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WSTEP

Borelioza jest najczgstsza choroba odkleszczowa w Polsce i staje si¢ powaznym
problemem epidemiologicznym. Wedtug danych PZH, w roku 2003 stwierdzono w Polsce
wysoka liczbg ponad 3500 przypadkéw zachorowan, co stanowito prawie 10 przypadkow
na 100 tys. mieszkancow. W roku 2005 liczba nowych zachorowan wzrosta do ponad 4400
przypadkow, co dato zapadalnos¢ 11,5. Nalezy dodac, ze zapadalno$¢ w Polsce w latach
poprzednich byta o polowe nizsza i wynosita w 2001 r. — 6,5, a w 2002 r. — 5,3.

Podobnie ksztattowata si¢ zapadalno$¢ na borelioze na Dolnych Slasku. Wg danych
PZH wynosita ona odpowiednio w roku 2001 — 5,5, 2002 — 3,2, 2003 — 4,4, a w 2005 wzro-
sta do 9,5. Obserwowany szybki wzrost zapadalno$ci na boreliozg jest wynikiem nie tylko
rzeczywistego wzrostu zachorowan, ale réwniez lepszej diagnostyki i wzrostu $wiadomosci
spoteczenstwa (1).
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Borelioza dotyczy gltdwnie 0sob przebywajacych w srodowisku lesnym. Przede wszyst-
kim narazeni na zakazenia sa pracownicy lesnictwa, zbieracze runa le§nego, a takze turysci.
Podobnie pola, taki, a nawet miejskie parki stanowia siedlisko kleszczy Ixodes ricinus, co
powoduje rowniez zagrozenie dla rolnikow i spacerowiczéw (2).

Regionalna Dyrekcja laséw panstwowych we Wroctawiu (RDLP Wroclaw) obejmuje
swym zasiggiem ok. 93% kompleksow lesnych terenu Dolnego Slaska oraz ok. 1% lasow
terenu wojewodztw o$ciennych. Administracyjnie RDLP Wroctaw podzielona jest na: 33 nad-
le$nictwa, 2 Zaktady Ustug Lesnych oraz 1 Gospodarstwo Rybackie. Ogoélna powierzchnia
RDLP Wroctaw wynosi prawie 560 tys. ha, z tego prawie 520 tys. ha to powierzchnie lesne.
Rozlegty zasigg terytorialny powoduje znaczne zréznicowanie przestrzenne i przyrodnicze
komplekséw lesnych. Najwigksze zwarte obszary lesne wystgpuja w poéinocno-zachodniej
czg$ci RDLP — sa to Bory Dolnoslaskie. Duze kompleksy lesne, lecz o zdecydowanie innym
charakterze pokrywajq gorskie pasma Sudetéw polozone w potudniowym zasiggu. Zrdz-
nicowanie geograficzne, klimatyczne i glebowe powoduje, ze w zasiggu RDLP Wroctaw
wystgpuja wszystkie typy siedliskowe lasu charakterystyczne dla terenow nizinnych (60%),
wyzynnych (11%) 1 gérskich (29%).

Celem pracy byta epidemiologiczna analiza zakazen Borrelia burgdorferi (B.b.)
i zachorowan na borelioze wéréd pracownikéw nadlesnictw Dolnego Slaska w latach 2003
—2005.

MATERIAL I METODY

W 2003 r. zostala zawarta umowa pomigdzy Regionalna Dyrekcja Laséw Panstwo-
wych we Wroctawiu a Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. J.Gromkowskiego
we Wroclawiu na wykonywanie §wiadczen medycznych u pracownikéw nadlesnictw na-
razonych na zakazenie Borrelia burgdorferi. Poczatkowo konsultacjami objgto 22 (67%)
nadles$nictwa, a jesieniag do wspolpracy przystapito juz 31 nadle$nictw (94%) — oprocz
nadle$nictwa Watbrzych i Glogdw.

W wyniku zawartej umowy od roku 2003 rozwinat sig, funkcjonuje i nadal jest doskona-
lony system opieki medycznej nad pracownikami nadle$nictw podleglych RDLP Wroctaw.
W chwili obecnej system ten funkcjonuje wg schematu:

» Regionalna Dyrekcja Lasow Panstwowych we Wroctawiu — koordynator badan diagno-
stycznych poprzez pracownikow BHP w nadle$nictwach

*  Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroclawiu — gldéwny wykonawca
badan serologicznych w oparciu o wspotpracg z poszezegodlnymi nadle$nictwami

*  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu — koordynator

w wykonawca ustug medycznych — konsultacje lekarskie (w razie koniecznosci baza

16zkowa Oddzialu Chorob Zakaznych)

Badania serologiczne wykonywane sa testami ELISA z rekombinowanym antygenem
w obu klasach (IgM i IgG). Dla zobiektywizowania wynikow tych badan przyjeto zasade
przeprowadzania badan epidemiologicznych u pracownikdéw nadlesnictw po tzw. sezonie
kleszczowym tj. w okresie od listopada do marca. Badania sa dobrowolne i dotycza glownie
pracownikow z bezposredniego narazenia. Badania lekarskie przeprowadzaja specjalisci
choréb zakaznych.
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WYNIKI

Wykonane badania serologiczne wykazaly wysoki i wzrastajacy odsetek zakazonych
kretkiem B.b. pracownikow nadlesnictw Dolnego Slaska (tabela I). W niektorych nad-

Tabela 1. Wystepowanie przeciwcial dla Borrelia burgdorferi u pracownikow nadlesnictw Dolnego
Slaska w 2003r. i 2005t.

Table 1  Prevalence of antibodies against Borrelia burgdorferi in workers of the District Forestry
Offices in Lower Silesia

Nowe* Nowe*
NADLESNICTWO 2033 " 2035 | liczba | | NADLESNICTWO 2033 B 2085 " liczba
’ ’ 0s0b ’ ’ 0sOb

Bardo Slaskie nb | 36,36 Olesnica Slaska 19,09 | 50,00 | 37
Bolestawiec 11,48 | 28,57 16 Otawa 10,00 | 21,54 18
Bystrzyca Ktodzka nb 19,44 Piensk nb 32,00
Chocianow 14,89 | 21,43 8 Przemkow 8,33 | 19,56 6
Glogdéw 28,57 | 32,61 3 Ruszow 9,52 | 12,96 3
Henrykow 41,67 | 42,87 2 Szklarska Poreba 20,00 | 29,79 4
Jawor 11,32 | 42,50 | 11 Sniezka 7,89 | 30,00 | 21
Jugdw nb | 51,11 Swidnica nb | 40,79
Kamienna Goéra 10,87 | 29,41 29 Swieradow Zdroj 13,04 | 42,65 25
Ladek Zdroj 12,00 [ 2632 | 10 Swietoszow 12,50 [ 21,57 | 6
Legnica 22,22 | 33,33 6 Walbrzych 36,36 | 37,93 3
Lubin 33,33 | 40,48 12 Wegliniec 10,00 | 31,48 14
Lwowek Slaski 21,43 | 32,81 11 Wolow 15,63 | 32,50 20
Migdzylesie nb 19,23 Zdroje 22,50 | 31,31 5
Migkinia 30,67 | 45,68 17 Ztotoryja 6,67 | 37,93 25
Milicz 18,42 | 36,48 31 Zmigrod 23,08 | 42,50 17
Oborniki Slqskie 11,43 | 36,96 13 RDLP Wroctaw 24,44 | 20,41 6

* nowe zakazenia tj. wykryte po 2003r.
nb — nie wykonywano badan serologicznych

le$nictwach obserwuje si¢ bardzo wysoki, bo przekraczajacy 20% wzrost liczby osob
zakazonych w ciagu 2 lat (nadle$nictwo: Jawor, Kamienna Gora, Milicz, Oborniki Slqskie,
Olesnica Slaska, Sniezka Swieradow, Wegliniec, Ztotoryja). W nielicznych (tylko w 4)
nadles$nictwach wykazano nieznaczny wzrost liczby zakazen (do 5,5%) — nadles$nictwo:
Glogéw, Henrykow, Ruszow, Walbrzych.

W 2005 r. badania serologiczne w kierunku boreliozy u pracownikéw nadle$nictw
Dolnego Slaska przeprowadzono gtéwnie w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej we Wroctawiu (WSSE Wroctaw). Niewielka czg$¢ badan wykonano w innych
laboratoriach. WSSE Wroctaw przebadata 1907 pracownikdéw nadlesnictw. Liczebno$¢
badanych grup w poszczego6lnych nadlesnictwach wahala si¢ od 40 do 101 osob. Byli to
glownie me¢zezyzni — ponad 80%. Obecno$¢ przeciwciat dla B.b. stwierdzono u 672 osoéb
(35,24%). W poszczego6lnych nadlesnictwach odsetek wynikow dodatnich wahat si¢ od
19,42% do 50,50%.
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Fig 1 Map of the District Forestry Offices in Lower Silesia

Na mapie terenow podlegtych RDLP Wroctaw przedstawiono sytuacjg epidemiologiczna
zakazen B.b. w nadlesnictwach Dolnego Slaska (ryc.1). Zaznaczono nadle$nictwa o duzym
odsetku zakazen B.b. (powyzej 35%), a takze nadle$nictwa o niskim odsetku tych zakazen
(ponizej 22%). Zwraca uwagg fakt, ze nadlesnictwa nalezace do pierwszej grupy skupione
sa glownie w regionie centralno-wschodnim wojewodztwa. Wyjatek stanowi nadlesnictwo
Swieradow potozone w obrebie Gor Izerskich przy granicy czeskiej.

Najnizszy odsetek zakazen notuje si¢ w Kotlinie Klodzkiej (nadlesnictwa Migdzylesie
i Bystrzyca Ktodzka) oraz w regionie ponocno-zachodnim Dolnego Slaska. Region potnoc-
no-zachodni jest regionem o najwigkszej lesistosci RDLP Wroclaw — znajduja si¢ tutaj Bory
Dolnoslaskie. Zaskakujacy jest zatem fakt, ze w tym obszarze notuje si¢ niska ilos¢ zakazen
B.b. u pracownikow nadle$nictwa. Stwierdzenie to wymaga dalszej obserwacji i analizy.

Na mapie zaznaczono rowniez nadle$nictwa, w ktorych w przeciagu 2 sezonéw klesz-
czowych stwierdzono ponad 20% wzrost zakazen B.b. u pracownikow nadlesnictw. Nalezy
zauwazy¢, ze nadle$nictwa te potozone sg obok siebie —w grupach i blisko nadlesnictw o duzej
zapadalnosci na boreliozg. Dowodzitoby to rozprzestrzeniania si¢ zakazonych kleszczy.

W latach 2003 - 2005 opieka lekarska objeto w sumie 796 pracownikoéw nadlesnictw
RDLP Wroctaw. W grupie tej ponad 96% pamigtato poklucia przez kleszcze, przy czym
u 2/3 byly to poklucia wielokrotne i wielomiejscowe. U 124 0sob (15,6%) wystgpowat
przewlekly rumien wedrujacy (EM), przy czym wigkszo$¢ podawata go w wywiadzie. Roz-
poznanie choroby — boreliozy ustalono u 531 (66,7%) badanych pracownikdéw nadlesnictw.
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W obrazie klinicznym dominowaly objawy ze strony uktadu ruchu — u 445 (83,8%) oséb
oraz obwodowego 1 wegetatywnego uktadu nerwowego —u 287 (54,1%) osob.

DYSKUSJA T PODSUMOWANIE

Przeprowadzone w latach 2003 — 2005 badania wykazaly wysoki odsetek (ponad 35%)
zakazenia kretkiem B.bh. wsrod pracownikow nadlesnictw. Badaniami lekarskimi objgto
pracownikéw prawie wszystkich nadlesnictw (94%) terenu Dolnego Slaska.

Problem wzmozonego ryzyka zakazenia krgtkami B.b. u 0séb przebywajacych w sied-
liskach kleszczy byt akcentowany juz w 1991. Anusz i wsp. (3) wykazali wéwczas dodatnie
wyniki badan serologicznych u 12,2 — 16,7% badanych 0sob na terenach dawnych woje-
wodztw: krosnienskiego, olsztynskiego, ostrotgckiego i suwalskiego. U lesnikow i rolnikow
Podlasia wykazano obecno$¢ przeciwcial dla B.5. u 23,08% badanych (4), a w dawnym
wojewodztwie szczecinskim az u 47,6% (5).

Nalezy podkresli¢ wystgpowanie zréznicowania odsetka zakazonych B.b. pracowni-
kéw nadlesnictw terenu Dolnego Slqska, ktéry wahat si¢ od 19,4% do 50,50%. Podobne
zrdéznicowanie liczby zakazonych lesnikow wykazano w réznych regionach Polski: w tar-
nobrzeskim (15,3%) i bialskopodlaskim (30,6%) (6) oraz w makroregionie lubelskim (od
3,3 do 50,9%) (7). Natomiast szczegolnie wysoki odsetek zakazen u pracownikow lesnych
wykazano w regionach, gdzie znajduja sig siedliska typowe dla Ixodes ricinus. Przyktadem
sa: Puszcza Biatowieska — 60-70% os6b zakazonych (8) i Karkonosze — 70% (9).

Na terenie Dolnego Slaska najbardziej narazonymi na kontakt z kleszczami sa pracow-
nicy nadle$nictw dorzecza Odry. Wilgotne i zyzne gleby sprzyjaja rozwojowi roslinnosci
wszystkich pigter lasu. Bogata ro§linno$¢, a zwlaszcza podszyt le$ny sprzyjaja utrzymywa-
niu si¢ stanowisk kleszczy (10). ROwnoczesnie zaobserwowano, ze o§cienne nadlesnictwa,
z dotychczasowym niskim odsetkiem zakazonych pracownikow, wykazuja jego wyrazny
wzrost. Fakt ten sugeruje narastanie problemu epidemiologicznego boreliozy na Dolnym
Slasku.

Z danych zawartych w literaturze wynika, ze w grupach ryzyka czesciej jest podawany
fakt uktucia przez kleszcza (11, 12), przy czym osoby te deklaruja zwykle wielokrotne
i wielomiejscowe poktucia. W grupie badanych pracownikéw nadlesnictw Dolnego Slaska
réwniez dominowaty poktucia czgste i wielomiejscowe. Przewlekty rumien wedrujacy (EM)
— typowy objaw boreliozy, stwierdzany bywat w okolo 75% wszystkich przypadkéw (13,
14). Natomiast u 0s6b pracujacych w lesie wystgpowanie EM stwierdzane jest zdecydowanie
rzadziej: 18,3% (12), 17,12% (6). U pracownikéw laséw Dolnego Slaska ustalono wystepo-
wanie EM w podobnym odsetku (15,6%). Korelacjg pomigdzy wielokrotnos$cia uktué przez
kleszcze, a rzadszym wystepowaniem EM podaja takze Zatezny (15) i Kiewra (16).

W analizowanej grupie boreliozg rozpoznano u 66,7% seropozytywnych pracownikow
nadles$nictw. Wsrod nich objawy ze strony uktadu ruchu prezentowato 83,8%, a dolegliwo-
$ci z obwodowego i1 wegetatywnego uktadu nerwowego mialo 54,1%. Powyzsze dane sa
zbiezne z badaniami innych polskich autorow (6, 12, 15).

Prawie '/, przypadkow stanowity asymptomatyczne zakazenia B.b. Podobny odsetek
przebiegow bezobjawowych zakazen odnotowano u pracownikow lesnych potnocno-
wschodniego regionu Polski (6) i w wojewddztwie lubelskim (12).
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Wykazany wysoki i wzrastajacy odsetek zakazonych B.b. pracownikéw nadle$nictw
dolnoslaskich podkresla narastajace znaczenie problemu epidemiologicznego boreliozy
w grupach ryzyka. Powstaje zatem pytanie: czy byloby konieczne objecie pracownikow
lesnych systematycznymi i obowiazkowymi badaniami w kierunku boreliozy, jak rowniez
kompleksowa opieka medyczna zwiagzang z ta choroba zawodowa?

W Dobracki, B Dobracka, W Paczosa, J Zieba, P Beres

EPIDEMIOLOGY OF BORRELIOSIS IN WORKERS OF THE DISTRICT FORESTRY
OFFICES IN LOWER SILESIA

SUMMARY

The work presents epidemiological analysis of Borrelia burgdorferi (B.b.) infections and borrelio-
sis cases in workers of the District Forestry Offices in Lower Silesia in 2003 — 2005. The infections
rate was proved to be high and increasing in time. In 2003 — 2005 the presence of B.b. antibodies
was noted in 672 (35%) examined people. In particular District Forestry Offices the rate of positive
results was between 19,42 — 50,50%. In several District Forestry Offices a marked increase of B.b.
infections (above 20%) was noted within two tick seasons (2003 —2005).

In 2003 —2005 796 workers of the District Forestry Offices were under medical care. In this group
more than 96% remembered tick bites. 15,6% of them reported the presence of EM. The evidence
of borreliosis in almost 67% of examined workers. In clinical picture the symptoms of the locomotor
system (83,8%) and the peripheral and vegetative nervous systems (54,1%) were dominating. Almost
'/, cases were asymptomatic of B.b. infections.
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