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ABSTRACT. The public health risk of ticks and tick-borne diseases in the south-eastern Poland.
The aim of the study was to estimate risk of tick-borne diseases among inhabitants of Lublin macrore-
gion. The incidence of Lyme disease in the residents of Lubelskie Voivodeship increased from 2.9 to
6.3 in the period between 2002 and 2003. In 16% of patients studied there were systemic reactions
observed after tick bite, while the local symptoms were noted in 56% of bitten subjects. Our data indi-
cates that 59% of the respondents have poor knowledge of ticks and tic-borne diseases.
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WSTEP

Badania wielu autorow prowadzone na terenie Polski wskazujg na duzy odsetek
kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi (Sinski 1 wsp. 1994, Skotarczak
2000, Staniczak 1 wsp. 2000) 1 na wystgpowanie w duzej grupie badanych 0séb prze-
ciwciat swoistych dla tej bakterii (Pancewicz i wsp. 1998, Chmielewski i Tylewska-
Wierzbanowska 2002). Coraz czg¢sciej odnotowywane sg takze zakazenia kleszczy
czynnikami ludzkiej erlichiozy (Skotarczak i1 Rymaszewska 2001, Grzeszczuk
1 wsp. 2002) 1 wirusami odkleszczowego zapalenia mézgu (Cisak i wsp. 2002).
W tej sytuacji szczegOlnego znaczenia nabiera propagowanie metod profilaktyki
przeciwkleszczowe) wsrod mieszkancéw réznych regionow.

Celem pracy byta ocena zagrozenia mieszkancéw Lubelszczyzny chorobami
przenoszonymi przez kleszcze.

MATERIAL | METODY

Badanma prowadzono w 9 wybranych powiatach wojewdédztwa lubelskiego cha-
rakteryzujgcych si¢ réznym stopniem zalesienia, tj. w powiecie lubelskim (13% po-
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wierzchni pokrytej lasami), chetmskim (17,2%), krasnickim (20,35%), zamojskim
(20,4%), tomaszowskim (21%), opolskim (21,3%), krasnostawskim (24%), biigo-
rajskim (38%) i janowskim (40%). Dane dotyczace liczby zachorowar na borelio-
ze z Lyme w wybranych powiatach wojewddztwa lubelskiego w latach 2002-2003
uzyskano z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie. Na ich
podstawie obliczono zapadalnos¢ wedtug wzoru: Z = X x 100000/liczba ludnosci,
gdzie X — liczba zachorowan. Do badari nad zagrozeniami atakami przez kleszcze
i zmianami wywotanymi przez te stawonogi oraz nad znajomoscig metod profilak-
tyki wybrano powiat bitgorajski ze wzgledu na liczne na tym terenie szlaki tury-
styczne 1 miejsca rekreacyjne dla mieszkancow catego makroregionu lubelskiego,
duza powierzchnie zalesiona, duzg powierzchni¢ gospodarstw rolnych (114136 ha)
— jedna z najwyzszych wsréd badanych powiatow i liczng populacj¢ kleszczy Ixo-
des ricinus. Zbadano 94 pacjentéw osrodkéw zdrowia w wieku od 4 do 76 lat,
ktorzy zglosili si¢ do lekarza w latach 2002-2003 w okresie aktywnosci kleszczy —
od maja do wrzesnia — w celu usunigcia ze skory calego lub fragmentu stawonoga
i leczenia dolegliwosci powstatych po jego uktuciu. Ponadto tej grupie osob zada-
no anonimowe pytania ankietowe, ktére dotyczyty liczby kleszczy przyczepia)y-
cych sie jednoczesnie na ciele badanych, miejsca 1 miesigca inwazji kleszczy oraz
wiedzy o chorobach wywotanych i przenoszonych przez kleszcze, przede wszyst-
kim o boreliozie z Lyme i odkleszczowym wirusowym zapaleniu mozgu (KZM).

Tabela 1. Zachorowania i zapadalnos¢ na boreliozg¢ w wybranych 9 powiatach wojewodztwa lubel-
skiego zgtoszone w latach 2002-2003 (wg danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Lublinie)

Liczba zachorowan na borelioz¢

Powiat 2002 2003

Liczba Yo Zapadalnosc Liczba %o Zapadalnosc
Bitgorajski . i 5,95 4 2,8 4,76
Chetmski 0 0 0 | 0,7 1,26
Janowski 0 0 0 1 0,7 2
Krasnostawsk:r 3 4.5 3,68 0,7 1,22
Krasnicki 3 4.5 2.89 0 0 0
Lubelski 2 3 1,48 3 2,1 =
Opolski l 1,5 [,5]1 l 0,7 151
Tomaszowski 7 10,4 7,44 10 7,05 10,6
Zamojski 15 22,4 13,12 11 1.0 9,62
Razem 36 93,4 < 9 32 22.5 3,33
Woj. lubelskie - 67 100 2,9 142 100 6,3

WYNIKI I DYSKUSJA

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na boreliozg réznilty si¢ na badanym terenie
(Tabela 1). Jak widaé, najwieksza zapadalnos¢ na borelioz¢ wykazywali mieszkan-
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cy powiatow zamojskiego, tomaszowskiego i bitgorajskiego w obydwu latach ob-
serwacji.

Kleszcze najczgsciej atakowaty badanych pacjentéw w lipcu (w 43% przypad-
kow), sierpniu (31%), czerwcu (16%), rzadziej we wrzesniu (9%) i maju (1%).
Szczyt inwazji kleszczy pokrywat si¢ z okresem wzmozonej aktywnosci tych roz-
toczy 1 czestszego przebywania ludzi w przyrodzie (obs. wtasne). Do kontaktu
z kleszczami dochodzito w lasach mieszanych (31%), lasach iglastych (26%), la-
sach lisciastych (16%), sadach (11%) i takach (8%). U 87% badanych na ciele pa-
cjenta znajdowano jeden okaz 1. ricinus, zas u 13% wigkszg liczbe kleszczy. Rysu-
nek 1 1lustruje lokalizacj¢ uktuc na ciele ankietowanych. Na koriczynie gérnej ukhu-
c1a wystepowaty zazwyczaj w obrgbie ramienia (46%) i dotu pachowego (36%), zas
na konczynie dolnej w pachwinie (38%), na stopie (29%) i udzie (25%).

Po atakach kleszczy objawy ogoélne i miejscowe jednoczesnie pojawity sie u 15
(16%), natomiast tylko objawy miejscowe u 53 (56%) ankietowanych. Wsrod obja-
wow ogolnych najczesciej wystgpowaty: gorgczka (u 35% pacjentow), bole stawowe
(35%) 1 bole glowy (30%). Zmiany miejscowe charakteryzowaly sie rumieniem
(37%), swigdem (34%), bolem (13%), mrowieniem (9%) i pieczeniem (7% bada-
nych) w miejscu uktucia kleszcza. Obserwowane zmiany skérne nie zmieniaty umiej-
scowienia; ich przecigtna srednica wynosita 3,27 cm. U 26 (28%) ankietowanych nie
wystgpity zadne objawy zwigzane z pasozytowaniem kleszczy. Badania wskazuja, ze
50 (4. 53%) ankietowanych o0sob zna i przestrzega podstawowych zasad profilaktyki
chorob odkleszczowych. Najczesciej polegajg one na stosowaniu odpowiedniego
ubrania zabezpieczajgcego przed atakami kleszczy (26%), stosowaniu repelentéw
(13%), ogladaniu ubrania po wyjsciu z lasu i innych siedlisk typowych dla kleszczy
(4%) 1 przestrzeganiu podstawowych zasad utrudniajacych przedostanie sie roztoczy
na cialo cztowieka, np. niesiadanie na trawie, niewchodzenie w zarosla (3%).

Duzy niepokdj budzi fakt, ze az 59% os6b nie zna zagrozen wynikajacych
z przenoszenia przez kleszcze czynnikow chorobotworczych. 14% pacjentow sty-
szato o boreliozie, 11% o KZM i 16% o obydwu wymienionych chorobach odkle-
szczowych.
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Rys. 1. Lokalizacja uktu¢ na ciele badanych (n = 94)
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WNIOSKI

(1) Na terenie badanych powiatéw wojewddztwa lubelskiego odnotowano zapa-
dalnos¢ wyzsza niz srednia w kraju (w badanych latach odpowiednio 5,321 9,36%),
co wskazuje na duze zagrozenie epidemiologiczne chorobg z Lyme mieszkancow
tych obszarow.

(2) Lokalizacja uklu¢ w miejscach umozliwiajacych usunigcie kleszcza przez
pacjenta wskazuje na potrzeb¢ doktadnej kontroli ciata po opuszczeniu siedlisk roz-
toczy. Zdjecie kleszczy z ubrania i ciata lub szybkie ich usunigcie ze skory moze za-
pobiec bezposrednim skutkom pasozytowania kleszczy i transmisji patogenow
przez nie przenoszonych.

(3) Mata wiedza o szkodliwosci kleszczy wskazuje na koniecznos¢ wspotpracy
parazytologéw, epidemiologéw i pracownikow stuzby zdrowia w celu propagowa-
nia wiedzy o pasozytach, objawach choréb transmisyjnych i sposobach zapobiega-
nia ich rozprzestrzenieniu.
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