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Wykaz skrótów

TDB	 – ang.	Tick-borne	disease,	choroby	odkleszczowe
PCR – ang.	 Polymerase	 chain	 reaction,	 reakcja	 łańcuchowa	 poli-

merazy
USA – ang.	United	States	of	America,	Stany	Zjednoczone
CDC	 – ang.	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention,	amerykań-

ska	agencja	epidemiologiczna
FLEs – ang.	Francisella-like	endosymbionts
EM – łac.	erythema migrans,	rumień	wędrujący
BL	 – łac.	borrelial lymphocythoma,	chłoniak	limfatyczny
LC – łac.	Lyme carditis,	ostre	zapalenie	mięśnia	sercowego
LA – łac.	Lyme arthritis,	boreliozowe	ostre	zapalenie	stawów
ACA – łac.	acrodermatitis chronica actrophicans,	przewlekłe	zani-

kowe	zapalenie	skóry
PTLDS	 – ang.	post-treatment	Lyme	disease	syndrom,	syndrom	PTLDS
PMR – płyn	mózgowo-rdzeniowy
AspAT	 – aminotransferaza	asparaginianowa
DIC	 – ang.	disseminated	intravascular	coagulation,	zespół	wykrze-

piania	wewnętrznaczyniowego
ARDS	 – ang.	acute	respiratory	distress	syndrome,	zespół	ostrej	nie-

wydolności	oddechowej
IFA/FIA	 – ang.	fluorescent	immunoassay,	test	immunofluorescencyjny
ELISA – ang.	enzyme-linked	immunosorbent	assay,	 test	 immunoen-

zymatyczny
AML – ang.	acute	myeloid	leukemia,	ostra	białaczka	szpikowa
LCV – ang.	large	cel	variants,	duży	wariant	komórkowy
SCV – ang.	small	cel	variants,	mniejszy	wariant	komórkowy
SDV	 – ang.	small	dense	variants,	mały	wariant	komórkowy
OWD	 – odczyn	wiązania	dopełniacza
SG – Straż	Graniczna
KOP – Korpus	Ochrony	Pogranicza
WOP – Wojska	Ochrony	Pogranicza
RP – Rzeczypospolita	Polska
W-MOSG – Warmińsko-Mazurski	 Oddział	 Straży	 Granicznej	 im.	 gen.	

bryg.	Stefana	Pasławskiego
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POSG – Podlaski	Oddział	Straży	Granicznej	im.	gen.	dyw.	Henryka	
Minkiewicza

NOSG – Nadbużański	Oddział	Straży	Granicznej	im.	27	Wołyńskiej	
Dywizji	Armii	Krajowej	

BOSG	 – Bieszczadzki	Oddział	Straży	Granicznej	im.	gen.	bryg.	Jana	
Tomasza	Gorzechowskiego

KOSG – Karpacki	Oddział	Straży	Granicznej	im.	1	Pułku	Strzelców	
Podhalańskich

ŚOSG	 – Śląski	 Oddział	 Straży	Granicznej	 im	 nadkom.	 Józefa	 Bo-
cheńskiego

NoSG	 – Nadodrzański	Oddział	Straży	Granicznej
MOSG – Morski	Oddział	Straży	Granicznej	im.	płk	Karola	Bacza
NwOSG – Nadwiślański	 Oddział	 Straży	 Granicznej	 im.	 Powstania	

Warszawskiego
PSG – placówka	Straży	Granicznej
BHP	 – bezpieczeństwo	i	higiena	pracy
WB	 – test	potwierdzający	Western	blot
KZM – kleszczowe	zapalenie	mózgu
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WSTĘP

Ryzyko	 zachorowania	 na	 bakteryjne	 choroby	 odkleszczowe	 (bore-
liozę	 z	 Lyme,	 anaplazmozę	 granulocytarną,	 tularemię,	 gorączkę	Q)	 doty-
czy	przede	wszystkim	osób	przebywających	w	naturalnym	środowisku	by-
towania	 kleszczy.	 Z	 dotychczasowych	 badań	wynika,	 że	 u	 pewnych	 grup	
zawodowych	takich	jak	myśliwi,	rolnicy	czy	leśnicy,	zakażenia	bakteriami	
przenoszonymi	 przez	 kleszcze	 stanowią	 aktualny,	 lecz	 niedoceniany	 pro-
blem.	Ponadto,	kleszcze	mogą	być	wektorami	więcej	niż	jednego	patogenu,	
istnieje	więc	 ryzyko	wystąpienia	koinfekcji	u	 ludzi,	którzy	przebywają	na	
obszarach	 endemicznego	występowania	 tych	pajęczaków	 (tj.:	 tereny	 zale-
sione,	obszary	przyrzeczne,	 tereny	porośnięte	wysoką	 trawą	 i	 roślinnością	
do	1,5	m,	pastwiska,	łąki).	

Problemem	badawczym	jest	fakt,	że	z	uwagi	na	obszar	i	zakres	dzia-
łalności	NOSG,	którym	m.	in.	jest	ochrona	zielonej	granicy	państwa,	można	
przyjąć,	iż	funkcjonariusze	NOSG,	analogicznie	jak	myśliwi,	rolnicy	i	leśni-
cy,	zaliczają	się	do	grupy	ryzyka.	Postawiono	hipotezę,	że	stała	ekspozycja	
funkcjonariuszy	NOSG	na	pokłucia	przez	kleszcze	wynikająca	z	charakteru	
pełnionej	służby	oraz	brak	badań	tej	grupy	zawodowej	w	kierunku	chorób	
odkleszczowych,	nie	pozwalają	na	realną	ocenę	liczby	zakażeń.	W	związku	
z	tym	analiza	występowania	bakteryjnych	chorób	odkleszczowych	u	funk-
cjonariuszy	NOSG	stanowi	novum	na	terenie	Polski	i	może	przyczynić	się	
do	opracowania	dla	nich	programu	edukacyjnego,	ponieważ	tylko	wysoka	
świadomość	w	zakresie	zagrożeń	wynikających	z	pokłucia	przez	kleszcze,	
może	skutkować	podjęciem	przez	nich	skutecznych	metod	profilaktycznych	
(wizyta	u	lekarza	specjalisty,	szczegółowe	badania	diagnostyczne).

Celem	badań	była	ocena	ryzyka	na	wybrane	bakteryjne	choroby	od-
kleszczowe	u	funkcjonariuszy	NOSG.	Szczegółowymi	celami	pracy	było:

 – wykonanie	 testów	diagnostycznych	 (z	 surowicy	uzyskanej	od	 funk-
cjonariuszy	 NOSG-ochotników)	 w	 kierunku	 obecności	 swoistych	
przeciwciał	 anty-B. burgdorferi,	 anty-A. phagocytophilum,	 anty-C. 
burnetii	oraz	anty-F. tularensis u	funkcjonariuszy	NOSG;

 – przeprowadzenie	 sondażu	 diagnostycznego,	 którego	 zadaniem	 było	
pokazanie	stanu	wiedzy	funkcjonariuszy	NOSG	na	temat	wybranych	
chorób	odkleszczowych	i	ich	profilaktyki;
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 – ocena	parametrów	i	poziomu	ryzyka	metodą	PN-N-18002	oraz	Risk	
Score;

 – przygotowanie	materiałów	edukacyjnych	dla	funkcjonariuszy	NOSG	
na	temat	profilaktyki	chorób	odkleszczowych	(broszura	–	aneks	nr	1).

Niniejsza	 monografia	 powstała	 na	 podstawie	 rozprawy	 doktorskiej	
Karoliny	Tarasiuk	pod	promotorstwem	prof.	dr.	hab.	Marcina	Weinera.

Monografia	została	wykonana	w	ramach	realizacji	tematu	statutowe-
go	S/16/17	„Badania	seroepidemiologiczne	i	ocena	stanu	wiedzy	w	kierunku	
wybranych	patogenów	bakteryjnych	wywołujących	choroby	odkleszczowe	
u	 funkcjonariuszy	Nadbużańskiego	Oddziału	 Straży	Granicznej”	Wydzia-
łu	Nauk	o	Zdrowiu	Państwowej	Szkoły	Wyższej	im.	Papieża	Jana	Pawła	II	
w	Białej	Podlaskiej.
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