 143 | 1 |048| 6 |286 kleszczy ze skory zwierzat. N
4 «  Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
mezczyZni (Jsi) 0 | 000| 5 [307] 9 |55 | 4 |245| 10 | 613 stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.
Razem 373 4 1107 | 6 |161| 12 | 322 | 5 |134| 16 | 4,29

Grupy zawodowe narazone na zakazenia Coxiella burnetii:

« Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
* Hodowcy zwierzat

*  Pracownicy rzezni i zaktadéw przetwoérstwa miesnego

*  Pracownicy mleczarni

* Rolnicy

*  Pracownicy przemystu skérzanego i wetnianego
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4. BABLOWICA
4.1. Czynnik etiologiczny

Echinococcus granulosus (bablowiec jednojamowy) jest gatunkiem ta-
siemca nalezacym do rodziny Taenidaei do rodzaju Echinococcus. Pasozyt
jest szeroko rozpowszechniony na catym Swiecie. Do rodzaju Echinococ-
cus zaliczany jest réwniez gatunek Echinococcus multilocularis. Dojrzate
tasiemce E. granulosus majg dtugos¢ od 3 do 7 mm i sktadajg sie z 3-4
cztonéw.

4.2. Zrédta zarazenia

Cykl zyciowy Echinococcus granulosus jest ztozony. Role zywicieli osta-
tecznych petnig zwierzeta miesozerne, gtéwnie psy. Zywicielami posred-
nimi Echinococcus granulosus sq zwierzeta hodowlane (bydto, Swinie,
owce, konie) i dzikie (jelenie, tosie). Zywicielem ostatecznym dla Echino-
coccus multilocularis najczesciej sa lisy, a zywicielem posrednim gtéownie
gryzonie. Cztowiek moze by¢ przypadkowym zywicielem posrednim dla
obu gatunkéw.

Setki do tysiecy dojrzatych tasiemcéw Echinococcus granulosus rozwija
sie w jelicie zywiciela ostatecznego. Ostatni czton bablowca uwalnia jaja,
ktére sg wydalane wraz z katem zywiciela do srodowiska zewnetrznego
stanowigc zrédto zarazenia. Drogg pokarmowa jaja trafiajg do organizmu
zywiciela posredniego.

BABLOWICA
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Do zarazenia u ludzi dochodzi drogg pokarmowag, poprzez skazong jajami
tasiemcow wode i zywnos$¢. Jaja bablowca moga by¢ obecne na niedo-
mytych owocach i warzywach, jak réwniez na siersci zarazonych zwierzat.
W jelicie inwazyjne jajo przeksztatca sie w onkosfere, ktéra przenika $cia-
ne jelita, a nastepnie poprzez naczynia krwionos$ne i limfatyczne przedo-
staje sie do narzadéw wewnetrznych, najczesciej watroby, rzadziej ptuc,
jamy otrzewnowej, nerek i mézgu.

W narzadach powstaje pojedyncza cysta wytwarzajaca w swoim wnetrzu
protoskoleksy, ktére u zywiciela ostatecznego s3 zdolne do przeksztat-
cenia w dojrzate tasiemce.

Do zarazenia zywiciela ostatecznego dochodzi poprzez spozycie tkanek
lub narzadéw zarazonego zywiciela posredniego zawierajacego cysty
Echinococcus granulosus.

Jaja wykazuja wysoka opornos$¢ na warunki sSrodowiskowe. W odpowied-
nich warunkach temperatury i wilgotnosci mogg przetrwacé w srodowisku
nawet rok, stale stanowigc zrédto zarazenia.
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4.3. Bgblowica u ludzi

Echinococcus granulosus jest czynnikiem etiologicznym bablowicy jedno-
jamowej (hydatidoza). Przypadki zarazen u ludzi gtéwnie wywotywane s3
przez Echinococcus granulosus sensu stricto (genotyp G1) i Echinococcus
canadensis. W Polsce opisano przypadki ludzkiej bablowicy jednojamo-
wej wywotanej przez genotyp G7.

Okres rozwoju bablowicy jednojamowej u cztowieka moze trwa¢ nawet
kilka lat, kiedy to choroba jest utajona. E. granulosus w organizmie zywi-
ciela posredniego tworzy jednokomorowy pecherz wypetniony ptynem
i licznymi protoskoleksami, ograniczony torebka tacznotkankowa.
W przypadku inwazji E. multilocularis charakterystyczna jest obecnos¢
pecherzy wielojamowych ztozonych z drobnych pecherzykéw zawieraja-
cych protoskoleksy, natomiast brak jest torebki tacznotkankowej.

Objawy bablowicy uzaleznione sa od narzadu, w ktérym zlokalizowane
sg larwy oraz od liczby i rozmiaréw cyst. W przypadku umiejscowienia
E. granulosus w watrobie, pasozyty moga powodowa¢ niewydolnos¢ wa-
troby, zapalenie drég zétciowych i z6ttaczke mechaniczng. Obecnos¢ cyst
w ptucach moze wywotywac stany zapalne dolnych drég oddechowych
objawiajace sie dusznoscig i kaszlem. Umiejscowienie cyst w mézgu moze
powodowac u chorego wystepowanie stanéw padaczkowych, zaburzenia
widzenia i Swiadomosci. Niekiedy dochodzi do samoistnego pekniecia
pecherza. W takim przypadku protoskoleksy bablowca sg rozsiewane po
organizmie chorego, a uwalniane toksyny moga doprowadzi¢ do wstrzga-
su anafilaktycznego.

Gatunek Echinococcus multilocularis jest odpowiedzialny za wystepo-
wanie bablowicy wielojamowej (alweokokoza). Bablowiec wielojamowy
wzrasta w postaci wypustek i pecherzykéw wnikajagcych w tkanki na-
rzadu. Pecherzyki droga naczyn krwionos$nych i limfatycznych mogga sie
przemieszczac do innych narzadéw powodujac przerzuty, co upodabnia
bablowice wielojamowa do choroby nowotworowe;j.

Wedtug danych NIZP-PZH liczba zachorowan na bablowice w Polsce
w 2015 roku wyniosta 47, natomiast w 2017 roku odnotowano juz 75 przy-
padkéw. Zgtaszane przypadki obejmuja zaré6wno rozpoznania bablowicy
jednojamowej, jak i wielojamowej. Liczba rozpoznawanych przypadkoéw
bablowicy prawdopodobnie jest zanizona z powodu braku objawéw Kkli-
nicznych u pacjentéw nawet do kilkunastu lat od zarazenia.
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Rycina 4. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 1998-2018 (na pod-
stawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach
w Polsce, NIZP-PZH).

Grupy zawodowe narazone na zarazenia Echinococcus granulosus
i Echinococcus multilocularis:

» Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
« Hodowcy zwierzat

* Rolnicy

o Mysliwi

e Pracownicy punktéw skupu dziczyzny

4.4. Profilaktyka bablowicy

« Uzywanie odziezy ochronnej przez pracownikéw stuzb weterynaryj-
nych przy pracy ze zwierzetami hodowlanymi.

« Ograniczanie dostepu dzikich zwierzat (lisow, wilkéw, dzikich pséw
i kotdw) na tereny gospodarstw wiejskich.

+ Systematyczne odrobaczanie pséw i kotéw oraz wykonywanie kon-
trolnych badan na obecnos$¢ pasozytow.

* Przestrzeganie zasad higieny po kontakcie z gleba (jaja bablowca
moga by¢ obecne w glebie) i ze zwierzetami.

Mycie warzyw i owocéw (w tym owocdw jagodowych).

« Zachowanie ostroznosci przy usuwaniu kleszczy ze skoéry zwierzat
(jaja bablowca moga znajdowac sie na siersci).

«  Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.
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5. KRYPTOSPORYDIOZA
5.1. Czynnik etiologiczny

Kryptosporydioza wywotywana jest przez pierwotniaki z rodzaju Crypto-
sporidium (Tyzer, 1907 r.) pasozytujace u cztowieka oraz wielu gatunkow
zwierzat. Najwieksze znaczenie w epidemiologii kryptosporydiozy maja
gatunki zoonotyczne: C. parvum oraz C. hominis oraz w mniejszym zakre-
sie C. meleagridis, C. felis, C. canisi C. andersoni.

Pierwotniaki z rodzaju Cryptosporidium s3 wewnatrzkomérkowymi paso-
zytami, namnazajacymi sie w komoérkach jelita cienkiego - enterocytach.
Cykl zyciowy Cryptosporidium przebiega u jednego zywiciela, a w wyniku
procesu ptciowego powstaje forma inwazyjna - oocysta, o wymiarach 4-7
pm, ktéra jest wydalana wraz z katem do srodowiska. Oocysty Cryptospo-
ridium sa oporne na niekorzystne warunki srodowiska i zachowuja inwa-
zyjnos$¢ przez okres 6 m-cy lub dtuzej.

5.2. Zrédta zarazenia

Zarazenie cztowieka nastepuje gtéwnie na drodze fekalno-oralnej, a zré-
dtem zarazenia moze by¢ zanieczyszczona oocystami zywnosé, a takze
inny cztowiek lub zwierze. Przy braku higieny podczas udoju zrédtem
zarazenia dla cztowieka moze by¢ réwniez niepasteryzowane mleko.
Stwierdzano ogniska zachorowan ludzi na kryptosporydioze, w ktérych
zrodtem zarazenia byta woda pitna, rekreacyjna (fontanny, baseny) oraz
wody powierzchniowe (jeziora, rzeki, stawy). Czynnikiem sprzyjajacym
wystepowaniu zarazen wodnopochodnych jest znaczna opornos¢ paso-
zyta na wiekszos¢ srodkéw stosowanych do dezynfekcji wody.

Ze wzgledu na wielko$¢ populacji i notowana znaczng czestos¢ zarazen
Cryptosporidium, bydto uwazane jest za gtéwne zrodto tego pasozyta
w Srodowisku (woda, gleba, pastwiska). Znaczny stopien zarazenia
u bydta stwierdzano m.in. w USA (35,5%), w Australii (48%), w Hiszpa-
nii (19,7%). Nieco nizsze odsetki wynikéw dodatnich stwierdzano m.in.
w Szwecji- 13% i Czechach - 4,9%. W Polsce, wyniki dodatnie stwierdzano
u 4,3% krow oraz do 88% badanych cielat. Réwniez owce, kozy i Swinie
mogq by¢ zréodtem gatunkdéw zoonotycznych Cryptosporidium, powoduja-
cych zarazenia u cztowieka. Dane te wskazujg na potencjalne niebezpie-
czenstwo zarazenia dla oséb majacych zawodowy kontakt ze zwierzeta-
mi oraz ich wydalinami, w tym lekarzy weterynarii.

41



PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

Zarazenie Cryptosporidium stwierdza sie réwniez u wielu gatunkéw
zwierzat wolno zyjacych. C. parvum izolowano od dzikich gryzoni, saren,
dzikéw, liséw, krélikéw i wiewidrek. Gatunek C. serpentis stwierdzano
u gaddéw: wezy, jaszczurek i zétwi. W badaniach prowadzonych w Polsce
zarazenie Cryptosporidium stwierdzano u 14-17% jeleni, 7-10% saren i 2%
dzikéw. C. parvum wykrywano w kale u 20-55% wilkéw i 20-31% zubréw.
Dane te wskazujg naistnienie réznorodnych zrédet i drég zarazenia Cryp-
tosporidium, co ogranicza mozliwosci eliminacji tego pasozyta ze $rodo-
wiska.
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Rycina 5. Liczba zachorowan na kryptosporydioze w Polsce w latach 2003-2018
(na podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH).
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5.3. Kryptosporydioza u ludzi

Ze wzgledu na warunki sprzyjajace przezywalnosci oocyst w srodowisku
oraz czesto spotykany niski poziom higieny, inwazje Cryptosporidium sta-
nowia jedng z gtéwnych przyczyn biegunek u ludzi w krajach cieplejszych
np. w Ameryce Potudniowej, Azji i Afryce. Znaczna liczbe zarazen tym pa-
sozytem, blisko 800 tys. rocznie, notuje sie rowniez w Stanach Zjednoczo-
nych. Czesto przypadki kliniczne kryptosporydiozy notowano wséréd cho-
rych na AIDS. Pasozyt tenjest réwniez jednym z czynnikéw etiologicznych
tzw. ,biegunek podréznych” wystepujacych u ludzi w strefie tropikalnej
i subtropikalnej. W Polsce, notuje sie kilka przypadkoéw klinicznych kryp-
tosporydiozy rocznie (dane NIZP-PZH), jednak wiele przypadkéw biegu-
nek nadal nie jest w petni diagnozowanych, stad faktyczna liczba zacho-
rowan moze by¢ znacznie wieksza. Moga to potwierdza¢ wyniki badan
dzieci hospitalizowanych w Warszawie, wéréd ktérych stwierdzono 29,5%
przypadkéw zarazen tym pasozytem.

Wptyw na wystapienie postaci objawowej, jej nasilenie i czas trwania ma
stan odpornosci organizmu zywiciela oraz intensywnos¢ inwazji. Postac
ostra choroby objawia sie biegunka, wymiotami, bélem brzucha, nud-
nosciami, utrata apetytu, gorgczka. Pasozyty powoduja zanik kosmkéow
jelitowych, co zaburza wchtanianie. Intensywna biegunka moze dopro-
wadzi¢ do odwodnienia organizmu i utraty biatka. Przewlekta kryptospo-
rydioza moze prowadzi¢ do utraty masy ciata i wyniszczenia organizmu.
Uosébzprawidtowgodpornosciagdochodzidosamowyleczenia.Natomiast
u 0séb z ostabiong odpornoscig (np. chorzy na AIDS) kryptosporydioza
moze miec ciezki przebieg i moze doprowadzi¢ nawet do $mierci.
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Grupy zawodowe narazone na zarazenia Cryptosporidium:

Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
Hodowcy zwierzat

Rolnicy

Mysliwi

Pracownicy rzezni

5.4. Profilaktyka kryptosporydiozy

Oocysty Cryptosporidium posiadaja niewielki rozmiar, co moze utrudnia¢
ich Filtracje w procesach uzdatniania wody. Zanieczyszczeniu wod sprzyja
nieszczelnos¢ instalacji kanalizacyjnych, a takze nieodpowiednie sktado-
wanie obornika. W celu ograniczenia zachorowan wsréd ludzi i zwierzat
konieczne jest wdrazanie dziatan profilaktycznych, zaré6wno w odniesie-
niu do hodowanych zwierzat, czesto bedacych rezerwuarem pasozyta,
jak i w odniesieniu do ludzi.
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Uzywanie odziezy ochronnej, gumowych rekawic i gumowego obuwia
przez pracownikow stuzb weterynaryjnych przy pracy ze zwierzetami
hodowlanymi.

Konieczno$¢ stosowania kwarantanny dla nowo wprowadzanych
zwierzat.

Stosowanie zabiegdéw utrzymujacych prawidtowa odpornosé zwie-
rzat (m.in. hyperimmunizacja samic, dostarczanie prawidtowej siary
cieletom).

Izolacja chorych zwierzat.

Wykonywanie zabiegéw dezynfekcyjnych, a takze zapobieganie kon-
taminacji woéd gruntowych przez nawéz.

Ograniczanie dostepu gryzoni i innych zwierzat dzikich (lisy, wilki,
dziki) do pomieszczen hodowlanych.

Przestrzeganie zasad higieny (czeste mycie rak, zwtaszcza po kontak-
cie ze zwierzetami i ich odchodami lub glebg).

Unikanie picia wody z niekontrolowanych zrédet.

Stosowanie skutecznej filtracji lub ozonowanie wody.

Ochrona zywnosci i wody przed zanieczyszczeniem odchodami ludz-
kimi lub zwierzecymi.

Mycie warzyw i owocoéw przed spozyciem.

Unikanie spozywania surowego mleka i niepasteryzowanych prze-
tworéw mlecznych (szczegélnie z nieznanego zrédta).

Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.
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6. GIARDIOZA
6.1. Czynnik etiologiczny

Giardioza wywotywana jest przez pierwotniaki z gatunku Giardia duode-
nalis (synonimy: G. intestinalis, G. lamblia) pasozytujace w jelicie cienkim
u cztowieka oraz u wielu gatunkéw zwierzat, a przypadki zarazen notowa-
ne sg niemal na catym swiecie. Cykl zyciowy Giardia duodenalis przebiega
u jednego zywiciela, w wyniku czego powstajg formy inwazyjne - cysty,
wydalane wraz z katem do $rodowiska. Cysty Giardia s3 oporne na nie-
korzystne warunki srodowiska i zachowujg inwazyjnos¢ przez okres ok.
3 m-cy. W gatunku G. duodenalis wyrézniono 8 zasadniczych genotypéw
oznaczonych od A do H. Za genotypy zoonotyczne powodujgce zarazenia
u ludzi uznaje sie genotypy A i B.

6.2. Zrédta zarazenia

Do zarazenia dochodzi na drodze pokarmowej, poprzez spozycie cyst
Giardia obecnych w wodzie lub pozywieniu. Do zarazenia moze réwniez
dojs¢ poprzez bezposredni kontakt z zarazonym zwierzeciem przy braku
zachowania higieny.

R\
A

Zywicielami G. duodenalissa liczne gatunki zwierzat oraz ludzie. Ze wzgle-
du na powszechne zanieczyszczenie gospodarstw cystami pasozyta cze-
sto dochodzi u zwierzat gospodarskich do tzw. reinwazji pasozytem, co
sprzyja statemu utrzymywaniu sie jego zrédta zarazenia.
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U samic swin, owiec, kéz i bydta obserwowano zwiekszone wydalanie
cyst w okresie okotoporodowym, co wptywato na utrzymywanie sie za-
razenia Giardia w kolejnych pokoleniach. Czesto$¢ wystepowania inwazji
tym pasozytem u zwierzat gospodarskich jest rézna i zalezy od gatunku
zwierzat, typu hodowli oraz panujacych warunkéw zoohigienicznych.

Dane literaturowe wskazuja, ze odsetek bydta zarazonego G. duodena-
lis w Europie wynosi od 4 do 60%, w Ameryce Pétnocnej 9-70%, w Azji
4-50%, natomiast w Australii 14-58%. Odsetek zarazen G. duodenalis
u trzody chlewnej w krajach Europy, Ameryki Pétnocnej, Azji oraz Au-
stralii szacuje sie na poziomie od 1 do 31%, a inwazje najczesciej dotycza
warchlakéw. W Polsce odsetek zarazen Giardia wsréd bydta wynosit od
2 do 14%, a wéréd owiec - 1,3 %. Znaczng prewalencje (do 80%) zarazen
Giardia notowano takze wsréd pséw i kotdw na Swiecie.

W Polsce odsetek zarazonych pséw wynosit od 10 do 50%, a kotéw do
30%. Waznym rezerwuarem pasozyta s3 takze zwierzeta wolno zyjace.
Giardia stwierdzano u 7,7-94% dzikich gryzoni, w tym u bobréw i pizma-
kéw, stanowiacych wazny rezerwuar pasozyta w srodowisku. Znaczna
prewalencje Giardia stwierdzano réwniez u wolno zyjacych parzystoko-
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IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

GIARDIOZA / LAMBLIOZA

2945 730]]

2280 2350

1881 1872

1736 1655

1746

1444
1219

28

Rycina 6. Liczba zachorowan na giardioze/lamblioze w Polsce w latach 2003-2018
(na podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH).

W przypadku dzieci odsetek zarazen moze wynosi¢ do 12,5%. Ze wzgle-
du na brak stosowania odpowiedniej diagnostyki, w wielu przypadkach

pytnych (do 21%) oraz miesozernych: wilkow (45%), kojotow (32%) i lisow zg’caszapych biegunek'notowana liczba zachorowarj moie'byc' znacz-
(4,8%) nie wyzsza. W badaniach prowadzonych w ostatnim czasie dotycza-

cych 297 pracownikéw stuzb weterynaryjnych (162 kobiet i 135 mez-
czyzn), realizowanych w ramach Programu Wieloletniego pn. ,,Poprawa
bezpieczenstwa i warunkéw pracy” IV etap (2017-2019) obecnos¢ cyst
Giardia duodenalis stwierdzono u 2 oséb (0,67%), osoby te pochodzity
z wojewodztwa warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

Waznym zrédtem zarazenia Giardia moze by¢ woda. Cysty pasozyta wy-
krywano w 20-80% préob wéd powierzchniowych, w 70% prébek sciekéw
oraz 15-30% prob wody uzdatnionej. Stosowana powszechnie technolo-
gia oczyszczania sciekdw nie jest wystarczajaca dla catkowitego usunie-
cia cyst. Cysty Giardia sq rowniez oporne na $rodki dezynfekcyjne stoso-
wane do uzdatniania wody. W badaniach prowadzonych w Polsce odsetek
wynikéw dodatnich na obecnos$¢ Giardia w prébach wéd powierzchnio-
wych wynosit 7-61%, natomiast w prébkach wody uzdatnionej - 19 %.

Przebieg zarazenia Giardiajest zalezny od intensywnosci inwazji oraz sta-
nu odpornosci organizmu. Wiekszos$¢ zarazen przebiega bezobjawowo.
Do najczestszych objawoéw ostrej postaci choroby naleza: biegunka, boél
brzucha, nudnosci, wymioty, ostabienie, brak apetytu. Pasozyt ten moze
lokalizowa¢ sie w drogach zétciowych, co powoduje ich stan zapalny,
a czasami nawet niedroznos$¢. W przypadku zajecia pecherzyka zétciowe-
go moze wystapi¢ okresowa zéttaczka. W przewlektej postaci choroby
wystepuja naprzemienne biegunki i zaparcia, nudnosci, brak taknienia,
zgaga, béle w nadbrzuszu, bdle gtowy, stany podgoraczkowe, szybkie
meczenie sie oraz zmiany alergiczne na skoérze. Objawy takie mogg wy-
stepowac okresowo nawet przez wiele lat. Przewlekta giardioza powodu-
je zaburzenia wchtaniania, utrate masy ciata, odwodnienie oraz uposle-
dzenie rozwoju fizycznego zwtaszcza u dzieci.

6.3. Giardioza u ludzi

Dane literaturowe wskazuja, ze Giardia duodenalis jest jednym z najczest-
szych pasozytéw jelitowych u ludzi. W krajach rozwinietych giardioza wy-
stepuje u 2-7% populacji, natomiast w krajach gdzie panuja zte warunki
sanitarne, zarazonych moze by¢ nawet 20-30% ludnosci. Wedtug danych
NIZP-PZH, w Polsce notuje sie rocznie powyzej 1000 przypadkéw giar-
diozy u ludzi.
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Grupy zawodowe narazone na zarazenia Giardia duodenalis:

Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
Hodowcy zwierzat

Rolnicy

Mysliwi

Pracownicy rzezni

6.4. Profilaktyka giardiozy

50

Uzywanie odziezy ochronnej, gumowych rekawic i gumowego obuwia
przez pracownikow stuzb weterynaryjnych przy pracy ze zwierzetami
hodowlanymi.

Przestrzeganie zasad higieny (czeste mycie rak, zwtaszcza po kontak-
cie ze zwierzetamiiich odchodami lub gleba).

Unikanie picia wody z niekontrolowanych zrédet.

Ochrona zywnosci i wody przed zanieczyszczeniem odchodami ludz-
kimi lub zwierzecymi.

Mycie warzyw i owocoéw przed spozyciem.

Ograniczanie dostepu kotéw i gryzoni do pomieszczen hodowlanych
i magazynowych.

Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.
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7. BORELIOZA
7.1. Czynnik etiologiczny

Czynnikiem etiologicznym boreliozy jest bakteria po raz pierwszy wyizo-
lowana i opisana przez Willy’'ego Burgdorfera i wsp. w 1982 roku. Znale-
ziono ja w kleszczach nalezacych do gatunku Ixodes scapularis, zebranych
na Long Island w stanie Nowy Jork. Bakteria zostata zidentyfikowana
jako nowy gatunek i na czes¢ odkrywcy nadano jej nazwe Borrelia burg-
dorferi. W postaci wegetatywnej jest ona Gram-ujemna bakterig o spiral-
nym ksztatcie, o dtugosci 8-22 pm.

Dorodzaju Borrelianalezy ponad 20 gatunkéow, wéréd ktérychwyrézniono
kompleks Borrelia burgdorferisensu lato. Nalezg do niego gatunki miedzy
innymi odpowiedzialne za chorobe z Lyme (Lyme borreliosis - LB). W Eu-
ropie szczegélnie wazne dla cztowieka pod wzgledem chorobotwérczym
sg trzy genogatunki: Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia afzelii
i Borrelia garinii, ktére wywotuja odmienne i najpowazniejsze w skutkach
objawy chorobowe charakterystyczne dla boreliozy.

7.2. Zrédta zakazenia

W krajach Europy wektorem bakterii Borrelia sa kleszcze z gatunku /xo-
des ricinus (kleszcz pospolity). Kazde stadium rozwojowe kleszcza (larwa,
nimfa, doroste samceisamice) moze by¢ potencjalnym wektorem kretkéw
Borrelia burgdorferi. Zdecydowanie rzadziej bakterie Borreliawykrywano

B 0 R r ‘ l ! Q Z A u innych kleszczy, w tym u kleszcza takowego (Dermacentor reticulatus),
s S L d A . q om0 q o
. 0N R Bon co jednak nie wyklucza tego gatunku jako potencjalnego zrédta infekgji.
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Kleszcze odgrywaja kluczowa role w epidemiologii boreliozy z Lyme za-
rowno jako wektor jak i rezerwuar kretkéw Borrelia burgdorferi. Okre-
Slenie stopnia zakazenia kleszczy tym patogenem w danym Srodowisku
pozwala ustali¢ ryzyko nabycia infekcji, jak réwniez daje podstawe do
uznania badanego rejonu za obszar endemiczny choroby. W tym celu
przeprowadzane s3 badania zaréwno kleszczy na obecnos$¢ kretka Bor-
relia burgdorferi, jak i ludzi zamieszkujacych badany obszar (gtéwnie le-
$nikow, rolnikéw i pracownikéw stuzb weterynaryjnych), czyli oséb szcze-
gélnie narazonych na pogryzienia przez kleszcze z racji wykonywanego
zawodu czy miejsca zamieszkania.

Czestos¢ zakazenia kleszczy kretkami z rodzaju Borrelia w Europie waha
sie od kilku do kilkudziesieciu procent. Réznice moga réowniez wystepo-
wac¢ miedzy réznymi regionami w obrebie jednego kraju. W badaniach
nad aktualnym poziomem infekcji kretkami Borrelia burgdorferi stwier-
dzono 2,5-krotny wzrost zakazen kleszczy Ixodes ricinus tymi bakteriami
na terenie Lubelszczyzny na przestrzeni 5 lat (6,0% w latach 2008-2009
w stosunku do 15,3% w latach 2013-2014). W przypadku kleszczy z gatun-
ku Dermacentor reticulatus odsetek zakazonych osobnikéw stwierdzono
na poziomie 1,6%.

Stwierdzono réwniez istotny wzrost wystepowania infekcji mieszanych
(jednoczesne zakazenie kleszczy kilkoma genogatunkami), jako zjawiska
o istotnym znaczeniu epidemiologicznym, ktére w konsekwencji moze
by¢ przyczyna zaostrzenia przebiegu boreliozy.
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Rezerwuar kretkéw Borrelia stanowia gatunki kregowcéw, ktére s w sta-
nie ,przechowac” czynnik chorobotwérczy, bedac dtugotrwatym zrédtem
infekcji dla zerujacych na nich kleszczy. W Europie naleza do nich gtéwnie
drobne ssaki i ptaki, ktére petnig szczegblng role w rozprzestrzenianiu
zaréwno samych kleszczy jak i patogendéw przez nie transmitowanych.

Wsréd matych i sredniej wielkosci ssakéw mozna wymieni¢ m.in. mysz
lesng, nornice rudg, jeza. Do innych gatunkéw ssakéw bioracych udziat
w krazeniu patogenéw w przyrodzie nalezy mysz polna, ryjéwka aksamit-
na, zajac szarak, szczur wedrowny i wiewioérka ruda.

Znaczacga role w krazeniu bakterii w danym ekosystemie mogg odgrywac
zwierzeta domowe, zwtaszcza psy, u ktérych moga wystepowac kliniczne
objawy boreliozy, a takze koty.
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Tabela 6. Patogeny odkleszczowe zidentyfikowane u kleszczy usunietych
ze skéry zwierzat domowych.

e Gospodarz
Patogen zakazonych P Gatunek kleszcza
kleszczy
kleszczy
16-61% Pies
Rickettsia spp.
10% Kot
7,3% Pies
Rickettsia helvetica
5-6,7% Kot
0-20% Pies
Anaplasma
hagocytophilum
o g 0-29% Kot
Ixodes ricinus
Bartonella spp. 0,6% Pies (kleszcz pospolity)
0-11,6% Pies
Borrelia spp.
0-33% Kot
Borrelia o ;
burgdorferi o HES
Babesia venatorum 0,5% Pies
. 1-4,3% Pies
Candidatus N.
mikurensis
2,6% Kot
2t 0,3-3,2% Pies
phagocytophilum
Rickettsia spp. 39,3% Pies Dermacentor
reticulatus
’ . ; - (kleszcz takowy)
Rickettsia raoulti 12,9% Pies
Babesia venatorum 0,25% Pies

56

PROGRAM WIELOLETNI pn. ,Poprawa bezpieczenstwa i warunkéw pracy”
IV etap, okres realizacji: lata 2017-2019

7.3. Borelioza u ludzi

Za wywotanie boreliozy z Lyme odpowiedzialne s3 trzy szczegélnie pa-
togenne dla cztowieka genogatunki. Genogatunek Borrelia burgdorferi
sensu stricto wywotuje posta¢ stawowa boreliozy, Borrelia afzelii - prze-
wlekte zanikowe zapalenie skéry i chtoniaka limfocytowego skéry, zas
Borrelia garinii - objawy neurologiczne.

Wszystkie trzy genogatunki mogg by¢ przyczyng powstawania rumienia
wedrujacego (erythema migrans, EM). Jest on najczesciej wystepujacym
objawem w poréwnaniu z innymi zmianami skérnymi obserwowany-
mi w przebiegu infekcji. Rumien wedrujacy najczesciej umiejscawia sie
W miejscu pogryzienia przez kleszcza i poczatkowo jest niewielkim wy-
kwitem lub czerwong plamka, pdézniej stopniowo zwiekszajaca swe
wymiary wykazujac przy tym centralne przejasnienia. Niekiedy rumien
przybiera forme owalng lub nieregularnego zaczerwienienia czy wysypki.
Moze pojawiac sie od 3 do 30 dni po pogryzieniu przez zakazonego klesz-
cza. Wystepowaniu rumienia czesto towarzysza objawy miejscowe, do
ktorych zalicza sie $wiad, pieczenie, a nawet bél zwigzany z miejscowym
zapaleniem nerwu. Pacjenci z EM mogg mie¢ réwniez niespecyficzne do-
legliwosci ogdlne takie jak: zmeczenie, stany podgorgczkowe, béle gtowy
i miesni, nudnosci.

Borelioza jest choroba wielouktadowa i w zaleznosci od czasu jaki upty-
nat od zakazenia rozréznia sie w jej przebiegu trzy stadia:

| Stadium (wczesne miejscowe):

« objawy grypopodobne

< rumien wedrujacy (erythema migrans, EM)

« chtoniak limfocytowy skory (borrelial lymphoma, BL)

Il Stadium (wczesne rozsiane):

« zapalenie stawdw (Lyme arthritis, LA)

« wczesna neuroborelioza (early neuroborreliosis, early NB)

« zmiany w mies$niu sercowym (Lyme carditis, LC)

111 Stadium (p6zne):

« zapalenie stawdw (Lyme arthritis, LA)

« przewlekte zanikowe zapalenie skéry konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans, ACA)

* neuroborelioza (late neuroborrelijosis, late NB)
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W pierwszym stadium wczesnej infekcji wystepuje rumien wedrujacy,
Swiadczacy o migracji kretka w skorze, a takze chtoniak limfocytowy ské-
ry w postaci guzowatej, niebolesnej zmiany o sino-czerwonym zabarwie-
niu, pojawiajacej sie zwykle na ptatku ucha, sutku lub mosznie. Pojawia
sie kilka tygodni po poktuciu u okoto 1% chorych (najczesciej u dzieci).
Zmiana moze utrzymywac sie kilka lat, po czym samoistnie ustepuje.

Zapalenie stawow jest czestym objawem zaréwno we wczesnej jak i poz-
nej boreliozie. Objawia sie ono gtéwnie jako wedrujace béle kosci, mie-
$ni, stawodw i sciegien, nawracajace bdle kostne i stawowe, nawracajace
i przewlekte zapalenia stawow. Dolegliwosci wystepuja zwykle asyme-
trycznie i dotycza pojedynczych duzych stawéw (np. staw kolanowy, bio-
drowy, tokciowy).

W drugim stadium dochodzi do dalszych zmian skérnych oraz do wysta-
pienia ostrych zmian zapalnych narzadéw obejmujacych stawy, serce,
osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. W tym stadium wczesna neuro-
borelioza moze przebiega¢ pod postacia zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, zapalenia korzeni nerwowych i nerwéw czaszkowych (najcze-
Sciej nerwu twarzowego), zapalenia mézgu i rdzenia kregowego.

Trzecie stadium, tzw. p6zna postac boreliozy, ma charakter infekcji prze-
wlektej pojawiajacej sie od jednego roku do kilku lat od zakazenia. W tym
stadium wystepuja przewlekte zanikowe zapalenia skéry, przewlekte za-
palenia stawow oraz przewlekte zespoty neurologiczne i psychiatryczne.
Przewlekte zanikowe zapalenie skéry pojawia sie od kilku do kilkunastu
lat po zakazeniu i przebiega pod postacia czerwonej lub sinoczerwonej
zmiany na skoérze dystalnych czesci konczyn (rzadziej na tutowiu). Poczat-
kowo zmiany majg cechy obrzeku zapalnego, pézniej moze dochodzi¢ do
zaniku skory. Schorzenie najczesciej dotyka oséb w podesztym wieku.
Najczesciej jednak pézna postac boreliozy dotyczy uszkodzenia o$rodko-
wego lub obwodowego uktadu nerwowego, gdzie u pacjentéw obserwu-
je sie zaburzenia pamieci, zaburzenia uwagi i koncentragji.

Wedtug Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakaZne, zakaze-
niach i zatruciach w Polsce prowadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, liczba
zgtaszanych przypadkéw boreliozy stale rosnie. Borelioza jest jedna
z najczestszych choréb zawodowych w Polsce w sekcji ,,Rolnictwo, Le-
$nictwo, towiectwo i Rybactwo”, jak réwniez najczestszg zawodowa cho-
roba zakazna.
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Rycina 7. Liczba zachorowan na borelioze z Lyme w Polsce w latach 1998-2018
(na podstawie Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH).

Grupy zawodowe narazone na zakazenia Borrelia burgdorferi:

*  LeSnicy

*  Rolnicy

* Lekarze weterynarii i inni pracownicy stuzb weterynaryjnych
* Hodowcy zwierzat

o Mysliwi

*  Pracownicy punktéw skupu dziczyzny

*  Pracownicy eksploatacji laséw

7.4. Profilaktyka boreliozy
Z powodu braku skutecznych szczepionek przeciw chorobom odklesz-
czowym (wyjatkiem jest szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu

mozgu), zasady profilaktyki skupiajg sie na dziataniach majacych na celu
zapobieganie pogryzieniom przez kleszcze.
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Stosowanie odpowiedniej odziezy - wskazane jest uzywanie jasnych
ubran, na ktoérych tatwiej zauwazy¢ kleszcza oraz szczelnie zakrywa-
jacych jak najwieksza powierzchnie ciata (wskazane jest nakrycie gto-
wy oraz wysokie buty, dzieki ktérym ograniczamy dostep kleszczy).
Stosowanie repelentéw (Srodkéw odstraszajacych kleszcze) oraz aka-
rycydéw (Srodkéw kleszczobdjczych) podczas przebywania w miej-
scach gdzie moga bytowac kleszcze.

Zaopatrzenie sie w przyrzady do usuwania kleszczy.

Prawidtowe usuwanie kleszczy poprzez uchwycenie kleszcza (peseta
lub innym przyrzadem do tego przeznaczonym) jak najblizej skory
oraz stanowczym, ale spokojnym ruchem wyciagniecie kleszcza pro-
stopadle do powierzchni ciata. Nalezy unika¢ wyciggania kleszcza
palcami, wykrecania i szarpania z obawy przed rozerwaniem kleszcza.
W takim przypadku nalezy zwréci¢ sie o pomoc do personelu medycz-
nego, aby usunga¢ pozostate w skérze fragmenty kleszcza.

Jak najszybsze usuwanie kleszczy z powtok ciata oraz dezynfekowa-
nie miejsc po pogryzieniu. Ryzyko zakazenia kretkami Borrelia jest
tym nizsze, im szybciej kleszcz zostanie usuniety.

Doktadne ogladanie catego ciata oraz odziezy po przebywaniu
w miejscach, gdzie mogty znajdowac sie kleszcze.

Stosowanie preparatéw zabezpieczajacych przed kleszczami u zwie-
rzat domowych oraz systematyczne sprawdzanie czy w siersci zwie-
rzat nie znajduja sie kleszcze.

Zachowanie ostroznosci podczas pracy ze zwierzetami dzikimi i do-
mowymi, na ktérych moga zerowac kleszcze.

Zachowanie ostroznosci podczas zabiegéw wyjmowania kleszczy ze
skory zwierzat domowych (pies, kot), m.in. stosowanie rekawiczek,
aby zapobiec zakazeniom w przypadku rozgniecenia kleszcza w trak-
cie usuwania ze skory.

Zwalczanie gryzoni, jako jednych z gtéwnych zywicieli kleszczy oraz
rezerwuaru kretkéow Borrelia, z uwzglednieniem budynkéw mieszkal-
nych i pomieszczen gospodarskich, gdzie znajduja sie zwierzeta ho-
dowlane.

Ograniczanie populacji kleszczy poprzez usuwanie zarosSli i traw
w poblizu budynkéw mieszkalnych i gospodarskich.

Wykonywanie wstepnych, okresowych i biezacych badan diagno-
stycznych u pracownikéw stuzb weterynaryjnych.
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