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»cena zachowan zdrowotnych os6b narazonych na zakazenie bakteriami

Borrelia burgdorferi w aspekcie profilaktyki choréb odkleszczowych”

Choroby odkleszczowe stanowig w Polsce istotny 1 narastajgcy problem z punktu
widzenia zdrowia publicznego. Od 2013 r. zauwazalny jest stalty wzrost liczby przypadkow
chordb przenoszonych przez kleszcze. Moga one przenosi¢ wiele groznych patogendw, w tym
m.in. kretki Borrelia burgdorferi, bakterii begdacej czynnikiem etiologicznym boreliozy.

Borelioza jest najczestszg choroba odkleszczowg na Swiecie. W Polsce wigkszos¢
zachorowan na borelioze przypada na okres od maja do listopada, a ponad 80% przypadkow
stwierdza si¢ w czerwcu i lipcu, czyli w okresie zerowania nimf kleszczy. Rezerwuarem
bakterii jest ok. 300 réznych gatunkow ssakow.

Borrelia burgdorferi sensu lato dzieli si¢ na 20 réznych gatunkow genetycznych. Trzy
gatunki wywotuja borelioze u ludzi : Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii 1 Borrelia garinii.
Borrelia burgdorferi charakteryzuje si¢ zarbwno zmiennoscig morfologiczng jak 1 immunolo-
giczng w poszczegolnych stadiach rozwojowych. Ma takze zdolnosé do tworzenia biofilmu.

Borelioza z Lyme jest wielonarzadowa chorobg, ktora nie leczona we wczesnym okresie
przechodzi w fazg przewlekla zostawiajac liczne i niekiedy grozne powiklania neurologiczne,
stawowe jak i sercowo-naczyniowe. Z tego wzgledu wazng role odgrywa profilaktyka i edukacja
zdrowotna w tym zakresie. Dlatego tez wybdr tematu przez Doktoranta jest bardzo aktualny,
celowy 1 merytorycznie uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 122 strony wydruku
komputerowego. Uktad pracy 1 kolejnos¢ rozdziatéw jest typowa dla prac doktorskich

(Wstep, Cel pracy, Materialy i metody, Wyniki badan, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo).



Do pracy dofaczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Dotaczono takze spis tabel
oraz rycin.

We Wstepie, zawartym na 18 stronach maszynopisu, Doktorant przedstawit
systematyke kleszczy, ich wystepowanie i cykl zyciowy. W dalszej czesci scharakteryzowat
Borrelia burgdorferi, dla ktorej kleszcze sa wektorem i rezerwuarem. Przedstawiona zostala
systematyka rodzaju Borrelia. Nastgpny poddrozdzial Autor poswigcit oméwieniu objawow
klinicznych boreliozy oraz laboratoryjnej diagnostyce rekomendowanej przez Polskie
Towarzystwo Epidemiologéow i Lekarzy Chorob Zakaznych. W dalszej czgsci Wstepu
przedstawiono uregulowania prawne Borrelia spp. z uwagi na fakt zakwalifikowania tej
bakterii do 2 grupy zagrozenia jako czynnik, ktéry moze wywolywac¢ choroby u ludzi oraz

moze by¢ niebezpieczny dla pracownikow zawodowo narazonych na zakazenie.

Gléwnym celem badawczym jaki postawil sobie Doktorant byla analiza zachowan
zdrowotnych 0séb poktutych przez kleszcze w aspekcie narazenia na choroby odkleszczowe
na przykladzie boreliozy oraz opracowanie zalecen z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej jako niezbednych elementow prawidtowej profilaktyki choréb odkleszezowych.
Cele gtowny Doktorant zrealizowal na podstawie nastepujacych celow szczegotowych:

1. W zakresie pierwszego celu gléwnego:
a. analiza $wiadomosci  zagrozen ze strony choréb  odkleszczowych
w poszczegolnych grupach wiekowych 0sob bioracych udziat w badaniu;

b. analiza zachowan zdrowotnych w zakresie usuwania kleszczy przez osoby

poktute, z uwzglednieniem pomocy ze strony personelu medycznego;

c. oszacowanie ryzyka poktucia przez kleszcze w zaleznosci od rodzaju terenu na

jakim do doszto do kontaktu z kleszczem;

d. analiza zasadnosci 1 skutecznosci badan kleszezy usunietych z powtok ciata na

obecnos¢ bakterii Borrelia, jako elementu profilaktyki pierwotnej;

e. okreslenie realnego ryzyka zakazenia si¢ kretkami Borrelia na skutek poklucia

przez kleszcza;

f. okreSlenie gatunku i stadium rozwojowego kleszcza stanowiacego potencjalnie

najwicksze zagrozenie dla cztowieka ze strony boreliozy.
2 Opracowanie zalecen profilaktycznych dotyczacych:
a. miejsca wklucia kleszezy na ciele cztowieka;
b. dlugosci zerowania kleszczy;

c. sposobu usuwania pasozyta z powlok ciala.



Rozdziat Materialy i metody badan stanowiacy 4 strony maszynopisu zawiera opis
sposobu pozyskania materialu do badan oraz opis metod jakimi postuzyl sie Doktorant.
Badania zostaly przeprowadzone w latach 2012-2017 w Zakladzie Biologicznych
Szkodliwosci Zdrowotnych 1 Parazytologii Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w
Lublinie pod kierunkiem Pani dr hab. n. o zdr. Angeliny Wojcik-Fatla, prof. IMW oraz
promotora pomocniczego: dr hab. n. med. Bozeny Jarosz.

Czesciowo badania realizowano w ramach Narodowego Programu Zdrowia zatytutowanego
.,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z praca, w
tym ze sluzba zolnierzy zawodowych 1 funkcjonariuszy oraz wzmocnienia zdrowia
pracujacych”,

Badaniem zostalo objetych 605 osob poktutych przez kleszcze, w tym 216 kobiet (35,70%
wszystkich osob, ktore przyniosly kleszcza do badania), 238 mezczyzn (39,34%) oraz 150

0s0Ob, ktdre nie ukonczyly 18 roku zycia.

Narzedzia badawcze to specjalnie przygotowany protokét naukowy - Karta
informacyjna wypelniana przez osoby poktute przez kleszcze lub opiekunow prawnych osoéb
niepetnoletnich. Natomiast w dostarczonych kleszczach byla identyfikowana Borrelia
burgdorferi przez wykrywanie DNA metoda PCR. Nastepnie probki dodatnie
sekwencjonowano w celu potwierdzenia zgodnosci produktu amplifikacji z sekwencjami
gendw odpowiadajgcych Borrelia burgdorferi.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Oceniano rozkiady liczebnosei,
analize procentowg. Do oceny zaleznosci miedzy analizowanymi zmiennymi zastosowano

test statystyczny Chi’.

Wyniki badan zostaly szeroko opisane w rozdziale przedstawione takze w 18 tabelach

oraz graficznie na 24 rycinach.

Dyskusje Doktorant zawart na 20 stronach maszynopisu, gdzie przeprowadzit bardzo
szczegdlows analize wynikow badan wtasnych konfrontujac je z wynikami innych autoréw.

Na podstawie otrzymanych wynikow Autor sformutowatl3 wnioskow. Ponadto
opracowat zalecenia w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktore sg niezbedne w

prawidlowej profilaktyce chorob odkleszczowych., tj.



1. Wysoki odsetek przypadkéw poktucia w okolicach konczyn dolnych 1 gornych wskazuje,
ze zakres czynnosci w ramach profilaktyki pierwotnej powinien obejmowaé ogladanie
tych czesei ciala jeszeze w trakcie pobytu na terenach endemicznych kleszczy.

2. Najczestszg zmiang skorng zglaszang przez badane osoby bylo zaczerwienienie
w miejscu poklucia (takze w przypadku pozytywnego wyniku badania kleszcza
w kierunku B. burgdorferi), a nie rumien wedrujacy, bedacy w swiadomosci spotecznej
najbardziej charakterystycznym objawem zakazenia borelioza.

3. Bledne oszacowanie czasu zerowania kleszcza przez okoto 30% badanych osob moze
wskazywaé na niewystarczajaca znajomos¢ biologii kleszczy, jak réwniez spoleczna
obawe wynikajacg z zaniechania podjecia odpowiednich dziatan profilaktycznych.

4. Istnieje koniecznos¢ dalszej edukacji, w tym personelu medycznego, w zakresie
prawidlowego usuwania kleszczy z powlok ciala, szczegélnie, ze zdarzaly sie przypadki

usuwania kleszcza bezposrednio palcami.

Zgromadzone na potrzeby pracy pismiennictwo liczy 198 pozycji; jest prawidtowo
zebrane 1 cytowane w pracy.
7 obowigzku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ktore moim zdaniem nalezaloby
uwzgledni¢ podczas przygotowywania pracy do druku, tj.
1. Aspekty prawne powinny znajdowa¢ si¢ na koncu Wstepu;
2. Rozdziat Profilaktyka boreliozy dobrze byloby potaczy¢ z czescia zatytulowana
Zachowania zdrowotne jako podstawa profilaktyki.
3. Bibliografia w tekscie pracy jest podana w stylu harwardzkim ..autor data™
Natomiast spis pi$miennictwa zamicszczony na koncu pracy jest alfabetyczny.
Moim zdaniem lepiej jest dla czytajacego (np. recenzenta) gdy w tekscie
postugujemy si¢ numerycznym stylem cytowania.
4. W czesei ,,Wnioski” Doktorant zawart 13 punktow. Sa one, moim zdaniem, zbyt
obszerne i nalezaloby je znacznie skrocié. Wnioski nie moga by¢ powtorzeniem

wynikow ani ich opisem, ktéry znajduje si¢ w ,.Dyskusji™.

Przedstawiona mi do recenzji praca byla z pewnoscig bardzo pracochtonna. Doktorant
zebral obszerne danych biologiczne i epidemiologiczne. Doktorantk wykazala si¢ dobrym

znajomodcia technik biologii molekularnej takich jak PCR, sekwencjonowanie; dobrg



znajomoscia literatury przedmiotu i umiejetnoscig jej analizy a przeprowadzone badania
pozwolily na osiggniecie zamierzonych celéw badawczych. Wspomniane wyzej uwagi i
sugestie w niczym nie umniejszajg wartosci pracy.

Uwazam, ze praca mgr Roberta Grzegorza Chmura pt. .,Ocena zachowan
zdrowotnych o0s6b narazonych na zakazenie bakteriami Borrelia burgdorferi w aspekcie
profilaktyki choréb odkleszczowych™ stanowi Jego oryginalny dorobek i spelnia wszelkie
wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Przeto mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie
Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek o przyjecie
rozprawy 1 dopuszczenie mgr Roberta Grzegorza Chmura do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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