SZKODLIWE CZYNNIKI BIOLOGICZNE
WYSTEPUJACE W SRODOWISKU

<

£.7¢2 Ministerstwo q
\ Zdrowia N Pz

ZADANIE FINANSOWANE ZE SRODKOW
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020



e (@ NPZ

ZADANIE FINANSOWANE ZE SRODKOW
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020

Opracowanie:
Dr n. farm. Ewa Cisak
Dr n. wet. Teresa Ktape¢

NN\

Szkodliwe czynniki biologiczne (SZCZB) w rolnictwie -
to mikro i makroorganizmy wystepujace w srodowisku
pracy rolnej i lesnej, ktére wywierajg niekorzystny
wptyw na organizm ludzki i moga by¢ przyczyna choréb
pochodzenia zawodowego. Do mikroorganizméow wy-
stepujacych w rolnictwie zaliczamy: wirusy (np. wirus
kleszczowego zapalenia mézgu), bakterie (np. bakterie
z rodzaju Borrelia, Salmonella, Escherichia coli), grzyby
plesniowe (np. z rodzaju Aspergillus, Penicillium), paso-
zyty jelitowe ludzi i zwierzat (np. glista ludzka, wtoso-
gtéwka, glista psia, glista kocia). Do makroorganizmoéw
zaliczane sg m.in. kleszcze, ktére moga wywierac bez-
posrednio dziatanie toksyczne, alergizujace i drazniace,
a takze przenosi¢ drobnoustroje chorobotwércze wy-
wotujace choroby odkleszczowe, takie jak kleszczowe
zapalenie mézgu, borelioza, babeszjoza, anaplazmoza.

Na szkodliwe czynniki biologiczne narazeni sg gtéwnie
rolnicy, hodowcy zwierzat, pracownicy elewatoréw,
mtynéw i magazynéw zbozowych, pracownicy sktadnic
nasion, pracownicy zaktadéw zielarskich, ogrodnicy
i sadownicy, pracownicy ogrodéw zoologicznych, le$ni-
cy, mysliwi, stuzba weterynaryjna i zootechniczna.




ZRODLA SZKODLIWYCH CZYNNIKOW
BIOLOGICZNYCH (SZCZB)

Zrédtami SZCZB sa: woda, gleba, powietrze, $cieki, nawozy
organiczne, skoraisiersé zwierzat oraz narzady wewnetrz-
ne zwierzat. Zrédtem SZCZB moga by¢ réwniez surowe
warzywa i owoce, zanieczyszczone odchodami zainfeko-
wanych zwierzat.

Drobnoustroje obecne w Zrédtach SZCZB sg szeroko roz-
powszechnione w produkcji rolnej i hodowlanej.

DROBNOUSTROJE CHOROBOTWORCZE
BORELIOZA

Borelioza (borelioza z Lyme, kretkowica kleszczowa) jest
przewlekta choroba wielouktadowa, wywotywang przez
Gram-ujemne bakterie Borrelia burgdorferi (Bb). Rezerwu-
arem kretkéw Borrelia sg dziko zyjace ssaki (sarny, jelenie,
drobne gryzonie), natomiast ich wektorem sa kleszcze
(gtownie z gatunku Ixodes ricinus - gatunku kleszcza po-
wszechnie wystepujacego w Polsce). Do zakazenia czto-
wieka dochodzi na skutek poktucia przez zainfekowanego
kleszcza.

Charakterystycznym objawem boreliozy w pierwszej fazie
zakazenia jest tzw. rumien wedrujacy, pojawiajacy sie naj-
czesciej po okoto 10-15 dniach po poktuciu. Typowy ru-
mien ma okoto 5 cm srednicy, posiada charakterystyczne
centralne przejasnieniairozszerzasie na sasiadujgce stawy
powiekszajac swoje rozmiary. Rumien wedrujacy wystepu-
jeuok.40% pacjentow zakazonych kretkami Borrelia. Mniej
charakterystycznym objawem postaci skérnej boreliozy
jest wysypka, ktéra moze pojawic sie m.in. na piersiach i na
plecach. W kolejnych stadiach choroby mogga pojawiac sie
takie objawy jak zapalenia stawéw czy zaburzenia kardio-
logiczne. Brak leczenia moze doprowadzi¢ do nawracajace-
go zapalenia stawow (przewaznie stawow duzych, takich
jak kolanowy, tokciowy, barkowy, skokowy), gdzie wsrod
gtownych objawow wymienia sie bolesnosc i sztywnosc
stawdw oraz opuchniecia. W konsekwencji moze dojs¢ do
nieodwracalnego zniszczenia powierzchni stawowych.




Szczegodlnie niebezpieczng postacig boreliozy jest neuro-
borelioza dajgca objawy ze strony centralnego i obwodo-
wego uktadu nerwowego. W przypadku zajecia centralne-
go uktadu nerwowego moga pojawic sie silne bdéle gtowy,
sztywnos¢ karku, nudnosci, wymioty, a niekiedy moze
dojs¢ do zapalenia nerwéw czaszkowych odpowiedzial-
nych m.in. za prawidtowa mimike twarzy, a takze do zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych. W przypadku zajecia
nerwow obwodowych obserwuje sie m.in. silne nerwobdle,
ostabienie sity miesniowej i zaburzenia czucia w konczy-
nach. W neuroboreliozie moga wystapi¢ objawy podobne
do stwardnienia rozsianego.

Borelioza przewlekta moze charakteryzowac sie przewle-
ktym zapaleniem stawdw z okresem zaostrzen i remisji, jak
rowniez zanikowym zapaleniem skory, czyli postepujgcym
witdknieniem nadajacym skérze papierowy wyglad. Moga
wystapi¢ takze zmiany psychiczne, zaburzenia koncentra-
Cji, uwagi i pamieci.

Borelioza jest obecnie najczesciej rejestrowang chorobg
zakazna w Polsce. Wedtug Centralnego Rejestru Chorob
Zawodowych prowadzonego przez Instytut Medycyny
Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi, borelioza stanowita po-
nad 95% wszystkich choréb zawodowych zarejestrowa-
nych w sektorze rolnictwa, lesnictwa, towiectwa i rybac-
twa w ciggu ostatnich 5 lat. Z danych oficjalnych wynika, ze
zachorowania na borelioze w Polsce maja tendencje
wzrostowa.

Wedtug meldunkéw epidemiologicznych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, ogoélna liczba zachorowan na borelioze w Polsce
w latach: 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 wynosita odpo-
wiednio: 9158,8806, 12763, 13866, 13870. W roku 2016
zarejestrowano ponad 20 tys. zachorowan na borelioze,
przy zapadalnosci ponad 50 zachorowan na 100 tys.
mieszkancow.
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PROFILAKTYKA BORELIOZY

Mimo znacznego postepu w walce z chorobami przenoszo- '
nymi przez kleszcze, nadal moga pojawiac sie trudnosci
zwigzane z ich prawidtowa diagnostyka i leczeniem. Cho-

roby te sg czesto nie rozpoznawane badz z niewiedzy, badz

z braku dostepu do specjalistycznych metod diagnostycz-

nych, ktére sg czesto wielostopniowe, a wyniki badan ‘
stwarzaja niekiedy trudnosci interpretacyjne. Z kolei le- ,
czenie rozpoznanej boreliozy jest czesto dtugotrwate i nie
zawsze skuteczne, zwtaszcza przy mozliwych wspotzaka- |
zeniach roznymi patogenami przenoszonymi przez klesz-

cze, ktore moga maskowac nawzajem objawy chorobowe.
Prawidtowa diagnostyka i terapia wigza sie z wysokimi
kosztami, a ich zaniechanie moze spowodowac nieodwra-
calnos¢ procesu chorobowego, zwtaszcza w przypadkach

pdzZno rozpoznanych. W chorobach przenoszonych przez
kleszcze, szczepienia ochronne mozliwe sa tylko w przy-

padku profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu.

W zwiazku z powyzszym, istnieje koniecznos¢ podejmo-
wania skutecznych dziatan profilaktycznych, zwtaszcza
u 0sob z grup ryzyka zawodowego (rolnicy, pracownicy le-
Snictwa, mysliwi, stuzba weterynaryjna).

Profilaktyka boreliozy obejmuje czynnosci z zakresu profi-
laktyki pierwotnej (profilaktyka przed-, sréd- i po-ekspo-
zycyjna) oraz profilaktyki wtorne;.
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PROFILAKTYKA PIERWOTNA (I STOPNIA)
PROFILAKTYKA PRZED-EKSPOZYCYJNA

Pod pojeciem profilaktyki przed-ekspozycyjnej nalezy ro-
zumie¢ dziatania, ktére nie dopuszczaja narazonej osoby
do kontaktu z kleszczem.

Czynnosci podejmowane w ramach profilaktyki
przed-ekspozycyjnej:

1. Dziatania edukacyjne

Dziatania zwigzane z edukacja z zakresu epidemiologii
i profilaktyki chordb odkleszczowych sa najtansza forma
zapobiegania zachorowaniom na choroby przenoszone
przez kleszcze. Osoby z grup ryzyka zawodowego (m.in.
rolnicy, lesnicy, mysliwi, weterynarze) powinny mie¢ do-
step do publikacji popularnonaukowych oraz innych mate-
riatow edukacyjnych (np. broszury, ulotki) zawierajgcych
informacje na temat biologii i wystepowania kleszczy, spo-
sobow unikania ekspozycji na kleszcze, prawidtowego
usuwania kleszczy z powierzchni ciata. Inng forma dziatan
edukacyjnych sg profesjonalne szkolenia organizowane
przez jednostki naukowe zatrudniajace specjalistow
(naukowcy, diagnosci, lekarze) z dziedzin obejmujacych za-
gadnienia zwigzane z epidemiologia, diagnostyka i terapia
chorob odkleszczowych.

2. Odpowiednia odziez

Podczas przebywania na terenach o duzej aktywnosci
kleszczy, zaleca sie odziez koloru jasnego (tatwiej wtedy
zauwazy¢ kleszcza), zastaniajacg doktadnie konczyny gor-
ne i dolne. Wskazane jest by spodnie byty wpuszczone
w skarpety, co utrudni przedostanie sie kleszcza na po-
wierzchnie ciata. Zaleca sie nakrycie gtowy, szczegdlnie
u dzieci. Odkryte czesci ciata i garderobe nalezy spryskac
odpowiednim repelentem.
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3. Stosowanie repelentow i akarycydow

Przed udaniem sie na tereny o duzej aktywnosci kleszczy,
na odkryte czesci ciata (z wyjatkiem okolic oczu) i odziez
nalezy zastosowac odpowiedni repelent - srodek chemicz-
ny majacy wtasciwosci odstraszajace kleszcze. Przy dtuz-
szym przebywaniu na terenach lesnych moze by¢ koniecz-
na dodatkowa aplikacja repelentu.

W handlu dostepne sa preparaty odstraszajace kleszcze
w postaci kremdw, emulsji, aerozoli, zeli, zawierajace sub-
stancje czynna, np. DEET.

W chwili obecnej DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid)
jest uwazany za jeden z najbardziej skutecznych repelen-
toéw. Posiada szerokie spektrum dziatania - odstrasza
kleszcze, pchty, meszki, komary. W zaleznosci od jego ste-
zenia w danym preparacie (od 10% do 30%) jego czas
dziatania wynosi od 2 do 5 godzin. Preparaty zawierajace
DEET moga byc¢ stosowane bezposrednio na skore i ubra-
nie. W celu lepszej ochrony przez kleszczami osoby doroste
moga stosowac preparaty z wyzszym stezeniem DEET
(maksymalnie do 30%). DEET wchodzi w sktad wiekszosci
preparatéw dostepnych w handlu.

Wedtug literatury dotyczacej mozliwosci stosowania repe-
lentéw w profilaktyce choréb odkleszczowych, idealny re-
pelent powinien spetniac¢ nastepujace kryteria: gwaranto-
wac catkowitgochronew przeciggukilku godzinniezaleznie
od warunkdéw klimatycznych, nie powinien by¢ dla skory
toksyczny, drazniacy i alergizujacy, nie powinien miec nie-
przyjemnego zapachu, a takze nie niszczy¢ odziezy, powi-
nien by¢ tatwy w aplikacji.




Wihasciwosci repelentne posiadajg réwniez inne srodki
chemiczne:

e pochodne piperydyny (np. pikarydyna) dziatajace podob-
nie jak DEET. Preparaty zawierajgce w swoim sktadzie po-
chodne pikarydyny w stezeniu 15% wykazuja taka sama
skutecznos¢ w dziataniu, jak preparaty zawierajace 30%
DEET;

e DEPA (N,N-dwuetylo-fenylo-acetamid) - zwigzek o po-
dobnych wtasciwosciach fizyko-chemicznych i podobnym
dziataniudo DEET;

e syntetyczne pyretroidy (np. permetryna) wystepujace
jako naturalny sktadnik roslin chryzantemowych, stosowa-
ne w stezeniu 0,5% wytacznie na ubranie. Permetryng jest
rowniez akarycydom, czyli srodkiem zabijajacym kleszcze
i inne stawonogi.

Nalezy zaznaczy¢, ze preparaty stosowane z dobrg sku-
tecznoscia przeciwko komarom, nie zawsze wykazujg taka
skutecznos¢ w przypadku kleszczy. Dotyczy to mu.in.
zwiazkow roslinnych, takich jak: olejek eukaliptusowy, so-
jowy, waniliowy, mietowy.

4. Przestrzeganie odpowiednich nawykéw

Podczas przebywania w lesie nalezy pamietac o tym, aby
nie siadac¢ bezposrednio na trawie, zwtaszcza w bliskim sa-
siedztwie krzewow i zarosli. Odkryte czesci ciata i ubranie
powinno sie spryskac¢ odpowiednim repelentem - czynno-
sci te wykonac¢ najlepiej na otwartej przestrzeni w celu
unikniecia wdychiwania potencjalnie toksycznych opardw.
Podczas dtuzszego przebywania w lesie wskazane jest po-
wtdrne uzycie preparatow.

Nie nalezy wnosi¢ do pomieszczen mieszkalnych swiezo
skoszonej trawy.

PROFILAKTYKA SROD-EKSPOZYCYJNA

Do profilaktyki sréd-ekspozycyjnej choréb odkleszczo-
wych zaliczmy czynnosci podejmowane w przypadku
stwierdzenia obecnosci kleszcza na powierzchni ciata lub
kleszcza whitego w ciato, w trakcie pobytu na terenach
o charakterze rolniczym i lesnym. Osoby wykonujace pra-
ce na terenach o duzej aktywnosci kleszczy powinny byc¢
zaopatrzone w przyrzady do usuwania kleszczy, np. peseta
(pinceta), specjalne haczyki - tzw. ,kleszczotapki”. Z chwilg
zauwazenia kleszcza wbitego w ciato nalezy go usunac
w mozliwie jak najkrotszym czasie. Nalezy unika¢ wycigga-
nia kleszcza palcami, a takze wykrecania, z obawy o mozli-
wosc¢ urwania kleszcza przy jednoczesnym pozostawieniu
jego fragmentow w ciele. W takim przypadku nalezy jak
najszybciej zgtosic sie do lekarza/pielegniarki w celu usu-
niecia pozostawionych w ciele fragmentéw kleszcza.

Nie nalezy kleszcza smarowad ttuszczem, przypalaé
i rozgniatac.

Usuwanie kleszcza z powierzchni ciata pesetg (pinceta)

Kleszcza nalezy uchwyci¢ peseta mozliwie jak najblizej
miejsca, w ktorym wbit sie w skore. Nastepnie delikatnie,
ale zdecydowanie, nalezy ciggnac kleszcza w kierunku
przeciwnym do tego w ktérym zostat wprowadzony
w skore jego narzad gebowy, az do catkowitego usuniecia
kleszcza. Nie wolno szarpac ani wykrecac kleszcza, ponie-
waz w przypadku jego rozerwania zwieksza sie ryzyko za-
kazenia patogenami, ktore moga znajdowac sie w kleszczu.
Wszystkie czynnosci zwigzane z procedurg usuwania
kleszczy nalezy wykonywac powoli i doktadnie. Po usunie-
ciu kleszcza nalezy doktadnie umyc¢ rece, a miejsce po po-
ktuciu nalezy zdezynfekowac (np. alkoholem, woda utlenio-
ng). Miejsce poktucia nalezy potem obserwowaé przez
kilka tygodni czy nie pojawia sie zmiana skorna.

Istnieje mozliwos¢ przebadania kleszcza na obecnosc wy-
branych patogendow (w tym rowniez bakterii Borrelia) przez
niektére jednostki. W tym celu usunietego kleszcza nalezy
umiesci¢ w pojemniku (np. plastikowe pudetko, stoik, pla-
stikowa probéwka) i dostarczy¢ do laboratorium. Nalezy
unikac rozgniecenia kleszcza.
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PROFILAKTYKA PO-EKSPOZYCYJNA

Do profilaktyki po-ekspozycyjnej zalicza sie czynnosci wy-
konywane po powrocie z terendw gdzie mogty wystepo-
wac kleszcze.

Po powrocie nalezy cate ciato bardzo doktadnie obejrzec.
Ze wzgledu na mate rozmiary nimf i larw mozna postuzyc
sie szktem powiekszajacym. Wskazana jest rowniez pomoc
innej osoby, w przypadku okolic ciata, ktére trudno obej-
rze¢ samemu (np. plecy). Nalezy pamietac, ze kapiel czy
prysznic nie gwarantuja usuniecia whitego kleszcza z ciata.
Nastepng czynnoscia jest doktadne przejrzenie i wytrze-
panie ubrania, ktore mielismy na sobie podczas pobytu
w lesie. Kleszcze pozostajagce w garderobie nadal moga
stanowic potencjalne zagrozenie dla cztowieka, zwtaszcza,
ze w warunkach domowych mogg przezyc¢ od kilku dni do
kilku miesiecy.

Opieka lekarska

W przypadku zauwazenia zmian skornych w miejscu po-
ktucia przez kleszcza, nalezy zgtosic sie do lekarza.

PROFILAKTYKA WTORNA (Il STOPNIA)

Profilaktyka wtérna obejmuje dziatania profilaktyczne i te-
rapeutyczne juz po rozpoznaniu objawdw chorobowych.
W przypadku boreliozy ma ona ogromne znaczenie, gdyz
ta jednostka chorobowa, z powodu mato specyficznych
objawdw chorobowych (z wyjatkiem rumienia wedrujgce-
g0) moze pozostac niezdiagnozowana nawet przez kilka lub
kilkanascie lat. Trudnosci diagnostyki laboratoryjnej i kli-
nicznej boreliozy wynikaja ze ztozonych mechanizmow pa-
togenetycznych Borrelia. OpdZnione rozpoznanie i leczenie
boreliozy moze prowadzi¢ do przejscia choroby w postac
pdZng, charakteryzujaca sie ciezszymi objawami.

Dla 0sdéb, ktére miaty w przesztosci kontakt z kleszczem
zalecane jest wykonywanie badar diagnostycznych z za-
chowaniem dwustopniowej diagnostyki boreliozy:

1. badanie przy uzyciu metody ELISA

2. badanie metoda Western blot (w przypadku uzyskania
wynikow dodatnich i watpliwych testem ELISA).

Osoby z podejrzeniem boreliozy powinny by¢ kierowane
do specjalistycznych poradni choréb zakaznych.
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Wystepowanie i biologia kleszczy

W Polsce gtéwnym przenosicielem chorobotwdrczych
drobnoustrojow jest kleszcz pospolity - Ixodes ricinus. Do
mikroorganizmow przenoszonych przez te kleszcze zali-
czamy bakterie (m.in. Borrelia burgdorferi, Anaplasma phago-
cytophilum), wirusy (m.in. wirus kleszczowego zapalenia
mozgu) i pierwotniaki (m.in. Babesia spp.).

Kleszcze Ixodes ricinus wystepuja powszechnie w lasach
(gtownie lisciastych i mieszanych) o bogatym poszyciu
i duzej wilgotnosci, czesto na granicy z polami uprawnymi,
takami, zbiornikami wodnymi. Bytuja rowniez w parkach
miejskich, na skwerach i w ogrédkach dziatkowych. Rozwo-
jowi i aktywnosci kleszczy sprzyja wysoka temperatura,
duza wilgotnosc¢ oraz duza liczba i réznorodnosc zywicieli
(zwierzat dzikich i domowych).

W cyklu rozwojowym kleszcza Ixodes ricinus wystepuja
trzy aktywne stadia: larwa (barwy szaro-zottej, 0,8-0,9
mm dtugosci), nimfa (barwy szaro-czarnej, 1,0-1,5 mm
dtugosci) oraz osobniki doroste (samica barwy czerwonej,
ok. 5,0 mm dtugosci i samiec barwy czarnej, ok. 2-3 mm
dtugosci). Przejscie w kolejne stadium rozwojowe kleszcza
jest uwarunkowane pobraniem przez niego krwi od zywi-
ciela. Zywicielami moga by¢ rézne gatunki ssakow (w tym
cztowiek) oraz wszystkie lgdowe gady i ptaki. Wszystkie
stadia rozwojowe kleszcza mogg przenosi¢ chorobotwor-
cze drobnoustroje.

Z badan naukowych wynika, ze w Polsce w zaleznosci od
regionu, bakteriami Borrelia burgdorferi zakazonych jest od
kilku do kilkunastu procent kleszczy z gatunku Ixodes
ricinus.



SALMONELOZY
Czynnik etiologiczny

Bakterie Salmonella sg to Gram-ujemne pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae. Rodzaj Salmonella liczy 2435 seroty-
pow. W Polsce od czasu wprowadzenia rejestracji salmo-
neloz w 1961 roku, wyizolowano szczepy nalezace do po-
nad 20 0 typow serologicznych. Praktycznie kazdy serotyp
Salmonella moze wywotac schorzenie lub zagrozenie zdro-
wia i zycia, zwtaszcza u 0séb z obnizong odpornoscia spo-
wodowang m.in. zakazeniem wirusem HIV.

Najczestsza przyczyng zakazen w Polsce sg serotypy:
Salmonella Eneteritidis i Salmonella Typhimurium.

Zrodta zakazenia

Rezerwuarem pateczek Salmonella sg gtéwnie zwierzeta
hodowlane (np. Swinie, drob, gotebie, zwierzeta futerkowe)
i dzikie (m.in. myszy, szczury, niektére gady). Nosicielami
bakterii moga by¢ rowniez ludzie chorzy na salmonelozy.

Potencjalnymi Zzrodtami szerzenia sie salmoneloz s3 gleba
i woda, z uwagi na dtuga przezywalnos¢ bakterii w srodo-
wisku (od 7 do 500 dni). Przezywalnos¢ zalezy od rodzaju
gleby, temperatury, wilgotnosci. Bakterie Salmonella znacz-
nie dtuzej przezywaja w glebach bogatszych w zwigzki or-
ganiczne i w nizszych temperaturach (bliskich 0°C). Do ich
namnazania moze dochodzi¢ w gnojowicy swinskiej.

Do gleby bakterie mogga sie przedostawac¢ z odchodami
zwierzat zakazonych bakteriami Salmonella lub na skutek
wyciekow gnojowicy z nieszczelnych zbiornikow. W takich
wypadkach moze dochodzi¢ réwniez do skazenia wod po-
wierzchniowych i gruntowych.

W Polsce bakterie z rodzaju Salmonella sa podstawowym
wskaznikiem sanitarnym dla oceny czystosci bakteriolo-
gicznej gleb, osaddw sciekowych i nawozdw organicznych.

Cztowiek zakaza sie droga pokarmowa poprzez picie za-
nieczyszczonej wody, a takze spozywanie zakazonej bakte-
riami zywnosci, m.in. mleka, jaj, drobiu, wieprzowiny oraz
warzyw. Najczesciej zatrucia pokarmowe byty stwierdza-
ne po spozyciu sataty, szpinaku, pomidordw, rzezuchy,
kietkow i ziot.
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Objawy chorobowe

Postac kliniczna salmonelozy zalezy od stopnia zjadliwosci
bakterii, dawki zakazajacej oraz ogdlnego stanu zdrowia.
Najczesciej sg to schorzenia jelitowe, ostre zatrucia pokar-
mowe lub niezyt zotagdkowo-jelitowy. Znacznie rzadziej
wystepuje postac pozajelitowa: posocznica oraz salmone-
lozy narzadowe (zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, 1
zapalenie stawow, miejscowe ropnie, zapalenie kosci, zapa- [ §f
lenie wsierdzia). Schorzenia dotycza gtéwnie niemowlat, Kk =
matych dzieci, os6b w podesztym wieku lub oséb z obnizo-
ng odpornoscia. Pierwszymiobjawami zatrucia sg wymioty
nudnosci, biegunka, bdle gtowy, ogdline zte samopoczucie.

W przypadku podejrzenia wystapienia choroby nalezy
bezzwtocznie uda¢ sie do lekarza. Salmonellozy czesto
wystepuja w zaktadach zbiorowego zywienia (szkoty,
przedszkola, szpitale), a takze przy okazji wiekszych uro-
czystosci (wesela, imprezy okolicznosciowe). Podejrzenie
o zachorowaniu podlega obowigzkowi zgtoszenia do stacji
sanitarno-epidemoiologicznej i przeprowadzenia obowigz-
kowych badan bakteriologicznych w celu potwierdzenia
rozpoznania. Postepowanie to reguluje Ustawa z dnia 30
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych uludzi (Dz. U. Nr 234 poz. 1570).

Rozpoznawanie

W rozpoznawaniu salmonelloz wykorzystywana jest meto-
da posiewu i hodowli materiatu biologicznego pobranego
od pacjenta (krew, kat, ptyny ustrojowe) na podtozach
bakteriologicznych. Identyfikacja odbywa sie z wykorzy-
staniem testow biochemicznych i serologicznych.

Profilaktyka

e przestrzeganie higieny osobistej;

e przestrzeganie zasad sanitarnych przy produkgji
Srodkow spozywczych;

e badanie ozdrowiencow na nosicielstwo;

e sanitarna ochrona gleby przed skazeniem bakteriami
chorobotworczymi (zakaz wprowadzania Sciekow
i osadow Sciekowych pod uprawy warzyw);

e Swiadoma profilaktyka wsréd rolnikéw i producentow

warzyw i OWoCOWw.




ESCHERICHIA COLI

Czynnik etiologiczny

Pateczka okreznicy (Escherichia coli) wchodzi w sktad fizjo-
logicznej flory bakteryjnej jelita grubego cztowieka oraz
zwierzat statocieplnych. W jelicie ta symbiotyczna bakteria
spetnia pozyteczna role, uczestniczac w rozktadzie pokar-
mu, a takze przyczyniajac sie do produkcji witamin z grupy
B,KiC.

Zrodta zakazenia

Bakterie Escherichia coli wystepuja powszechnie w glebie
i wodzie, gdzie trafiajg z odchodami ludzi i zwierzat. Prze-
zywalnos¢ E. coli w glebie zalezy od rodzaju gleby, wilgot-
nosci i temperatury otoczenia i wynosi od 75 do 200 dni.
W Polsce bakterie Escherichia coli sg wskazZnikiem sanitar-
nym dla oceny czystosci bakteriologiczne] gleby i wdd
powierzchniowych.

Zanieczyszczenie wod powierzchniowych i gruntowych
jest najczesciej zwigzane z niekontrolowanym wprowadza-
niem sciekow, gnojowicy bezposrednio do gleby. Skazenie
gleb bakteriami coli prowadzi do skazenia roslin na nich
uprawianych. W ostatnich latach wzrosta liczba zatruc po-
karmowych zwigzanych ze spozywaniem swiezych wa-
rzyw. Badania naukowe potwierdzity wystepowanie E. coli
w warzywach pochodzacych zaréwno z upraw konwencjo-
nalnych (od 1,5% do 12,5%) jak i ekologicznych (do 30%).
Najczesciej bakterie coli stwierdzano w satacie, rzodkiew-
ce, marchwi i burakach ¢wiktowych. Bakterie wystepuja
rowniez w produktach mato przetworzonych, takich jak:
mix satat, szpinak, brokuty, jarmuz.

Jedna z najwiekszych epidemii E. coli w Europie w ostatnich
latach (2011 r.) byto zatrucie ekologicznymi kietkami.

Skazenia zywnosci przez chorobotworcze patogeny stano-
wig jeden z wazniejszych problemow zdrowotnych wspodt-
czesnego swiata. Globalizacja handlu zapewnita dostep-
nos¢ tych samych artykutéw spozywczych w  wielu
panstwach, szczegdlnie w krajach wysoko rozwinietych,
gdzie czesciej kupowane sa produkty mato przetworzone
gotowe do spozycia.

Objawy chorobowe

Bakterie Escherichia coli najczesciej wywotuja zatrucia po-
karmowe, gdzie wsréd objawdw wymienia sie gwattowne
biegunki prowadzace do odwodnienia organizmu. Zakaze-
nia E. coli sg szczegdlnie niebezpieczne dla noworodkéw, |
0sob starszych oraz 0séb z obnizong odpornoscia. /

Poza zatruciami pokarmowymi, bakterie coli mogag wywo-

tywac inne choroby: zapalenie opon mdzgowo-rdzenio-

wych, zapalenie uktadu moczowo-ptciowego, zapalenie — Ea
otrzewnej, zapalenie pecherzyka zdtciowego, ropne zapa-
lenie nerek, posocznice. Do zakazenia E. coli moze rowniez -
dojs¢ na skutek zanieczyszczenia katem swiezych odkry- '
tychran. J

Enterotoksyczne szczepy Escherichia coli (ETEC) sg czynni- __J
kiem etiologicznym biegunek podréznych. Zachorowal-

nos¢w tym przypadku moze dotyczyc okoto 50% populacji.
Szczegodlnie narazeni sg podrézni korzystajacy z niespraw-
dzonych uje¢ wody pitnej, spozywajacy niemyte owoce
iwarzywa czy positki przygotowywane w niehigienicznych
warunkach.




Rozpoznawanie

W rozpoznawanie zakazen E. coli wykorzystuje sie metode
posiewu i hodowli materiatu biologicznego pobranego od
pacjenta (krew, kat, ropnie, mocz) na podtozach bakteriolo-
gicznych. Do identyfikacji bakterii stosowane sa testy
biochemiczne.

Profilaktyka

przestrzeganie higieny osobistej;

przestrzeganie zasad sanitarnych przy produkcji
Srodkdéw spozywczych;

sanitarna kontrola wody pitnej;

sanitarna ochrona gleby przed skazeniem bakteriami
chorobotwodrczymi (zakaz wprowadzania Sciekow

i osaddw Sciekowych pod uprawy warzyw);
Swiadoma profilaktyka wsrod rolnikéw i producentéw
warzyw i owocow.
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GRZYBICE

Wywotywane s3 przez grzyby plesniowe. Grzyby plesnio-
we s3 to mikroorganizmy wystepujace zaréwno w powie-
trzu, w glebie, zbozach i pyle zbozowym, na warzywach,
kwiatach i owocach, a takze na skérze ludzi i zwierzat. Na-
stepstwem oddziatywania grzybow plesniowych na orga-
nizm ludzki w miejscu pracy moga by¢ choroby uktadu od-
dechowego, wsrdd nich alergiczne zapalenie pecherzykow
ptucnych (Alveolitis allergica).

Alveolitis allergica

Podczas wykonywania réznych prac produkcyjnych, takich
jak sprzet i wytadunek zboza, mtdcenie zboza, Inu, zidt,
zbidr siana, czy prace inwentarskie, rolnik narazony jest na
wdychanie duzych ilosci pytu organicznego. Pyt organicz-
ny to mieszanina, w ktérej obok czastek roslinnych i zwie-
rzecych znajdujg sie rowniez drobnoustroje (bakterie,
promieniowce, grzyby plesniowe) i produkty ich przemiany
(endotoksyna, mikotoksyna). Wsréd réznorodnych czynni-
kow wystepujacych w pytach organicznych najwieksze za-
grozenie dla rolnikdw stanowig niezakazne mikroorgani-
zmy pochodzenia roslinnego (bakterie, grzyby), ktore
wytwarzajg silne alergeny powodujace choroby uktadu
oddechowego oraz niektére biologicznie aktywne sub-
stancje (endotoksyny bakteryjne, mykotoksyny) o dziata-
niu immunotoksycznym, zblizonym do alergicznego.

Pyty organiczne mogg oddziatywac na organizm cztowieka
droga: oddechowa, skérng, pokarmowa.

Sktadniki pytu organicznego moga wywotywac negatywne
skutki zdrowotne u 0séb narazonych na dtuga lub czesta
ekspozycje na pyt.

Choroby wywotywane przez pyty organiczne

e alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych (alveolitis
allergica);

e astma oskrzelowa;

e alergiczny niezyt nosa;

e alergiczne zapalenie skory i spojowek;

e syndrom toksyczny wywotany pytem organicznym
(ODTS);

e nowotwory gornych drog oddechowych;

e syndrom chorego domu.




- ' Alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych (alveolitis al-
lergica) inaczej ,ptuco rolnika” jest okresleniem grupy cho-
rob uktadu oddechowego wywotanych powtarzalng,
wziewng ekspozycjg na pyt organiczny z nastepowym
uczuleniem na zawarte w nim sktadniki. Obejmuje wiele
jednostek o zblizonym przebiegu klinicznym, ale wywoty-
wanej przez rézne czynniki:

e termofilne promieniowce,

e grzyby plesniowe,

o bakterie Gram-ujemne,

e alergeny biatkowe znajdujace sie w czastkach wydalin,
pierza hodowlanych ptakéw (gotebie, kury, kaczki,
indyki, papugi), siersci zwierzat hodowlanych
i domowych.

Promieniowce - s nitkowatymi zarodnikujgcymi bakteria-
mi rozwijajacymi sie w wysokiej temperaturze (termofilne
promieniowce), uznawane sg za gtowng przyczyne najbar-
dziej znanej podjednostki AZPP okreslanej jako ,ptuco rol-
nika”. Rozwijaja sie one w wilgotnych paszach (gtownie sia-
no), w ktorych nastepuje proces samozagrzewania powyzej
temp. 55°C. Do uczulenia dochodzi w trakcie pracy z prze-
grzana pasza, w wyniku wdychiwania pytu zanieczyszczo-
nego zarodnikami promieniowcow.

Grzyby plesniowe - mozna wydzieli¢ dwie grupy: ,grzyby
polowe” - rozwijajace sie na roslinach oraz ,grzyby prze-
chowalniane” - rozwijajace sie na surowcach roslinnych
przechowywanych w warunkach podwyzszone] wilgotno-
sci i temperatury.

»,Grzyby polowe” - wytwarzajg w okresie letnim duze ilosci
zarodnikéw, ktore moga by przyczyna choréb alergicz-
nych.

»,Grzyby przechowalniane” - stanowig wieksze zagrozenie

dla zdrowia rolnikéw. Obfity rozwdj grzybdéw plesniowych
w paszach wigze sie z wydzielaniem do powietrza duzej
liczby zarodnikéw. U rolnikéw narazonych na wdychanie
duzych ilosci zarodnikow w trakcie prac (np. opréznianie
silosu z kiszonkag, przetadowywanie zboza, przygotowywa-
nie mieszanek paszowych, karmienie zwierzat,) moga wy-
stapi¢ objawy AZPP, astmy oskrzelowej, grzybic ptuc.

Grzyby plesniowe wytwarzajg rowniez mykotoksyny, kto-
re moga by¢ przyczyng ODTS.

3= 2= Bakterie Gram-ujemne - wystepujg pospolicie w pytach

_’c,',_»---' B! organicznych pochodzenia roslinnego oraz zwierzecego

A i moga by¢ przyczyna chordb alergicznych, a takze wytwa-
rzaja endotoksyne, ktéra moze wywotywac choroby

o podtozu immunotoksycznym takie jak ODTS.
Profilaktyka

W celu zmniejszenia skutkéw narazenia na biologiczne
czynniki szkodliwe, wystepujgce w pytach organicznych
i dla uchronienia sie przed groznymi chorobami wywotany-
mi przez te czynniki nalezy zastosowac srodki profilaktycz-
ne.

1. Zapobieganie rozwojowi drobnoustrojow i roztoczy

w przechowywanych surowcach:

e szybkizbiér zboz i siana z pol;

e dosuszanie pasz za pomoca wentylatoréw lub suszar-
ni;

e wiasciwe przechowywanie surowcow roslinnych
(zboza, siana, pasz, ziét itp.) - w odpowiedniej wilgot-
nosci;

e stosowanie nowych technologii przechowywania pasz

(np. w hermetycznych silosach), sporzadzanie sianoki-

szonek w postaci zafoliowanych bel.

2. Niszczenie drobnoustrojéw i rozkruszkéw metodami
chemicznymi i fizycznymi (np. stosowanie konserwantow
pasz, poddawanie surowcéw promieniowaniu jonizujgce-
mu).

3. Redukcja stezenia pytow w budynkach gospodarskich

i w trakcie prac polowych:

e doskonalenie systemow wentylacyjnych w budynkach
gospodarskich;

e instalowanie ostoni pochtaniaczy przy maszynach
czyszczacych i mtécacych emitujacych duze ilosci

pytu.

4. Stosownie indywidualnych srodkéw ochronnych (maski,
potmaski, rekawice ochronne, okulary ochronne, kombine-




PASOZYTY JELITOWE

Pasozyty jelitowe Ascaris, Trichuris i Toxocara wystepuja
zarowno u ludzi jak i u zwierzat. Jaja tych pasozytow sa
powszechnie spotykane w srodowisku. Cechuje je dtuga
przezywalnos¢ i wysoka odpornosé¢ na czynniki srodowi-
skowe i srodki dezynfekcyjne. W Polsce sg one uznawane
jako wskazniki parazytologicznego skazenia gleb, sciekdw,
osadéw sciekowych i nawozdw organicznych. Pasozyty
wprowadzane sa do gleby wraz z katem zarazonych ludzi
oraz zwierzat gospodarskich (np. $winia), towarzyszacych
(np. pies, kot) i dzikich (np. lis, wilk). Srodowisko zewnetrzne
(gleba) jest dla pasozytéw niezbednym warunkiem, aby
mogty uzyskad stadium inwazyjne, a tym samym stac sie
Zrédtem zarazenia.

GLISTNICA

Jest to choroba inwazyjna jelita cienkiego wywotywana
przez gliste ludzka (Ascaris lumbricoides).

Wystepowanie

Glistnica wystepuje na catym swiecie, gtéwnie w krajach
tropikalnych o ztych nawykach sanitarnych. Jest najcze-
sciej wystepujaca robaczycg przewodu pokarmowego.
Szacuje sie, ze ok. % populacji ludzi jest zarazona tym paso-
zytem. W Polsce ekstensywnos$¢ zarazenia glista ludzka
nie przekracza 2,8% idotyczy gtdownie dzieci ze sSrodowiska
wigjskiego.

Czynnik etologiczny

Glista ludzka jest duzym pasozytem jelita cienkiego, osia-
gajacym dtugosc¢ 20-52 cm w przypadku samic i 15-35 cm
w przypadku samcéw. Samica jest bardzo ptodna i sktada
okoto 200 tys. jaj na dobe. Jaja sa wydalane do srodowiska
(gleby) wraz z katem. Po okresie ok. 2-6 tygodni, w odpo-
wiednich warunkach temperatury i wilgotnosci, w jajach
rozwijaja sie larwy i dojrzewaja do postaci inwazyjnej.

Zro6dta zarazenia

Zrédtem zarazenia glista ludzka sa niemyte warzywa
i owoce, zanieczyszczona jajami gleba, brudne rece.

U dzieci zarazeniu sprzyja geofagia i nieprzestrzeganie za-
sad higieny. Zrédtem skazenia gleby sa odchody zarazo-
nych ludzi i zwierzat oraz scieki i osady sciekowe. Przezy-
walnosc jaj w glebie waha sie w granicach od 1 roku do 6 lat.
Badania gleby ze srodowiska wiejskiego na terenie Lubelsz-
czyzny wykazaty odsetek skazenia gleby jajami glisty na
poziomie od 10 do 33%. Zarazenie nastepuje przez przy-
padkowe potkniecie inwazyjnych jaj. W jelicie cienkim z jaj
wykluwaja sie larwy, ktore wraz z krwia docieraja do serca,
watroby oraz do ptuc, skad ponownie trafiajg do przewodu
pokarmowego. W jelicie cienkim osiggaja dojrzatosc ptcio-
Wa, zaczynaja sie rozmnazac i produkowac kolejne jaja.

Istnieje niebezpieczenstwo zarazenia ludzi glista swinska
i swin glistg ludzka. Z tego powodu oba gatunki pasozytéw
rozpatrywane sg razem w ocenie skazenia srodowiska.

Objawy chorobowe

Glistnica moze dawac objawy ze strony uktadu pokarmo-
wego i oddechowego, a takze wywotywac reakcje alergicz-
ne. Przebiegzachorowaniazalezy od intensywnosci inwazji.
Postac jelitowa glistnicy charakteryzuje sie nastepujacymi
objawami: nudnosci, wymioty, biegunka lub zaparcia, bole
brzucha, wzdecia, brak apetytu, bole gtowy.

Najczesciej choruja dzieci, u ktérych obserwuje sie niespo-
kojny sen (zgrzytanie zebami), nadmierng pobudliwosc,
Swiad skory, zapalenie spojowek, obrzek powiek. Najbar-
dziej niebezpieczne sg powiktania w przebiegu glistnicy.




Przy intensywnej inwazji moze dojs¢ do niedroznosci gor-
nych drég oddechowych, niedroznosci jelita cienkiego, za-
czopowaniadrog zotciowychi/lub przewodu trzustkowego
oraz wyrostka robaczkowego.

Rozpoznawanie

Podstawa rozpoznawania glistnicy jest badanie katu na
obecnosc jaj glisty. Dodatkowo wykonywane sa badania
immunoenzymatyczne polegajace na wykrywanie antyge-
now w kale.

Profilaktyka

e przestrzeganie higieny osobistej;

o doktadne mycie warzyw i owocow, zwtaszcza spozy-
wanych na surowo;

e unieszkodliwianie zrodet zarazenia (leczenie chorych);

e sanitarna ochrona gleby przed zanieczyszczeniem
fekaliami;

dziatania edukacyjne wsrod dorostych i dzieci.

WEOSOGEOWCZYCA

Jest to choroba inwazyjna jelita grubego i slepego ludzi
wywotywana przez wiosogtowke ludzka (Trichuris
trichiura).

Wystepowanie

Witosogtéwcezyca wystepuje na catym Swiecie, gtownie
w krajach tropikalnych o ztych nawykach sanitarnych.
W Polsce, pod wzgledem czestosci wystepowania, zajmuje
czwarte miejsce wsrod pasozytéw przewodu pokarmowe-
go. Odsetek oséb zarazonych wynosi 0,2%.

Czynnik etologiczny

Witosogtéwki pasozytuja w jelicie grubym i slepym ludzi
oraz zwierzat gospodarskich (Swinie, bydto, owce, kozy,
kroliki) i dzikich (lisy, zajace). Wtosogtéwka charakteryzuje
sie nitkowatg przednig czescig ciata, ktora stanowi okoto
3/5 dtugosci pasozyta. Samica osiagga dtugos¢ 35-50 mm,
asamiec 30-45 mm. Samica sktada od 1000 do 6000 jaj na

dobe. Do S$rodowiska zewnetrznego (gleba) jaja s3

wydalane wraz z katem zarazonych ludzi i zwierzat. W gle-
bie nastepuje rozwoj jaj do postaci inwazyjnej, ktory trwa
od 7 do 21 dni, w nizszych temperaturach nawet do kilku
miesiecy. Cztowiek zaraza sie przez potkniecie inwazyj-
nych jaj. W przewodzie pokarmowym z jaj wykluwaja sie
larwy, ktére wnikaja do btony sluzowej jelita slepego i
okreznicy. Nastepnie pasozyty wydostajg sie do Swiatta
jelit, gdzie osiagajg dojrzatos¢ ptciowa i moga sie
rozmnazac.

Zrédta zarazenia

Zrédtem zarazenia sa niemyte warzywa i owoce spozywa-
ne w stanie surowym, zanieczyszczona odchodami gleba,
scieki, brudne rece. Przezywalnosc¢ jaj wtosogtéwki w gle-
bie zalezy od wilgotnosci i temperatury gleby oraz wynosi
okoto 5 lat. Istnieje mozliwos¢ zarazenia sie cztowieka
witosogtowka sSwinska.

Objawy chorobowe

Przebieg zachorowania zalezy od intensywnosci inwazji.
Przy zarazeniu nieduzg liczbg pasozytéw nie stwierdza sie
zadnych objawdéw klinicznych. W ciezszych przypadkach
moga wystepowac bole brzucha, biegunki z domieszka
krwi, utrata masy ciata, niedokrwistos¢, bezsennosé. Zda-
rzaja sie objaw y alergiczne, gtownie skérne.

Rozpoznawanie

Podstawa rozpoznawania wtosogtowczycy jest badanie
katu na obecnosc jaj wtosogtowki.

Profilaktyka

e przestrzeganie higieny osobistej;

o dokfadne mycie warzyw i owocow;

e unieszkodliwianie zrodta zarazenia (leczenie chorych);
e usuwanie odchodow ludzkich zgodnie z wymogami

sanitarnymi;

e zaniechanie uzyzniania gleb odchodami ludzi

i zwierzat;
szerzenie oswiaty zdrowotne;j.
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TOKSOKAROZA

Toksokarozawywotywana jest przez larwy Toxocara canis
i Toxocara cati (glisty zwierzat miesozernych).

Wystepowanie

Toxocara canis pasozytuje w jelicie cienkim psow, lisow
i wilkow. Toxocara cati pasozytuje w jelicie cienkim kotow.
Inwazje Toxocara u pséw i kotdow wystepuja na catym swie-
cie. Szacuje sie, ze okoto 70% psow i 30% kotow jest zara-
zonych tymi pasozytami. Skazenie gleby jajamitych pasozy-
tow jest wieksze na wsiach (okoto 37%) niz w miastach
(25%). Szacuije sie, ze w Polsce na toksokaroze moze zapa-
dac¢rocznie powyzej 10 tysiecy oséb. Z powodu znacznych
trudnosci diagnostycznych choroba ta rozpoznawana jest
zbyt rzadko, najczesciej przypadkowo, przy okazji wykony-
wania badan diagnostycznych zalecanych przy innych jed-
nostkach chorobowych.

Czynnik etologiczny

Doroste osobniki Toxocara canis osiagaja dtugos¢ 10-19 cm,
Toxocara cati 3-10 cm. Pasozytuja one w jelicie cienkim
mtodych zwierzat. U zwierzat dorostych zarazenie jelito-
we praktycznie nie wystepuje. Doroste samice psow i ko-
tow sg natomiast statym zrodtem zarazenia dla swego po-
tomstwa, poniewaz w ich tkankach znajdujg sie larwy
drzemiace, uaktywniajace sie w czasie cigzy i laktacji. Sami-
ca sktada ponad 20 tys. jaj na dobe. Jaja wydalane sg z ka-
tem do srodowiska zewnetrznego. Rozwdj jaj w srodowisku
(w glebie) trwa okoto 3-4 tygodnie. W tym czasie we wne-
trzu jaj rozwijaja sie inwazyjne larwy.

Zrédta zarazenia
Zrédtem zarazenia dla ludzi sa niemyte warzywa i owoce
spozywane w stanie surowym, zanieczyszczona odchoda-
mi gleba, piasek, brudne rece. Przezywalnos¢ jaj w glebie
z zachowaniem inwazyjnosci wynosi nawet do 10 lat.

Objawy chorobowe

Cztowiek jest zywicielem przypadkowym. Zarazenie na-
stepuje w wyniku potkniecia inwazyjnych jaj. W jelicie

v E

cienkim cztowieka z jaj uwalniajg sie larwy, ktore wedruja
wraz z krwig po catym organizmie jako tzw. VLM (visceral
larva migrans - larwa wedrujgca trzewna). W zaleznosci od
lokalizacji larw choroba moze przybierac rézne formy kli-
niczne, np. toksokaroza uogolniona (trzew- na), oczna lub
utajona. Postac¢ uogdlniona (trzewna) jest nastepstwem
duzego zarazenia i dotyczy gtoéwnie dzieci do 5 roku zycia.
W postaci ocznej obraz kliniczny zalezy od miejsca wnik-
niecia larw Toxocara do gatki ocznej. Larwy moga nie powo-
dowac zadnych zmian w gatce ocznej, ale mogg by¢ przy-
czyna  ciezkiego zapalenia wewnatrzgatkowego,
prowadzacego do zaburzenia ostrosci widzenia lub Slepoty.
Zmiany dotyczg zwykle jednego oka. Ta postac
wystepuje zwykle u starszych dzieci i u oséb dorostych.
Postac utajona charakteryzuje sie objawami niespecyficz-
nymi, przypominajacymi objawy grypowe (bole gtowy,
ogolne rozbicie, ostabienie organizmu).

Rozpoznawanie

Badania serologiczne na obecnos¢ swoistych przeciwciat
w surowicy krwi.

Profilaktyka

e przestrzeganie zasad higieny osobistej, zwtaszcza
mycie rak po przyjsciu z piaskownicy i placu zabaw;

e regularne odrobaczanie pséw i kotow;

e zabezpieczanie piaskownic przed zwierzetami;

e ogradzanie placow zabaw siatkg o wysokosci mini-
mum 1,5 metra;

e sprzatanie odchoddéw pozostawionych przez psy
i koty;

e organizowanie réznego typu akgcji edukacyjnych
(ulotki, broszury, prelekcje).
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GEOWNE KIERUNKI PROFILAKTYKI W ASPEKCIE

ZAGROZENIA SZKODLIWYMI CZYNNIKAMI BIOLO-

GICZNYMI W SRODOWISKU PRACY NA OBSZA-
RACH WIEJSKICH

1. Ograniczenie zapylenia w zaktadach przechowalnic-
twa i przetwdrstwa produktéw roslinnych i zwierze-
cych poprzez hermetyzacje i automatyzacje procesu
produkcyjnego oraz doskonalenie wentylacji i urza-
dzen odpylajacych.

2. Doskonalenie technologii oczyszczania sciekdow, uzy-
wanie w pracach rolnych wytacznie ustabilizowanych
osadow sciekowych, odpowiadajacych normom higie-
nicznym.

3. Stosowanie odziezy ochronnej i sprzetu ochrony oso-
bistej (stosowanie masek przy czynnosciach potaczo-
nych z duza ekspozycja na pyty roslinne i zwierzece).

4. Stosowanie odpowiedniej odziezy i przyrzadéw do
usuwania kleszczy, szczegélnie w miejscach o duzej
aktywnosci kleszczy.

5. Szczepienia ochronne (np. szczepienia przeciwko
kleszczowemu zapaleniu mozgu).

6. Okresowe badania oséb narazonych na ryzyko wysta-
pienia chorob wywotanych przez szkodliwe czynniki
biologiczne.

7. Wykonywania badan w srodowisku pracy na obecnos¢
zagrazajacych zdrowiu czynnikéw biologicznych.

8. Dezynfekcjaideratyzacja pomieszczen hodowlanych.

Systematyczne odrobaczanie pséw i kotéw.

10. Sanitarna ochrona gleby i wody (utylizacja katu odro-
baczonych zwierzat).

11. Przestrzeganie zasad higieny osobiste].

12. Nadzoér sanitarny nad produkcja i transportem zywno-
Sci.

13. Dziatalnos¢ edukacyjna.
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SKUTKI ZAGROZEN BIOOGICZNYMI CZYNNIKAMI
SZKODLIWYMI W GRUPACH ZAWODOWYCH

Szkodliwe czynniki biologiczne stanowia ciagte zagrozenie
w rolniczym i lesnym $rodowisku pracy. Wynika to m.in.
7 bliskiego kontaktu cztowieka ze srodowiskiem, w ktorym
znajduja sie zrodta tych czynnikow. Szczegdlnie narazone
sg 0soby wykonujace prace zwigzane z hodowlg zwierzat,
sprzetem zbdz, ich transportem, omtotami oraz rolniczym
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wykorzystaniem nawozow, sciekow i odpadow komunal-
nych.

Badania naukowe wykazaty, ze w przypadku boreliozy, ry-
zyko zachorowania na te chorobe przez rolnika réwne jest
ryzyku na jakie narazony jest pracownik lesnictwa. Przy
ocenie zawodowego ryzyka wystapienia boreliozy u rolni-
ka nalezy uwzgledni¢ specyfike pracy tej grupy zawodowe;.
Rolnik jako producent zywnosci pochodzenia roslinnego
i zwierzecego nie ma okreslonego czasu, miejsca i stanowi-
skapracy, cow przypadku boreliozy moze utrudnic¢ uznanie
jej jako choroby zawodowe;.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy z roku 1997 nie objeta
obligatoryjnie rolnikéw jako grupy zawodowej. Z ustawy
tej wynika, ze rolnicy chcac mie¢ nadzoér nad warunkami
pracy oraz mie¢ dostep do profilaktycznych swiadczen
zdrowotnych, moga korzystac z ustug medycyny pracy na
wtasny koszt. W ostatnich latach obserwuje sie narastaja-
cy trend rozpoznawania i uznawania boreliozy i innych
chorob zawodowych u rolnikéw. Wedtug danych KRUS
w latach 2009, 2019, 2011, 2012, 2013 uznano borelioze
jako chorobe zawodowa odpowiednio u: 132, 125, 146,
155, 176 rolnikdw, z tytutu ktérej przyznano jednorazowe
odszkodowania. Zjawisko to swiadczy o wzroscie zaintere-
sowania rolnikdw wtasnym zdrowiem i przystugujacymiim
Swiadczeniami, a takze o koniecznosci prowadzenia dal-
szych dziatan edukacyjnych w zakresie boreliozy.
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Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie
realizuje zadania z zakresu zdrowia publicznego

w ramach Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020

pod nazwg ,,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki
choréb zawodowych i zwiazanych z praca,
w tym ze stuzbga zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz wzmochienie zdrowia pracujacych”, w zakresie
punktu 2.1.2
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ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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ZADANIE FINANSOWANE ZE $SRODKOW
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA NA LATA 2016-2020

Narodowy Program Zdrowia 2016-2020 to dziatanie
w obszarze zdrowia publicznego, majace na celu: wydtu-
zenie zycia Polakéw, poprawe jakosci ich zycia zwigzanej
ze zdrowiem oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Instytut Medycyny Wsi jako jednostka naukowa
zajmujaca sie ochrong zdrowia mieszkancow wsi jest reali-
zatorem Celu operacyjnego nr 4 pod nazwg Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym,
miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki w zakresie
pkt. 2 Profilaktyka; 2.1 Prowadzenie dziatan zapobiegawczych,
w tym, podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzbg zotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia
pracujacych.

Adresatami zadan realizowanych przez IMW w ramach NPZ s3
pracownicy zawodowo narazeni na szkodliwe czynniki biolo-
giczne wmiejscu pracy, m.in. rolnicy, lesnicy, lekarze weterynarii.

Gtéwnym celem projektu jest poszerzenie <$wiadomosci
wymienionych grup zawodowych, dotyczacej skutkéw
zdrowotnych zagrozenn wystepujacych w miejscu pracy
oraz stworzenie mozliwosci przebadania srodowiska pracy
na obecnos¢ czynnikéw biologicznych, ktére moga wywotywac
infekcje i choroby u oséb narazonych.
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