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BORELIOZA | KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU JAKO WSPOLISTNIEJACE
CHOROBY ZAWODOWE — OPIS PRZYPADKU KLINICZNEGO

COEXISTENCE OF TWO OCCUPATIONAL INFECTIOUS DISEASES IN ONE PATIENT —
BORRELIOSIS AND TICK-BORNE ENCEPHALITIS — A CASE REPORT

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, £.6dZ
Klinika Choréb Zawodowych i Toksykologii

STRESZCZENIE

W ostatnich latach choroby zakazne zajmuja czolowe miejsce w grupie choréb zawodowych. Wsréd nich pierwsze miejsce
zajmuje borelioza, ktéra podobnie jak odkleszczowe zapalenie mézgu jest przenoszona przez kleszcze. Rozpoznanie etiologii
zawodowej ww. chordb jest mozliwe jedynie w przypadku wykazania zwigzku zakazenia z wykonywang praca i narazeniem
zawodowym. W pracy przedstawiono przypadek lesnika z podejrzeniem zawodowej boreliozy, u ktérego rozpoznano wspot-
istniejaca chorobe zawodowa — kleszczowe zapalenie mézgu. Mimo ze obie choroby nie zostaly wykryte réwnoczesnie, to
do zakazenia mogto doj$¢ w tym samym lub nieodleglym od siebie czasie. Mimo znacznego rozpowszechnienia zakazen od-
kleszczowych jednoczesne rozpoznanie etiologii zawodowej tych dwoch choréb zakaznych u jednego pacjenta jest rzadkie.
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ABSTRACT

Recently, infectious diseases have been found to be the most frequent among occupational diseases. Borreliosis, the most common
among them, as well as tick-borne encephalitis is transmitted by ticks. Recognition of occupational etiology of such diseases is
possible only when the relationship between the infection, occupational exposure and performed work is proved. A case report
of a forest worker with borreliosis coexisting with tick-borne encephalitis is presented. Despite nonconcurrent recognition of
both diseases it was highly possible that contagion took place at the same time or at a very short time interval. Despite high
prevalence of tick-borne diseases, occupational etiology of these two infectious diseases in one patient is very rarely recognized.
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WPROWADZENIE

Borelioza oraz kleszczowe zapalenie moézgu to dwie
najczestsze choroby zakazne przenoszone przez klesz-
cze. Inne choroby odkleszczowe wystepujace na te-
renie Europy — takie jak erlichioza, babeszjoza, dur
powrotny endemiczny, tularemia, goraczka $rédziem-
nomorska czy krymsko-kongijska goraczka krwotocz-
na — s3 schorzeniami znacznie rzadziej wystepujacymi
i wykrywanymi sporadycznie (1-3). Choroby zakazne

i pasozytnicze figuruja na 26. pozycji obowigzujace-
go wykazu choréb zawodowych (4). Z medycznego
punktu widzenia choroby zakazne pochodzenia za-
wodowego i niezawodowego nie réznig si¢ obrazem
klinicznym, przebiegiem i metodami leczenia. Odreb-
noscia jest facznos¢ czynnika chorobotworczego z wa-
runkami i $rodowiskiem pracy. Rozpoznanie takiej
choroby mozliwe jest jedynie w przypadku wykazania
zwigzku zakazenia z wykonywang praca i narazeniem
zawodowym.



340 D. Krzyczmanik i wsp.

Nr 3

Zakazone kleszcze wystepuja na calym obszarze
Polski (w réznym nasileniu regionalnym), gtéwnie
w kompleksach lesnych i terenach do nich przyleglych,
co oczywiscie nie wyklucza mozliwosci zakazenia na
terenach polnych, miejskich lub w ogrédkach przydo-
mowych (2). Grupami zawodowymi zagrozonymi ry-
zykiem transmisji choréb odkleszczowych w miejscu
pracy sa przede wszystkim pracownicy lesni (lesnicy,
drwale i inne osoby zatrudnione w lesie) oraz rolnicy
i robotnicy rolni z terenéw bogatych w lasy.

W 2009 roku stwierdzono w Polsce 3146 chordéb za-
wodowych, z czego choroby zakazne lub pasozytnicze
i ich nastepstwa stanowily 28,2%. Na pierwszym miej-
scu wérod rozpoznanych chordb zakaznych znalazla sie
borelioza z liczba 664 przypadkdw, co stanowilo 74,8%
wszystkich choréb zawodowych o tle zakaznym. Gru-
pa zawodowa, w ktdrej najczesciej rozpoznawano za-
wodowa borelioze, byli pracownicy lesnictwa. Jest to
przy tym najczestsza choroba zawodowa w tej grupie
pracownikéow (5).

Do zawodowego zakazenia kretkiem Borrelia burgdor-
feri moze dojs¢ w wyniku uklucia przez kleszcza podczas
wykonywania pracy. Obserwowana do niedawna mala
swiadomos¢ spoleczna oraz trudnosci diagnostyczne po-
wodowaly, ze choroba ta, a zwlaszcza jej powikfania na-
rzadowe, byla rzadko rozpoznawana, szczegolnie w przy-
padkach niezaobserwowania przez pacjenta rumienia
wedrujacego lub rumienia mnogiego. Niejednokrotnie
zdarza sig, ze zglaszane przez pacjentéw dolegliwosci za-
lezne od zakazenia Borrelia s3 niewltasciwie interpretowa-
ne i nieskutecznie leczone jako inne choroby (1,2).

Podzial kliniczny boreliozy wedtug Asbrink i Hov-
mark rekomendowany przez European Concerted
Action on Lyme Borreliosis (EUCALB), Centers of Di-
sease Control and Prevention (CDC) oraz Polskie To-
warzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaz-
nych (PTEIiLChZ) jest nastepujacy (6):

1. Stadium wczesne
zakazenie ograniczone:
- rumien wedrujacy,
— chloniak limfocytowy skory,
zakazenie rozsiane:
- rumien wedrujacy mnogi,
- wczesna neuroborelioza,
- zapalenie stawdw,
- zapalenie mie$nia sercowego.
2. Stadium pdzne
przewlekle zanikowe zapalenie skory,
zapalenie stawow lub zmiany neurologiczne
utrzymujace si¢ przez co najmniej 12 miesiecy.

Jedynym z charakterystycznych objawdw, ktory jest
samodzielnym kryterium diagnostycznym boreliozy
i nie wymaga laboratoryjnego potwierdzenia zakazenia
za pomoca testow serologicznych, jest rumien wedruja-
cy, zwigzany z rozprzestrzenianiem si¢ bakterii. Poja-
wia si¢ on (cho¢ nie we wszystkich przypadkach choro-
by) w ciagu 3-30 dni od zakazenia i szybko rozszerza
sie obwodowo, ujawniajac centralny jasniejszy obszar
skory. Nastepnie samoistnie ustepuje bez pozostawie-
nia miejscowych nastepstw (2,7,8). Pozostale objawy
obligatoryjnie wymagaja weryfikacji serologiczne;j.
Diagnostyka serologiczna boreliozy polega na oznacza-
niu swoistych przeciwcial klasy IgM i IgG w surowicy.
Podstawowym testem jest test ELISA, charakteryzuja-
cy sie wysoka czuloscia, ale niska swoistoscig. W przy-
padku uzyskania wyniku dodatniego lub watpliwego
zakazenie potwierdza si¢ bardziej swoista metoda We-
stern-blot (ktdra jest testem weryfikujacym), majacym
zarowno wysoka czulos¢, jak i swoisto$¢. W sytuacjach
watpliwych diagnostyke mozna rozszerzy¢ o badanie
materiatu genetycznego bakterii metoda PCR (polyme-
rase chain reaction), hodowle bakterii, badanie ptynu
stawowego i mozgowo-rdzeniowego czy bioptaty.

Nalezy pamigta¢, ze sam dodatni wynik badania
serologicznego, bez wspolistniejacych objawow kli-
nicznych charakterystycznych dla skutkéw zakazenia
borelioza, nie ma znaczenia diagnostycznego (1,2,7,9).
W przypadku niewystapienia skornego rumienia we-
drujacego do rozpoznania choroby konieczna jest
obecnos¢ objawow klinicznych choroby oraz dodat-
ni wynik testéow serologicznych (2,3). Sposéb leczenia
jest uzalezniony od postaci wykrytej boreliozy, a jego
zasady zostaly ujete w standardach obowiazujacych
w Europie i USA, rekomendowanych przez EUCALB,
CDC, International Lyme and Associated Diseases So-
ciety (ILADS) oraz PTEiLChZ (2,10).

Zachorowania na kleszczowe zapalenie mdzgu sa
zdecydowanie rzadsze, a teren Polski jest zrdznico-
wany pod wzgledem ryzyka zakazenia. Najwieksze
ryzyko zachorowania notuje si¢ w Polsce poéinocnej,
péinocno-wschodniej i wschodniej. Choroba przebie-
ga dwuetapowo. Po pierwszym etapie (przypominaja-
cym przezigbienie) cze$¢ chorych zdrowieje, natomiast
u czesci dochodzi do wystapienia drugiej fazy choroby,
ktéra moze przebiega¢ fagodnie jako wirusowe zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych albo mie¢ ciezszy
przebieg (zapalenie moézgu i/lub rdzenia kregowego).
W drugim przypadku konsekwencja choroby moga
by¢ powiklania — przemijajace lub trwale, w skraj-
nych przypadkach prowadzace do zgonu. Leczenie
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przyczynowe nie istnieje. Leczenie objawowe uzalez-
nione jest od przebiegu choroby i ewentualnych powik-
tan (8,11-14). Jedyna forma profilaktyki jest stosowanie
dostepnej szczepionki (2,3,7).

OPIS PRZYPADKU

Niepalacy 58-letni mezczyzna byl hospitalizowany
w Klinice Choréb Zawodowych i Toksykologii Insty-
tutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi (IMP)
z powodu podejrzenia choroby zawodowej — borelio-
zy. Pacjent w latach 1976-2008 pracowal w $rodowisku
komplekséw lesnych na stanowisku podlesniczego,
a nastepnie lesniczego. Podczas tej pracy byl narazo-
ny na uklucia kleszczy. W 1984 roku pacjent byl ho-
spitalizowany z powodu béléw glowy oraz nudnosci
z zespolem objawéw oponowych. Wykonano woéwczas
badanie plynu mdzgowo-rdzeniowego, stwierdzajac:
podwyzszong pleocytoze (do 66 komoérek w pl), z prze-
waga limfocytéw w rozmazie (limfocyty: 83%, segmen-
towane: 17%), miernie podwyzszony poziom biatka
(56 mg%), prawidlowy poziom glukozy i chlorkéw oraz
dodatnie najeden ,+” odczyny biatkowe Nonne-Appelta
i Pandy’ego. Odczyn zahamowania hemaglutynacji
z antygenem wirusa kleszczowego zapalenia moézgu
pozostawal w mianie 1:320.

W drugim tygodniu leczenia wystapilo powiklanie
zapalenia mézgu pod postacig przejsciowego poraze-
nia IIT nerwu czaszkowego, objawiajace si¢ opadnigciem
lewej powieki gérnej, ktore ustgpilo przed wypisaniem
pacjenta do domu. Zej$ciem procesu chorobowego byly
utrzymujace sie bdle gtowy, z powodu ktérych pacjent
pozostawal pod stalg opieka poradni neurologicznej.

Dwukrotnie, w 1997 i 1999 r., przeprowadzono dia-
gnostyke osrodkowego ukladu nerwowego przy pomocy
rezonansu magnetycznego. Oba badania uwidocznity
dwa drobne ogniska patologiczne w prawej pétkuli mo-
zgu, polozone do przodu od trzonu prawej komory bocz-
nej oraz w centrum semiovale. Wykonane w 1997 roku
badanie elektroencefalograficzne zarejestrowalo okre-
sowo napadowa czynnos¢ nisko i §rednio napigciowych
fal theta 6/sek. oraz nieliczne, pojedyncze fale ostre o ni-
skim woltazu. Zmiany wystepowaly na tle zapisu o za-
chowanej, dos¢ regularnej czynnosci podstawowe;.

Do 2001 r. u pacjenta nie przeprowadzono diagno-
styki w kierunku boreliozy. Wykonane w 2001 r. ba-
danie przesiewowe metoda Elisa ujawnilo dodatnie
wartosci dla przeciwcial w klasie IgM i ujemne dla
przeciwcial w klasie IgG. Podobne wyniki badan sero-
logicznych zaréwno przy uzyciu testu Elisa, jak i We-

stern-blot utrzymywaly si¢ nieprzerwanie do czasu po-
bytu pacjenta w IMP w Lodzi.

Badanie ultrasonograficzne dloni wykonane w ma-
ju 2008 r. ujawnito zmiany w prawej dloni pod postacig
niewielkiego obrzeku w tkance podskérnej, wysigku
w stawach $rédreczno-paliczkowych i pochewce sciggien
mies$ni prostownikoéw I i IT palca. Badanie radiologiczne
kosci rak wykonane w maju 2009 r. ujawnito zmiany zwy-
rodnieniowe w stawach miedzypaliczkowych dalszych
obu rak o cechach zwezonych szpar stawowych i zmian
wytworczych na powierzchniach stawowych. Badanie ra-
diologiczne stawdw biodrowych ze stycznia 2008 r. wyka-
zalo nier6wnomierne zwezenie szpar obu stawdw biodro-
wych oraz drobne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze
na ich powierzchniach. Badanie radiologiczne kregostupa
szyjnego z 2008 r. wykazalo nieco zwezone tarcze mie-
dzykregowe, obustronne zmiany zwyrodnieniowe w sta-
wach unkowertebralnych i drobne osteofity na trzonach
kregéw szyjnych. Badanie rezonansu magnetycznego
odcinka krzyzowo-ledZzwiowego kregostupa wykonane
w roku 2007 ujawnifo cechy dehydratacji krazkéw mie-
dzykregowych Th12-L1, L2-L3 i L3-L4, dyskopatie, oste-
ofity na tylnych i przednich krawedziach trzonéw. Blaszki
graniczne trzondéw kregowych pogranicza piersiowo-
-ledzwiowego byty nieréwne, ksztalt krazkéw miedzykre-
gowych byt adekwatny do nieréwnosci blaszek.

Podczas hospitalizacji w klinice pacjent uskarzat si¢
na stale wystepujace, ale o zmiennym nasileniu, bdle
stawow kolanowych, biodrowych i ramiennych z ogra-
niczeniem ich ruchomosci, z okresowym obrzgkiem
okolostawowym i wysickiem dostawowym, oraz bdle
drobnych stawéw rak. Skarzyl si¢ tez na béle odcinka
ledzwiowego kregostupa oraz czgste bole glowy, nie-
kiedy o znacznym nasileniu, bez zwigzku z wysokosciag
ci$nienia tetniczego krwi. Zgtaszal réwniez obnizony
nastréj o charakterze depresyjnym, powodujacy —
wedlug stéw pacjenta — narastajgce trudnosci i pro-
blemy w pracy. Rozpoznano u niego zesp6! neuraste-
niczny. Badaniem przedmiotowym stwierdzono bole-
snos¢ w stawach ramiennych, fokciowych, biodrowych
z ograniczeniem ich ruchomosci czynnej i biernej, bez
obrzegkdw, izolowany bol uciskowy stawow srédreczno-
-paliczkowych obu dloni oraz obustronnie dodatni
objaw Laseque’a. Cisnienie tetnicze krwi pozostawalo
w granicach wartosci prawidfowych.

U pacjenta wykonano badania serologiczne w kie-
runku kleszczowego zapalenia mdzgu i boreliozy, ktd-
rych wyniki przedstawiono w tabelach 1. i 2. Wyniki
badan upowaznily do rozpoznania boreliozy i przeby-
tego kleszczowego zapalenia mézgu.
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Tabela 1. Wyniki badan serologicznych w kierunku kleszczowego zapalenia mézgu

Table 1. Results of serological tests for tick-borne encephalitis

Klasa przeciwcial
Antibodies class

Wynik
Results

IgM
1gG

Tabela 2. Wyniki badan serologicznych w kierunku boreliozy
Table 2. Results of serological tests for borreliosis

Poziom przeciwciat
Metoda

ujemny / negative

dodatni / positive

Poziom przeciwcial
Wartosci referencyjne

w klasie IgM Wartosci referencyjne w Klasie IgG
Method IgM antibodies level Reference value IgG antibodies level Reference value
Test Elisa / Enzyme Linked 14,06 U/ml <9 wynik ujemny / negative 3,84 U/ml <9 wynik ujemny /negative
Immunosorbent Assay
9-11 szara strefa / questionable 9-11 szara strefa / questionable
> 11 wynik dodatni / positive > 11 wynik dodatni / positive
Test Western-blot / 9 punktéw / 9 points <5 wynik ujemny / negative 1 punkt/ 1 point <5 wynik ujemny / negative

/ Western-blot method (antygen p-41/ antigen

(antygen p-41/ antigen

p-41 — 1 punkt/ 1 point 6 graniczny / questionable  p-41 — 1 punkt/ 1 point) 6 graniczny / questionable
+ antygen OspC /
antigen OspC — >7 wynik dodatni / positive >7 wynik dodatni / positive

8 punktéw / 8 points)

W badaniach laboratoryjnych (morfologia krwi
obwodowej, OB, badanie ogdlne moczu, lipidogram,
poziom elektrolitéw, CRP oraz poziom glukozy w su-
rowicy) nie stwierdzono odchylen od wartosci prawi-
dlowych. Zapis elektroencefalograficzny pozostawat
w granicach normy. W badaniu elektrokardiograficz-
nym ujawniono nieznaczne cechy niedokrwienia mie-
$nia sercowego. W badaniu psychologicznym stwier-
dzono wystepowanie nieznacznego stopnia deterioracji
funkcji umystowych. W badaniu laryngologicznym
i okulistycznym nie stwierdzono istotnych odchylen
od normy.

U pacjenta, ktory trafit do jednostki orzeczniczej
z powodu podejrzenia etiologii zawodowej boreliozy,
nie tylko potwierdzono wiec rozpoznanie tej choroby,
ale réwniez rozpoznano drugg zakazng chorobe zawo-
dowg — stan po przebyciu kleszczowego zapalenia mo-
zgu z nastepstwami klinicznymi. Poniewaz analiza na-
razenia zawodowego oraz poczatku i przebiegu choréb
wskazywala na $cisty zwiazek zakazenia z wykonywa-

niem pracy, uznano, ze istniejg wystarczajace podstawy
do rozpoznania zawodowej etiologii obu rozpoznanych
chorob zakaznych.

OMOWIENIE

Stawonogi bytuja niemal na calym $wiecie. Z tego typu
wyodrebniono rzad — kleszcze, ktdre sa odpowiedzial-
ne za transmisje chorob zakaznych zaréwno wiruso-
wych, bakteryjnych, jak i pierwotniakowych. Z uwagi
na ich duze mozliwosci adaptacyjne kleszcze zeruja
zaréwno na drobnych, jak i duzych zwierzetach oraz
na czlowieku, cho¢ jest on marginalnym zywicielem.
Najwazniejszym biotopem kleszczy s3 pogranicza te-
renéw zalesionych, z terenami zakrzewionymi lub 1a-
kami. Narazeniu na poktucie przez kleszcze szczegdl-
nie sprzyja wykonywanie niektérych zawodéw. Do tej
grupy nalezg pracownicy le$ni, rolnicy (szczegélnie ci,
ktérzy maja gospodarstwa polozone w bezposredniej
bliskosci laséw), osoby zajmujace si¢ zbieraniem runa
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lesnego, ale takze funkcjonariusze strazy granicznej
patrolujacy tereny przygraniczne.

Kazde uktucie kleszcza jest potencjalnie zwigzane
z narazeniem na zakazenie jedna lub kilkoma choro-
bami zakaznymi i wzrasta proporcjonalnie do licz-
by wklutych kleszczy i czasu ich Zerowania w skorze.
Pasozytujacy kleszcz moze by¢ zakazony jedna, ale
réwniez kilkoma chorobami zakaznymi wystepujacy-
mi w dowolnych kombinacjach. W omawianym przy-
padku doszlo do zakazenia zawodowego czynnikami
etiologicznymi wywolujagcymi dwie choroby zakaz-
ne — wirusowe kleszczowe zapalenie mézgu i chorobe
bakteryjna — borelioze. Okres, w ktérym doszto do za-
kazenia wirusem, jest znany, poniewaz wystepujacy ze-
spol objawéw chorobowych charakterystyczny dla wi-
rusowego zapalenia moézgu zostal rozpoznany, a czyn-
nik etiologiczny posrednio potwierdzony. W tym cza-
sie nie byla podejmowana diagnostyka serologiczna
w kierunku boreliozy. Zostala ona wdrozona dopiero
w roku 2001. Ujawnila wtedy trwajacy, aktywny proces
chorobowy, ktéry juz woéwczas skutkowal zmianami
stawowymi, co niewatpliwie §wiadczy o diugo trwaja-
cym zakazeniu.

Nie wszystkie wystepujace u pacjenta schorzenia
ukladu stawowego sa jednak zalezne od zakazenia bo-
reliozg. Kolonizacja bakterii w stawach biodrowych
i stawach rgk mogla by¢ przyczyna powstania lub po-
wodowa¢ nasilenie juz istniejacych zmian w obrebie
tych stawéw. Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze
do zakazenia doszlo w tym samym czasie w zwiazku
z ukluciem przez jednego kleszcza zakazonego oboma
czynnikami chorobotwoérczymi. Nie mozna tez wyklu-
czy¢, ze mialo miejsce uklucie przez dwa rozne kleszcze,
z ktorych kazdy byt zakazony inng choroba. Pewne jest
natomiast, ze do zakazenia wirusem odkleszczowego
zapalenia mézgu doszlo w 1984 roku, a do zakazenia
borelioza przed 2001 rokiem. Zakazenia te mialy zatem
miejsce w czasie wykonywania pracy zawodowej w na-
razeniu na oba opisywane czynniki chorobotworcze.

Omawiany przypadek obrazuje koniecznos¢ do-
ktadnego zbierania wywiadu dotyczacego zdarzen na-
wet odlegtych w czasie. Lekarz medycyny pracy w kaz-
dym przypadku powinien odnie$¢ sie do wszystkich
chorob wystepujacych w okresie zatrudnienia, a mo-
gacych mie¢ zwigzek z warunkami pracy. Wielody-
scyplinarna wiedza lekarza tej specjalnosci umozliwia
kompleksowa i wnikliwg ocene skutkéw zdrowotnych
narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne, fizyczne
lub chemiczne wystepujace w srodowisku pracy. Ana-
liza zachorowan umozliwia wprowadzenie odpowied-

nich $rodkéw profilaktycznych w ramach opieki nad
pracownikiem, zmniejszajacych lub niwelujacych ryzy-
ko zachorowania.

Rozpoznawanie choréb zakaznych pochodzenia
zawodowego stwarza wiele problemoéw diagnostyczno-
-orzeczniczych, szczegdlnie w trudnych przypadkach,
a do takich czesto nalezy borelioza. Nalezy pamigtac¢
o mozliwej koincydencji réznych choréb zakaznych
u tego samego pacjenta, cechujacych si¢ réznie diugim
okresem wylegania i odmiennym przebiegiem klinicz-
nym. Szeroka, wielodyscyplinarna wiedza lekarza me-
dycyny pracy pozwala powiazac¢ odlegle w czasie skutki
z przebytymi chorobami i wykaza¢ ich zwiazek przy-
czynowy z narazeniem na czynniki szkodliwe podczas
wykonywanej pracy zawodowej. W przypadku naraze-
nia na uktucia kleszczy nalezy zwracac szczegdlng uwa-
ge na wystapienie pierwszych zwiastunowych objawow
boreliozy. Rozpoznanie kleszczowego zapalenia mézgu
powinno skloni¢ do wykonania testéw immunologicz-
nych réwniez przeciwko boreliozie z uwzglednieniem
okresu okna serologicznego (mozliwe wystepowanie
obu drobnoustrojéw chorobotwdrczych u jednego
kleszcza). Pacjentéow z serologicznymi objawami za-
kazenia nalezy podda¢ obserwacji, a w uzasadnionych
sytuacjach — odpowiedniemu leczeniu. W przypadku
rozpoznanego zakazenia borelioza nie ma potrzeby
wykonywania badan w kierunku zakazenia wirusem
kleszczowego zapalenia mdzgu z uwagi na z reguly
krétszy okres wylegania sie choroby (11,13).

Opieka profilaktyczna nad pracownikami zatrud-
nionymi w $rodowisku komplekséw lesnych powinna
uwzglednia¢ odpowiednie zalecenia dotyczace:

zabezpieczenia ciala przed atakiem kleszczy (odziez

zastaniajaca cialo, nakrycie glowy),

stosowania $rodkéw ochrony osobistej (srodki od-

straszajace kleszcze na odkryte czesci ciala i na

odziez),

dokfadnego ogladania calego ciata po zakonczeniu

pracy,

szybkiego i prawidtowego usunigcia kleszcza po-

przez wykrecenie go z powierzchni skoéry przy

pomocy odpowiedniego przyrzadu do usuwania
kleszczy, kleszczolapki lub pesety,

wyprania i wysuszenia w wysokiej temperaturze

odziezy bezposrednio po powrocie z terenéw, na

ktérych istnieje wysokie ryzyko poklucia przez
kleszcze,

wykonywania badan serologicznych w kierunku

boreliozy wedlug zalecen lekarza sprawujacego

opieke profilaktyczng nad pracownikiem,
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niezwlocznego zglaszania lekarzowi objawdéw za-
uwazonych po pokluciu przez kleszcze (rumien na
skorze w miejscu wklucia) (1,2,7).

Na obszarach endemicznych wystepowania klesz-

czowego zapalenia moézgu waznym elementem pro-
filaktyki jest poddanie pracownikéw szczepieniom
ochronnym przeciwko tej chorobie (2,3,7).
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