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W pracy przedstawiono zagadnienia zwiqzane z rozpowszechnieniem
boreliozy w grupie pracownikow lasow panstwowych wojewodztwa kujaw-
sko-pomorskiego oraz czestosci wystepowania przeciwciat anty-borrelia
w tej grupie pacjentow.
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WSTEP

Borelioza to wielonarzadowa choroba odzwierzgca. Wywotuje ja kretek Borrelia
burgdorferi (B.b.). Wektorem jest kleszcz z rodzaju Ixodes, ktéry wystgpuje nie tylko
w lasach, lecz takze na terenach rekreacyjnych miast. Krgtkowice kleszczowa rozpoznaje
si¢ na terenie catej Polski. Z danych z pi$miennictwa wynika, ze grupa szczegdlnie narazona
na zakazenie kretkiem boreliozy sa osoby pracujace w lasach. W tym kontekscie wydato
si¢ uzasadnione podjgcie badania rozpowszechnienia tego zakazenia wsrod pracownikow
lasow panstwowych. Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wezesniej takich
badan nie prowadzono.

Celem pracy bylo zbadanie czgstosci wystgpowania przeciwcial przeciwko B.b w grupie
pracownikow lasow,

MATERIAL I METODY

W latach 2003-2005 badaniom poddano 113 pracownikéw Laséw Panstwowych w tym
56 z nadles$nictwa Szubin, 29 z nadle$nictwa Runowo i 28 z nadle$nictwa Lutéwko. Byty
to osoby doroste w wieku od 20 do 67 lat (Srednio 31,3 roku). Wsrdd nich byto 20 kobiet
1 93 me¢zczyzn. Badania przeprowadzono stosujac samodzielnie opracowang ankiete. Ana-
lizowano staz pracy, liczbe poklu¢ przez kleszcze, wystgpowanie w przesztosci rumienia
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wedrujacego oraz obecne dolegliwosci. Rozpoznanie boreliozy stawiano na podstawie
kryteriow wedtug Lyme Disease Foundation.

U wszystkich objetych badaniem wykonano badania serologiczne. Poszukiwano
przeciwcial przeciwko B.b. w surowicy krwi uzywajac testow firmy Biomedica: Borrelia
IgG ELISA recombinant antigen i Borrelia IlgM ELISA recombinant antigen. Analizowano
czesto$¢ wystegpowania swoistych immunoglobulin w zaleznoS$ci od czasu pracy oraz liczby
uktuc przez kleszcze.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Wnioskowanie przeprowadzono na poziomie
istotnosci statystycznej 5% (p=0.05).

WYNIKI

Wyniki badan pracownikéw nadlesnictwa Szubin

Pracownicy tego nadlesnictwa przepracowali w lasach od 1 roku do 47 lat ($rednio 20
lat). Sposrod 56 badanych w 44 przypadkach zdarzyty si¢ wielokrotne uktucia przez klesz-
cze. Tylko 7 badanych negowato ekspozycj¢ na uktucia. U 12 wezesniej wystapit rumien
wedrujacy, z ktorych tylko 2 byto leczonych antybiotykami z tego powodu. Na podstawie
przeprowadzonego badania u 8 0s6b rozpoznano Lyme arthritis, w czterech przypadkach
objawom zapalenia stawdw towarzyszyta bezsennos$¢. U tych chorych w przesztosci wyste-
powat rumien wedrujacy. W wyniku przesiewowych badan serologicznych wykryto prze-
ciwciata u 27 badanych, w tym u wszystkich z objawami Lyme arthritis. W 4 przypadkach,
u ktorych w przesztosci wystgpowal rumien wedrujacy, nie stwierdzono serologicznych
wyktadnikow zakazenia kretkiem boreliozy.

Wyniki badan pracownikow nadlesnictwa Runowo

Podobnie jak w poprzedniej staz pracy w lesie wahat si¢ od 1 roku do 44 lat (Srednio
19,3 roku). Wielokrotne uktucia przez kleszcze zanotowano u 28 z 29 badanych. Tylko 1
pracownik negowat uktucia przez kleszcze. Zaden z 6 badanych, u ktorych w przesztosci
wystgpowal EM, nie byl leczony etiotropowo. W 3 przypadkach stwierdzono objawy
boreliozowego zapalenia stawow, w tym u jednego zaostrzeniom choroby towarzyszyta
goraczka. W jednym przypadku wystepujace dolegliwosci nie byly poprzedzone rumieniem
wedrujacym. U wszystkich chorych stwierdzano obecno$é serologicznych wyktadnikow
zakazenia B.b. Ogotem obecno$¢ swoistych immunoglobulin stwierdzono u 6/29 pracow-
nikoéw tego nadlesnictwa.

Wyniki badan pracownikow nadlesnictwa Lutowko

Badani z tej grupy byli zatrudnieni w nadlesnictwie od 2 miesigcy do 34 lat (Srednio 20,6
roku). Tylko 2 z nich negowato ekspozycje na uktucia kleszcza, kolejnych 6 byto poklutych
jeden raz, a pozostatych 20 wielokrotnie. Rumien wedrujacy wystgpowat w przesztosciu 6
badanych, przy czym w jednym przypadku wielokrotnie. Nikt z tej grupy nie byt leczony
przyczynowo. U zadnego z pracownikdéw nie stwierdzono innych objawow choroby z Lyme.
Obecnos$¢ przeciwcial przeciw B.b. wykryto w surowicy 4 badanych. U zadnego z nich
nigdy nie wystapity zadne objawy boreliozy.

Ogolem objawy boreliozy stwierdzono u 25 osob (22,12%). Natomiast u 37 (32,74%)
wystgpowaly swoiste immunoglobuliny.
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Tabela I.  Czgsto$¢ wystepowania przeciwciat przeciw Borrelia burgdorferi w surowicy pracownikow
lasow
Table I.  Frequency of anti-Borrelia burgdorferi antibody in sera of forestry workers

anty-B.b.
IegM 1gG 1gM/IgG n=113
Nadlesnictwo
Szubin (n=56) 6 13 8 48,2%
Runowo (n=29) 0 6 0 20,7%
Lutowko (n=28) 0 3 1 14,3%
Razem 6 22 9 32,7%
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Ryc. 1. Czgstos¢ wystgpowania przeciwcial przeciw Borrelia burgdorferi w surowicy krwi
w zaleznosci od stazu pracy w lesie

Fig. 1 The influence of duration of work in forest on frequency of anti-Borrelia burgdorferi
antibody in sera of forestry workers

DYSKUSJA

Wedtug WHO Europa jest regionem endemicznego wystgpowania boreliozy (1).
Zapadalno$¢ waha si¢ od kilku do ponad 100 zachorowan na 100 000 mieszkancow (2).
Do grupy o szczegdlnym narazeniu na zakazenie krgtkiem boreliozy naleza pracownicy
przemystu lesnego oraz rolnicy (3). Badania przeprowadzone w Polsce wykazaty obec-
nos¢ swoistych przeciwciat u 60-70% tych pracownikow w rejonie Biatowiezy (4,5), 71%
w Karkonoszach (6) i 23% w rejonie Lublina (7). W prezentowanym badaniu czgstos$¢
wystgpowania serologicznych wykladnikow zakazenia B.b. wynosita blisko 33% wahajac
si¢ od okoto 14% w nadlesnictwie Lutowko do 48,2% w nadle$nictwie Szubin. Wskazuje
to na nierdwnomierne wystgpowanie zakazonych kretkiem boreliozy kleszczy na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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Nie zauwazono korelacji migdzy dtugoscia stazu pracy a czgsto$cia wystgpowania sero-
logicznych wyktadnikow zakazenia kretkiem boreliozy (ryc.1), co jest sprzeczne z danymi
niektorych autoréw (8). Podobne obserwacje poczynita J. Niscigorska (9). Wérdd badanych,
u ktorych stwierdzono obecno$¢ swoistych przeciwcial, czterech byto poktutych tylko raz.
Pozostali zglaszali wielokrotna ekspozycje¢ na uktucie kleszcza. Obserwacje te sa zgodne
z danymi z piSmiennictwa (8,9,10). Tylko nieco ponad 20% badanych wykazywato objawy
boreliozy. Moze by¢ to zwigzane z czgstszym przyjmowaniem antybiotykow w tej grupie
badanych lub naturalna cecha zakazenia B.b., ktéra klinicznie ujawnia si¢ tylko u czgsci
0s6b zakazonych (9). W przypadkach objawowych najczgstszym objawem boreliozy wsroéd
badanych byt rumien wedrujacy (EM) -24 chorych) i boreliozowe zapalenie stawow (Lyme
arthritis - L.a.) -15 przypadkow). Niepokoi fakt, ze tylko dwoch sposrod wszystkich bada-
nych leczono etiotropowo z powodu EM. Co wigcej, pozostali zlekcewazyli objawy L.a.,
co wskazuje na niewystarczajacy poziom wiedzy na temat krgtkowicy kleszczowej wérdd
lesnikow 1 by¢ moze wérdd lekarzy pierwszego kontaktu. Brak poznych objawow boreliozy
w badanej grupie moze sugerowac, ze do zakazen borreliami na tutejszym terenie dochodzi
od niedawna. Ttumaczytoby to jednoczes$nie brak korelacji migdzy dtugoscia stazu pracy
a czgstoscia infekeji B.b.

WNIOSKI

1. Borelioza w wigkszosci przypadkoéw przebiega bezobjawowo.

2. Wraz z wigksza liczba ekspozycji na uktucia przez kleszcza rosnie ryzyko zakazenia
B.b.

3. Brak jest korelacji migdzy stazem pracy a czg¢stoscia zakazenia B.b., co prawdopodob-
nie jest zwiazane z tym, ze zakazone B.b. kleszcze wystepuja na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego od niedawna.

4. Pracownicy lasow powinni by¢ systematycznie monitorowani w kierunku zakazenia
borreliami i chordb tej etiologii.

5. Celowe jest rozpowszechnienie wiedzy na temat boreliozy, zwtaszcza wsrod osob
z grup ryzyka zakazenia B.b., oraz lekarzy pierwszego kontaktu, wzglednie lekarzy
rodzinnych.
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PREVALENCE OF BORRELIOSIS
AMONG FORESTRY WORKERS IN KUJAWSKO-POMORSKIE VOIVODESHIP

SUMMARY

Prevalence and clinical manifestation of borreliosis were analyzed. Evaluation of frequency of
anti-Borrelia burgdorferi in sera collected from forestry workers were performed too.

Materials and methods. 113 forestry workers from Kujawsko-Pomorskie voivodeship were ex-
amined (56 from Szubin district, 29 from Runowo district and 28 from Lutdwko district). Duration of
works, frequency of exposition for tick, presence of erythema migrans (EM) in the past and present
manifestation of Lyme disease were analyzed. Serological studies were performed in each case.
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Results. Duration of works balanced between one and 47 years. In 92 cases exposition took place

more than one time. 24 suffered from EM in the past but only two of them were treated with antibiotics
because of this manifestation. 14 of 113 patients suffered from Lyme arthritis. Serological markers of
infection with B.b. were finding in 37 cases.

1.
2.
3.

o

10.

Conclusions
Not every infection with B.b. are clinically manifested.
The risk of infection with B.b. is higher in patient frequently exposed on ticks.
There is no correlation between duration of works in a forest and frequency of B.b. infection in
forestry workers what indicate that infected with B.b. ticks expanded on kujawsko-pomorskie
voivodeship recently.

. Forestry workers should be systematically examined because of high risk of Lime disease.
. The information about borreliosis should be widespread.
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