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Streszczenie
Wprowadzenie. Tularemia, wywołana przez pałeczki Francisella tularensis (F. tularensis) jest chorobą odzwierzęcą o dużej 
zakaźności, której rokowanie, zwłaszcza w postaci trzewnej, jest poważne.�  
Cel pracy. Ze względu na powinowactwo bakterii F. tularensis do środowiska wodnego, celem było przeprowadzenie badań 
seroepidemiologicznych w kierunku pałeczek F. tularensis u osób z grup ryzyka zawodowego, zamieszkujących i wykonu‑
jących prace na terenach popowodziowych lub w ich pobliżu.�  
Materiał i metoda. Zbadano: 101 rolników, 36 pracowników leśnictwa oraz 41 osób z grupy kontrolnej. U wszystkich 
badanych osób oznaczano poziom swoistych przeciwciał anty F. tularensis IgM i IgG przy użyciu komercyjnego testu im‑
munoenzymatycznego ELISA firmy Virion-Serion (Niemcy). Obliczeń statystycznych dokonano testem chi2.�  
Wyniki. U rolników odsetek wyników seropozytywnych w klasie IgM i IgG wynosił odpowiednio: 10,9% i 8,9%., natomiast 
u pracowników leśnictwa – odpowiednio 11,2% i 2,8%. W surowicach osób z grupy kontrolnej zanotowano 9,7% wyników 
dodatnich w klasie IgM i 7,3% w klasie IgG. Analiza statystyczna dodatnich wyników badań w klasie IgM i IgG (łącznie) nie 
wykazała istotnych różnic między tymi wynikami zarówno u rolników i grupy kontrolnej, jak i pracowników leśnictwa i grupy 
kontrolnej.�  
Wnioski�  
1. Wykazano ryzyko zakażeń F. tularensis w środowisku eksploatacji lasu, pracy rolnej oraz w środowisku miejskim.�  
2. Wskazano na celowość przeprowadzenia badań środowiskowych w kierunku Francisella tularensis (badanie kleszczy 
i gryzoni) na terenach leśnych i pracy rolnej, jak również podjęcie działań profilaktycznych (edukacja zdrowotna, działania 
oświatowe) zarówno wśród osób z grup ryzyka zawodowego, jak i u osób mieszkających i wykonujących prace w środo‑
wisku miejskim.
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WSTĘP

Tularemia, wywołana przez pałeczki Francisella tularensis 
(F. tularensis) jest chorobą odzwierzęcą o dużej zakaźności, 
której rokowanie, zwłaszcza w postaci trzewnej, jest poważne. 
Rezerwuar Francisella tularensis stanowią przede wszystkim 
gryzonie leśne (głównie zające) oraz zwierzęta domowe takie 
jak psy i koty, polujące na wolno żyjące gryzonie. Wystę-
pujący powszechnie w Polsce kleszcz Ixodes ricinus, znany 
jako wektor m.in. krętków Borrelia burgdorferi i wirusa 
kleszczowego zapalenia mózgu, może być również wektorem 
F. tularensis. [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Z literatury naukowej wynika, 
że w ostatnich kilku latach wykazano obecność naturalnych 
ognisk występowania tularemii w Europie i Azji [8, 9, 10, 
11, 12]. W Polsce w ostatnich kilkunastu latach notowano 
pojedyncze zachorowania na tę zoonozę [13].

Do osób narażonych szczególnie na zakażenie F. tularensis 
należą pracownicy leśnictwa, służba weterynaryjna, myśliwi 
i rolnicy [14, 15, 16, 17].

CEL BADAŃ

Ze względu na powinowactwo bakterii F. tularensis do 
środowiska wodnego, celem pracy było przeprowadzenie 
badań seroepidemiologicznych w kierunku pałeczki tula-
remii u osób z grup ryzyka zawodowego, zamieszkujących 
i wykonujących prace na terenach popowodziowych lub 
w pobliżu tych terenów.

Cel został osiągnięty poprzez:
•	 przeprowadzenie badań seroepidemiologicznych w kie-

runku zakażeń bakterią Francisella tularensis u rolników 
zamieszkujących tereny popowodziowe Lubelszczyzny;

•	 przeprowadzenie badań seroepidemiologicznych w kie-
runku zakażeń bakterią Francisella tularensis u pracow-
ników leśnictwa zamieszkałych w pobliżu wyżej wymie-
nionych terenów popowodziowych;

•	 porównanie wyników badań osób z grup ryzyka zawodo-
wego z wynikami badań grupy kontrolnej.

MATERIAŁ I METODY

W latach 2011–2012 zbadano:
•	 101 rolników (25 mężczyzn i 76 kobiet) pochodzących z te-

renów gminy Wilków (powiat Opole Lubelskie) w wieku 
20–79 lat (średnia wieku 50,1 lat);
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•	 36 pracowników leśnictwa z Nadleśnictwa Puławy (męż-
czyźni w wieku 29–57 lat; średnia wieku 45,7 lat); zlokali-
zowanego na ternach dotkniętych powodzią w roku 2010;

•	 41 osób z grupy kontrolnej (mieszkańcy Lublina) w tym: 
22  pracowników straży pożarnej (mężczyzn) w wieku 
20–50 lat (średnia wieku – 35,6 lat) i 19 pracowników In-
stytutu Medycyny Wsi w Lublinie (kobiety w wieku 27–55 
lat; średnia wieku 36,1 lat).

U wszystkich badanych osób oznaczano poziom swoi-
stych przeciwciał klasy IgM i IgG przy użyciu komercyjnego, 
półilościowego testu immunoenzymatycznego ELISA firmy 
Virion-Serion (Niemcy). Badania wykonano wg instrukcji 
producenta, przyjmując za dodatni wynik wyższy lub równy 
15 jednostek/ml, wynik w granicach 10–15 jednostek/ml 
uznawano za wynik graniczny, a wynik poniżej 10 jedn./ml 
za ujemny.

U rolników wykazujących wyniki dodatnie lub graniczne 
wykonano badania powtórne (po ponownym pobraniu krwi) 
po upływie 2 miesięcy od daty pierwszego badania.

Przed wykonaniem badań serologicznych u wszystkich 
badanych rolników i pracowników leśnictwa przeprowa-
dzano wywiad epidemiologiczny obejmujący wiek, kontakt 
ze zwierzętami, częstość pokłuć przez kleszcze i przebyte 
choroby zakaźne.

Obliczeń statystycznych dokonano testem chi2.

WYNIKI BADAŃ

Wyniki badań rolników
Zdecydowana większość badanych rolników (85%) podawała 
w wywiadzie kontakt ze zwierzętami domowymi (bydło, 
trzoda chlewna), natomiast pokłucia przez kleszcze poda-
wało 37% ankietowanych.

Jak wynika z tabeli 1, odsetek wyników seropozytywnych 
w klasie IgM i IgG u rolników był zbliżony i wynosił odpo-
wiednio: 10,9% i 8,9%. U żadnego rolnika nie obserwowano 
wyników zgodnie dodatnich w obu klasach przeciwciał.

Z wyjątkiem jednego przypadku, badania powtórne rolni-
ków seropozytywnych wykazały obecność swoistych prze-
ciwciał anty F. tularensis w zbliżonym zakresie mian.

Wyniki badań pracowników leśnictwa
Pracownicy eksploatacji lasu w wywiadzie epidemiologicz-
nym podawali liczne pokłucia przez kleszcze (100% ba-
danych), kontakt ze zwierzętami dzikimi (61% badanych) 
i kontakt ze zwierzętami hodowlanymi (1,8% badanych).

Odsetek wyników seropozytywnych u pracowników leś-
nictwa w klasach IgM i IgG wyniósł odpowiednio: 11,2% 
i 2,8%. U jednego leśnika zanotowano wyniki dodatnie w obu 
klasach przeciwciał (tabela 1).

Wyniki badań grupy kontrolnej
W surowicach pracowników straży pożarnej uzyskano 2 wy-
niki dodatnie w klasie IgM i 2 wyniki dodatnie w klasie IgG, 
natomiast u pracowników IMW zanotowano 2 wyniki sero-
pozytywne w klasie IgM i 1 wynik seropozytywny w klasie 
IgG (tabela 2).

Analiza statystyczna dodatnich wyników badań w klasie 
IgM i IgG (łącznie) nie wykazała istotnych różnic między 
tymi wynikami zarówno u rolników i grupy kontrolnej, jak 
i pracowników leśnictwa i grupy kontrolnej.

DYSKUSJA

Badania naukowe przeprowadzone w Polsce i Europie w cią-
gu ostatnich kilkunastu lat wykazały ryzyko zakażeń pa-
łeczką Francisella tularensis u osób wykonujących prace 
w środowisku eksploatacji lasu i pracy rolnej [14, 15, 16]. 
Stwierdzono również, że wektorem F. tularensis mogą być 
różne gatunki kleszczy [3, 5, 18, 19].

Wyniki badań własnych w kierunku F. tularensis, prze-
prowadzone u osób związanych ze środowiskiem leśnym, 
były zbieżne w zakresie wyników uzyskanych przez innych 
autorów z Polski i Europy [15, 16, 20].

Odsetek wyników seropozytywnych u pracowników leś-
nictwa pochodzących z różnych regionów Polski, uzyskany 
przez Rastawickiego i wsp.[16], podobnie jak w badaniach 
własnych, nie wykazał różnic statystycznie istotnych w od-
niesieniu do grupy kontrolnej. W badaniach Pancewicza 
i wsp. [20] odsetek wyników dodatnich w klasie IgG u leśni-
ków z terenów Polski północno-wschodniej był zbliżony do 
odsetka wyników seropozytywnych, jaki otrzymano w ba-
daniach własnych; odpowiednio: 2,06% i 2,8%. Deutz i wsp. 
[15] zanotowali 3% wyników pozytywnych w surowicach 
myśliwych pochodzących z południowo-wschodniej Austrii.

Znacznie niższe odsetki wyników dodatnich w klasie IgG 
w porównaniu z odsetkami zaobserwowanymi w badaniach 
prezentowanych w niniejszej pracy zanotowali Dedeoglu 
i wsp. [14] u osób z terenów rolniczych, zamieszkujących 
w Tracji w Turcji (odpowiednio: 0,3% i 8,9%).

Brak różnic statystycznych między wynikami badań sero-
epidemiologicznych uzyskanych u rolników, leśników i grupy 
kontrolnej może wskazywać na istnienie ryzyka zakażeń 
F. tularensis również u osób ze środowiska miejskiego. Jak 
wspomniano wcześniej, kleszcze Ixodes ricinus są rezerwu-
arem Francisella tularensis [3, 5, 18], a ukłucie przez kleszcza 
może być przyczyną wystąpienia tularemii [21].

Wyniki uzyskanych badań sugerują celowość przepro-
wadzenia badań środowiskowych (kleszcze, gryzonie) na 
terenach leśnych i pracy rolnej.

Tabela 1. Wyniki badań serologicznych w kierunku F. tularensis u osób 
z grup ryzyka i grupy kontrolnej

Grupa badana
Liczba zba‑

danych

Liczba 
dodatnich 
w IgM* (%)

Liczba 
dodatnich 
w IgG* (%)

Liczba 
dodatnich 
w IgM i IgG 

(%)

Rolnicy 101 11 (10,9) 9 (8,9) 0 (0)

Leśnicy 36 4 (11,2) 1(2,8) 1 (2,8)

Łącznie rolnicy i leśnicy 137 15 (10,9) 10 (7,3) 1 (0,7)

Grupa kontrolna 41 4 (9,7) 3 (7,3) 0 (0)

*uwzględniono również wyniki graniczne

Tabela 2. Wyniki badań serologicznych w kierunku F. tularensis u osób 
z grupy kontrolnej

Grupa badana
Liczba  

zbadanych
Liczba dodatnich 

w IgM* (%)
Liczba dodat‑

nich w IgG* (%)

Pracownicy straży pożarnej 22 2 (9,1) 2 (9,1)

Pracownicy IMW 19 2 (10,5) 1 (5,2)

Razem 41 4 (9,7) 3 (7,3)

*uwzględniono wyniki graniczne
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WNIOSKI

1.	Wykazano ryzyko zakażeń pałeczką Francisella tularensis 
w środowisku eksploatacji lasu, pracy rolnej oraz w śro-
dowisku miejskim.

2.	Istnieje konieczność prowadzenia czynności profilaktycz-
nych (edukacja zdrowotna, działania oświatowe) zarówno 
wśród osób z grup ryzyka zawodowego (pracownicy leśni-
ctwa, rolnicy), jak i u osób mieszkających i wykonujących 
prace w środowisku miejskim.

3.	Celowe jest przeprowadzenie badań środowiskowych 
w kierunku Francisella tularensis (badanie kleszczy i gry-
zoni) na terenach leśnych i pracy rolnej.
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Seroepidemiological study on Francisella tularensis in 
forestry workers and farmers

Abstract
Introduction. Tularemia, caused by Francisella tularensis (F. tularensis) rods, is a highly contagious zoonosis with a serious 
prognosis, especially in its peritoneal form. �  
Aim. Considering the affinity of F. tularensis bacteria to the water environment, the objective of the study was to conduct 
sero-epidemiologic studies for tularemia rods among population groups at occupational risk, living and performing work 
activities in post-flooded areas and in the vicinity of these areas.�  
Material and method. The examinations covered 101 farmers, 36 forestry workers, and 41 people from a control group. 
In all the people examined, the level of specific IgM and IgG class antibodies was determined using a commercial Virion-
Serion (Germany) ELISA test. Statistical analysis was performed using chi-square test.�  
Results. Among farmers, the percentage of seropositive results in IgM and IgG classes was similar: 10.9% and 8.9%, respectively, 
and in forestry workers – 11.2% and 2.8%, respectively. In the sera of people of the control group, the percentage of positive 
results in IgM and IgG amounted 9.7% and 7.3%, respectively. Statistical analysis did not show any statistically significant 
differences in these results between farmers and the control group, and between forestry workers and the control group.� 
Conclusions. The study confirmed the risk of infection with Francisella tularensis rods in the environments of forest 
exploitation, agricultural work, as well as in the urban environment. It is justifiable to carry out environmental studies for 
Francisella tularensis (investigation of ticks and rodents) in the forest areas and in agricultural work, as well as undertaking 
prophylactic actions (health education), both among people from the groups at occupational risk, and those living and 
performing work in the urban environment.

Key words
Francisella tularensis, seroepidemiology, forestry workers, farmers, post-flooded areas 
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