NIEBEZPIECZNE KLESZCZE - KLESZCZOWE
ZAPALENIE MOZGU

Od ponad 20 lat w Polsce rosnie liczba zachorowan na Kkleszczowe zapalenie mozgu
(KZM), chorobe, ktéra moze doprowadzi¢ do niepelnosprawnosci, a nawet zgonu.

Praca i zycie na wsi narazaja czlowieka na zwigkszony kontakt z kleszczami ktore, choé
niewielkie, sg nosicielami wielu groznych chorob. Najczgéciej przyczyniaja si¢ do zachorowan na
borelioze i kleszczowe zapalenie mozgu (KZM). W Polsce w 2016 r. na boreliozg zachorowato 21 220
0sOb natomiast na KZM 283 osoby. W rolnictwie, le$nictwie, towiectwie i1 rybactwie borelioza to
najczesciej wystgpujaca choroba zawodowa zakazna.

Kleszcze sa stawonogami zaliczanymi do pajeczakdéw. Kleszcz pospolity, ktdry przenosi
choroby grozne dla zdrowia a nawet zycia, to bardzo niewielki organizm - jego rozmiary w zaleznosci
od fazy zycia wahajg si¢ od 1 do 5 mm. Kleszcz przechodzi przez trzy stadia rozwojowe: dwa
mlodociane - larwy i poczwarki (nimfy) oraz stadium dojrzate (imago). W kazdej fazie zywi si¢ tylko
raz, zawsze wybierajac inng ofiare. Dojrzate kleszcze po zerowaniu sktadajg jaja. Krew kregowcow jest
niezbe¢dna do przeksztalcenia w kolejng forme rozwojows. Mikroskopijne larwy wylegaja si¢ wiosng, po
okolo miesigcu od znacznego wzrostu temperatury Larwy zeruja kilka dni gléwnie na malych
gryzoniach (myszach i nornicach), ale takze na ludziach. Napojona krwig larwa odpada od ofiary i w
ciggu okoto 35 dni przeobraza si¢ w poczwarke. Sa one stadium zimujagcym, a ich dalszy rozwoj
nastgpuje dopiero nastgpnej wiosny. Wtedy zeruja do 5 dni na wigkszych zwierzgtach, np. lisach,
zajacach czy psach. Ponownie przeobrazaja si¢ - tym razem w dojrzale osobniki (imago), ktoére
pojawiaja si¢ masowo w pazdzierniku oraz w listopadzie i wyruszaja na zer. Te ktorym zer nie powiddt
si¢, zapadaja w stan odregtwienia do kolejnej wiosny. Wtedy atakuja wybierajac na swoje ofiary wicksze
zwierzeta - sarny, jelenie, psy, a takze ludzi.

Najbardziej niebezpiecznym stadium rozwojowym kleszczy sa stadia mtodociane. Pajeczaki w
tej fazie sa najbardziej agresywne i najtrudniejsze do zaobserwowania - ich cialo ma bardzo male
rozmiary i bywa niemal przezroczyste.

Kleszczowe zapalenie opon moézgowych i borelioza - obie te choroby przenosza kleszcze. Nie
sa to jednak choroby powodowane przez samego kleszcza, ale przez drobnoustroje, ktorymi ten
pajeczak jest zainfekowany. Kleszczowe zapalenie opon moézgowych jest wiec de facto zapaleniem
odkleszczowym. Jest to wirusowe zapalenie mdzgu, nazywane takze wczesnoletnim zapaleniem mézgu
i opon mozgowo-rdzeniowych badz centralnoeuropejskim zapaleniem mézgu, wywotywane najczesciej
przez wirusa z grupy B, wnikajacego do organizmu czlowieka w nastepstwie ukaszenia przez kleszcza.

Rezerwuarem wirusa w Polsce sg glownie dziko zyjace male gryzonie, zajace, krety jeze,
wiewiorki, sarny, jelenie, ptaki, a takze i zwierzeta domowe, np. krowy, owce, kozy, psy. Kleszcze,
zaliczane do pajeczakow z rzedu duzych roztoczy, pasozytujace zazwyczaj na skorze tychze zwierzat,
wystepuja najcze$ciej na obszarach przejsSciowych migdzy dwoma réznymi typami roslinnosci np.
brzegi lasow z graniczacymi lakami, polany, blonia nad stawami i jeziorami, zagajniki z zaro$lami,
miejsca gdzie las li§ciasty przechodzi w iglasty i odwrotnie, obszary zaro$nigte paprociami, jezynami i
leszczyna. Kleszcze mozna réwniez spotka¢ w trawie i niskich krzakach., przenosza zarazki
kleszczowego zapalenia mozgu, ewentualnie takze boreliozy, zarowno pomigdzy zwierzetami, jak i na
ludzi podczas ukaszenia. Kleszcze ,,wisza” na drzewach, czyhaja w trawie, krzakach, na spodzie lisci



co sprawia, ze s3 niewidoczne. Ich aktywno$¢ zalezy od czynnikow klimatycznych - wilgotne lato i
fagodna zima sprzyjaja ich rozwojowi.

Wystepuja dwa szczyty zachorowalnos$ci Scisle zwigzane z okresami zerowania kleszczy -
jeden na przetomie czerwca i lipca i drugi w pazdzierniku. Kleszczowe zapalenie opon moézgowych
powoduja wirusy nalezace do rodziny Flaviviridae. Kleszcze przekazujg wirusa swojemu potomstwu,
ktore takze moze zaraza¢, lub nabywaja wirusa po zerowaniu na gryzoniach, ktére wczeSnigj
zaatakowaty.

Zwigkszenie aktywnos$ci kleszczy nastepuje wraz ze wzrostem temperatury (od marca do
listopada). W Polsce najcze$ciej spotyka si¢ kleszcza pastwiskowego. Kleszcze sa szeroko
rozpowszechnione w $wiecie. Wystgpuja w roznym natezeniu w poszczegdlnych rejonach
geograficznych. W porownaniu z innymi krajami Europy w Polsce jest ich najwiecej. Dotychczas
rozpoznano w Polsce az 20 roznych gatunkdéw. Sa tez przenoszone do Polski z innych krajow. W
Europie kleszczowe zapalenie mozgu wystepuje na terenie: Austrii, Niemiec, Czech, Stowacji, Wegier,
Szwajcarii, dawnego ZSRR, Skandynawii i Wielkiej Brytanii. Glowne ogniska endemiczne w Polsce
zlokalizowane s3 w wojewodztwach poéinocno-wschodnich (pomorskie, warminsko-mazurskie,
podlaskie, zachodniopomorskie) oraz w obrebie wojewddztw: opolskiego, Iubelskiego i na potnocnym
Mazowszu.

Kleszcze zarazaja si¢ podczas pobierania krwi od zakazonego kregowca. Mozliwa jest rowniez
transmisja wirusa od kleszczy zakazonych do niezakazonych za posrednictwem migrujacych komo- rek
skornych kregowca. Proces ten (nazywany cofeeting) zachodzi wéwcezas, gdy niezakazone kleszcze
pobierajace krew z kregowca stykajg si¢ z odzywiajacymi si¢ w poblizu zakazonymi kleszczami.
Zjawisko to odgrywa bardzo wazna role, gdyz komorki te mogg by¢ zrodtem wirusa, nawet wtedy, gdy
w organizmie kregowca nie wystepuje uktadowa wiremia. Ponadto samica moze przekazywac¢ wirusa
KZM na swoje potomstwo — jest to tak zwane zakazenie transstadialne i transowarialne.

Kleszcze reagujag na bodzce zapachowe, $wietlne i cieplne. Przyciaga je do zywiciela biaty
kolor, ciepto i zapach kwasu mlekowego (obecny w pocie cztowieka). Typowymi miejscami ukgszenia
sg: glowa - przede wszystkim na granicy wlosow i karku, uszy, miejsca zgiecia duzych stawow,
konczyny gorne i dolne. Uktucie czgsto nie zostaje zauwazone przez cztowieka, poniewaz §lina kleszczy
ma wlasciwosci znieczulajace.

Wirusa mozna wyizolowac¢ z prawie wszystkich organéw zainfekowanego kleszcza, ktory sam
nie choruje, pozostaje jego nosicielem na cate zycie (bowiem moze by¢ przenoszony z jednego stadium
rozwojowego kleszcza na drugie).

Wirus ten szybko traci zakazno$¢ przez wysuszenie, pasteryzacje, ewentualnie przez poddanie
go dzialaniu $rodkéw chemicznych lub enzymatycznych. W normalnych warunkach moze jednak
przetrwaé wiele miesigcy, np. w mleku i masle. Przenoszony jest przez rozne gatunki kleszczy, sposrod
ktérych najbardziej rozpowszechniony jest kleszcz pastwiskowy (lakowy).

Do infekcji dochodzi w wyniku uklucia czlowieka przez zakazonego kleszcza. Mozliwe tez jest
zakazenie droga pokarmowg przez picie surowego mleka kozy, owcy lub krowy, bedacej nosicielka
tegoz wirusa, oraz droga oddechowa przez wdychanie znajdujacego si¢ w kurzu katu zakazonych
kleszczy (np. z siana).

Gdy wirusy trafia do organizmu czlowieka, namnazaja si¢ najpierw w weztach chlonnych, a
potem przechodza do krwi i wraz z nia do réznych narzadow. Maja one wiasciwos$ci neurotropowe, co
oznacza, ze lokalizuja si¢ gtownie w komdrkach nerwowych moézgu i rdzenia kregowego. Poniewaz
kwas solny obecny w zotadku nie jest w stanie zniszczy¢é wirusow, zarazenie tg chorobg moze nastapic¢
takze na skutek spozywania surowego mleka od zwierzat hodowanych na terenach endemicznych.

Kleszcze najczesciej wszczepiajg si¢ w skore rak i nog, stamtad przenosza si¢ niezauwazone w
zgiecia duzych stawow. Poniewaz ich $lina ma wiasciwosci znieczulajace, ukaszenia najczgsciej
pozostaja niezauwazone.

Wigkszos$¢ ludzi przechodzi zakazenie wirusem kleszczowego zapalenia mozgu skapo- lub
bezobjawowo, a jedynym dowodem przebytego zakazenia jest potwierdzenie serologiczne. Jest to tzw.
postac¢ poronna.

Kleszczowe zapalenie mozgu ma przebieg dwufazowy. Poczatkowo objawia sie
niespecyficznymi dolegliwo$ciami podobnymi do grypy i choroba moze by¢ nieuleczalna. Okres
inkubacji (utajenia) wynosi 2-28 dni, w tym czasie wirus rozmnaza si¢ w komoérkach w miejscu



wniknigcia, tzn. ukgszenia, i przez chlonke dostaje si¢ do okolicznych weztow chtonnych i narzadow
bogatych w uktad siateczkowo-$rodblonkowy.

Mozemy skarzy¢ si¢ na goraczke, bole migsni i stawow, bole glowy, infekcje gardta, katar, a
takze nudnosci, wymioty, bole brzucha. Objawy te mogg trwa¢ do 7 dni, po czym u wigkszosci chorych
(okoto 2/3) samoistnie zanikajg i choroba ulega wyleczeniu. U pozostatych po kilkudniowym okresie
dobrego samopoczucia pojawiajg si¢ goraczka i objawy zwigzane z zajgciem przez wirusa ukladu
nerwowego. . Po okresie 1-20 dni od wystgpienia objawoéw wstgpnych, a po ok. 4 tygodniach od
momentu ukaszenia przez kleszcza wystgpuje drugie stadium, ktore ma znacznie ci¢zszy przebieg i
moze mie¢ posta¢ oponowa, moézgowa, mozgowo-rdzeniowa lub moézgowo-oponowo-rdzeniowg. W tym
okresie chory bardzo wysoko goraczkuje, nawet do 41°C.

Najczestsza 1 najlzejszg postacig jest postaé oponowa, w ktérej objawom oponowym

towarzysza bole glowy, wymioty, sztywnos$¢ karku. Moga wystapi¢ asymetryczne niedowtady konczyn,
oslabienie sity mig§niowej, porazenie wiotkie konczyn z_zanikami migéni. Odruchy glebokie w tej
postaci sg zaburzone. Mogg wystgpowac odruchy patologiczne. Czgsto pojawiaja si¢ dokuczliwe bole
migéniowe i kostno-stawowe oraz uczucie mrowienia i dretwienia w zakresie obolalych migsni.
W postaci mozgowej dominujg objawy ze strony oSrodkowego uktadu nerwowego, mézdzku. Chorzy
skarzg si¢ na bole glowy, wymioty, nudno$ci, moga wystapi¢ zaburzenia §wiadomosci, snu i czucia,
tendencje samobodjcze lub podniecenie ruchowe i gonitwa mysli. Rzadko obserwuje si¢ uogolnione,
krotkotrwate drgawki czy drzenia catego ciata, mimowolne ruchy palcow, czasem zatrzymanie moczu i
stolca, niewyrazng mowe, zaburzenia widzenia, zaburzenia psychiczne i charakterologiczne.

Moga one by¢ rozne, w zaleznoSci od tego, jaka struktura mozgu czy rdzenia kregowego
zostala zaatakowana. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest najczestsze, przebiega stosunkowo
lagodnie i zazwyczaj nie pozostawia trwatych nastepstw. Obserwujemy Swiattowstret, sztywnos¢ karku,
nudnosci, wymioty. Je$li dojdzie do zajecia mozgu, jest to zdecydowanie bardziej niebezpieczne dla
chorego.

Zazwyczaj objcte procesem zapalnym sg tzw. zwoje podstawy moézgu, ktore odpowiadajg za
wiele funkcji neurologicznych, m.in. takich jak czuwanie i stan przytomnos$ci organizmu oraz kontrola
nad mig$niami. Moze skutkowaé to zaburzeniami $wiadomosci, $pigczka, napadami padaczkowymi,
porazeniem mig$ni, ich nadmiernym napigciem czy drzeniami. Jesli zajety jest pien mozgu, pojawiaja
si¢ zaburzenia oddychania. Gdy wirusy wnikng do rdzenia kregowego i jego korzeni, nast¢puje
porazenie migéni, z czasem widkna mig§niowe moga zanikaé¢, dolgczajg si¢ silne bole. Powazne
powiklania, jakie mogag wystapi¢, to krwawienia spowodowane_zaburzeniami krzepniecia, zapalenie
watroby i zapalenie mie$nia serca.

Zazwyczaj rokowanie kleszczowego zapalenie opon mozgowych jest dobre, niekiedy objawy
neurologiczne (zaburzenia czucia, porazenia migéni,_trudnosci w koncentracji, ostabienie pamieci)
przewlekaja sic wiele miesiecy. Smiertelno$é w tej chorobie dotyczy jednak blisko 2% pacjentow.

Rozpoznanie kleszczowego zapalenia opon mozgowych stawia si¢ na podstawie badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, ktory wykazuje cechy zapalenia wirusowego, oraz stwierdzenia we krwi
przeciwciat zwalczajacych wirusa odkleszczowego zapalenia mozgu.

Nie ma mozliwo$ci leczenia przyczynowego, stosuje si¢ jedynie leczenie objawowe - zapobiegajace
obrzekowi mdzgu i przeciwzapalne.

Kleszczowe zapalenie mozgu leczy si¢ wylacznie objawowo. Leki przeciwobrzgkowe,
przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe stosuje si¢ w przypadkach lekkich i1 $redniociezkich. Przypadki
cigzkie, z porazeniami leczone sa na oddzialach intensywnej terapii, z mozliwoscig zastosowania
mechanicznej wentylacji, poniewaz mimo zastosowanego leczenia objawy moga narasta¢ podczas
hospitalizacji. W przypadku cigzkiego zapalenia mézgu zaleca si¢ obnizanie goraczki, utrzymywanie
prawidtowej saturacji i glikemii. Waznym elementem terapii jest tez wczesna rehabilitacja chorych.

Rekonwalescencja trwa stosunkowo dlugo, rowniez dlugo moze utrzymywac si¢ zmniejszona
wydolnos¢ fizyczna i stan depresyjny. Brak jest specyficznego leczenia kleszczowego zapalenia moézgu,
stosowane jest jedynie leczenie objawowe (leki przeciwgoraczkowe, przeciwbolowe, przeciwobrzekowe
i witaminy).

Powiklaniami po kleszczowym zapaleniu moézgu moga by¢ trwate niedowlady i objawy
neurologiczne. 13% os6b po KZM boryka si¢ z uszkodzeniami poszczegdlnych nerwow, az 13% po
KZM ma uszkodzenia stuchu. Tyle samo chorych moze styka¢ si¢ z problemami psychicznymi. W
1zejszej formie pojawiajg si¢ objawy nerwicowe, depresje, meteopatie, nadmierna drazliwos¢ oraz
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agresja wobec otoczenia. Pozostalosciag po KZM moze by¢ rowniez ograniczona wydolno$¢ fizyczna,
parkinsoidalne drzenie rak, uposledzenie precyzyjnych ruchow rak oraz charakteropatia.

Stad tez bardzo wazna jest profilaktyka (zapobieganie), ktorg mozna podzieli¢ na:

* preekspozycyjna,
* postekspozycyjna.

Profilaktyka preekspozycyjng: zalecang metoda jest ochrona osobista, tzn. unikanie
ekspozycji na zakazenie, noszenie odpowiedniej odziezy (obciste spodnie, kalosze, skarpety) na
terenach, ktore podejrzewa si¢ o wystepowanie kleszczy, wczesne i ostrozne usuwanie kleszezy z
powierzchni skory, a takze gotowanie lub pasteryzowanie mleka pochodzacego od koz, krow, owiec z
terendw endemicznego wystepowania kleszczy.

Kleszcza najlepiej usunaé peseta. Nalezy chwyci¢ go jak najblizej skory i pewnym, ale
delikatnym ruchem wyciagna¢ tak. Trzeba pamigta¢, ze nie wolno naciska¢ peseta na kleszcza, gdyz
moze to spowodowaé wprowadzenie jego zawartosci pod skore. Jesli pod skorg pozostanie gtowka, ja
rowniez trzeba usungé. Nawet niewielki kawatek kleszcza moze spowodowaé zakazenie. Absolutnie nie
mozna wyciggaé kleszcza ,,gotymi” rekami, wyciskac¢ ani rozgniata¢. Sposoby takie jak smarowanie
mastem 1 thuszczem czy przypalanie pasozyta rowniez jest zabronione. Wszystkie te czynnosci
powoduja, ze kleszcz wypluwa swojg §ling i zawarto$§¢ uktadu pokarmowego do rany, a wraz z nimi
wszystkie drobnoustroje. Po wyjeciu kleszcza najlepiej go zmiazdzy¢ lub spali¢. Rang po kleszczu
nalezy zdezynfekowa¢ woda utleniong lub spirytusem salicylowym. Nie ma zadnej gwarancji, ze
wyjecie kleszcza zaraz po ugryzieniu pomoze uniknaé zakazenia. Nigdy nie wiadomo doktadnie, od
kiedy kleszcz zeruje. Jesli ma on w $liniankach wirus KZM, to przekazuje od razu po naruszeniu
ciggloéci skory. Bakterie boreliozy natomiast bytuja w jelitach kleszcza, jednak istnieje
prawdopodobienstwo, ze pasozyt juz zerowal i znajduja si¢ one jego w §liniankach.

Miejsce ukaszenia nalezy obserwowac przez najblizsze tygodnie. Jesli wokdt rany pojawi sig
rumien, obrzek, wysypka lub wystapig objawy grypowe nalezy niezwlocznie udac¢ si¢ do lekarza, gdyz
objawy te moga swiadczy¢ o rozwijajacej si¢ chorobie.

Nie ma skutecznego leczenia przyczynowego. Zwigkszenie odpornosci droga czynnego
uodpornienia (czyli szczepienia) zalecane jest osobom przebywajacym na terenach o nasilonym
wystepowaniu choroby - osobom zatrudnionym przy eksploatacji laséw, stacjonujgcemu w lesie wojsku,
rolnikom, mtodziezy, odbywajacym praktyki oraz turystom, uczestnikom obozow, kolonii itp.

Szczepionka moze by¢ stosowana od 2 roku zycia. Zalecane sg 3 dawki, druga w odstepie 1-3
miesigcy od pierwszej, trzecia po 9-12 miesigcach od drugiej. By zapewni¢ dlugotrwala ochrone,
niezbedne sg pojedyncze szczepienia przypominajace podawane w odstgpach 3-letnich. Optymalnym
czasem na rozpoczecie szczepienia podstawowego jest zima, by zapewni¢ odpornos¢ przed poczatkiem
sezonu zerowania kleszczy na wiosne. Ewentualnie lekarz moze zaleci¢ schemat przyspieszony, kiedy
pozostaty co najmniej 3 tygodnie do wyjazdu lub wakacji.

Profilaktyka postekspozycyjna polega na stosowaniu swoistej immunoglobuliny, jest to
uodpornienie bierne. Mozna ja poda¢ w ciagu 48-96 godzin po ukaszeniu przez kleszcza. Okres
ochronny wynosi 6 tygodni.

W przypadku ukaszenia, ktore nastapito wczesdniej, jest za pdzno na stosowanie uodpornienia
biernego. W razie podejrzenia choroby konieczna jest natychmiastowa pomoc lekarza i ewentualna
hospitalizacja.

Nalezy przy tym pamigta¢, ze nie kazdy kleszcz jest nosicielem wirusa zapalenia mozgu,
boreliozy czy tez innego typu zarazkéw chorobotworczych. Stad tez nie kazde ukaszenie przez kleszcza
musi wyzwoli¢ opisane stany chorobowe.

Na KZM zapadaja zaréwno ludzie, jak i zwierzg¢ta. U psow KZM moze mie¢ bardzo
gwaltowny przebieg i skonczy¢ si¢ nawet §miercia w ciggu kilku dni od pojawienia si¢ pierwszych
symptoméw. Ze wzgledu na podobne objawy KZM u zwierzat bardzo czesto jest mylone ze
wscieklizng. Leczenie jest tylko objawowe. Nie istnieje szczepionka zabezpieczajaca zwierzgta przed
kleszczowym zapaleniem mozgu.

Jak unikna¢ ukaszenia
kleszcza? nosi¢ odpowiednia odziez w lesie, zakrywajaca
cale cialo; stosowa¢ Srodki odstraszajgce kleszcze;
gotowaé mleko pochodzace od kréow, kéz i owiec;



* unikaé pobytu na terenach endemicznych KZM
* po wizycie w lesie dokladnie obejrze¢ cale cialo, aby zauwazy¢ ewentualne ukaszenie.

Czym sg repelenty?

Repelenty to s$rodki odstraszajace, ktore moga si¢ sklada¢ ze zwigzkow chemicznych,
naturalnych lub organizméw zywych. Jednym z najbardziej skutecznych zwigzkéw chemicznych o
szerokim spektrum dzialania jest DEET, ktory odstrasza kleszcze, komary oraz inne owady klujace.
Aktywnos¢ zwigzku chemicznego zalezy od poziomu stezenia w danym preparacie. Z uwagi na silne
dziatanie jego zastosowanie jest zakazane w przypadku noworodkow do 2. miesigca zycia. Repelenty sa
powszechnie dostgpne w postaci kremoéw, olejkow, aerozoli, ptynow, lepdw lub siatek.

Jakie s3 jeszcze inne choroby odkleszczowe?

Najczestsza chorobg odkleszczows jest borelioza. Zakazenie czlowieka nastepuje poprzez
ukaszenie lub wymiociny kleszcza. Najczgstszym objawem wczesnej fazy boreliozy jest wedrujacy
rumien oraz objawy grypopodobne. Infekcja rozproszona charakteryzuje si¢ nawracajgcym zapaleniem
stawow, zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych i zapaleniem mig§nia sercowego. Borelioze leczy si¢
za pomocg antybiotykow. Inng chorobg przenoszong przez kleszcze jest babeszjoza, nazywana takze
»~malarig polocy”. Charakteryzuje si¢ goraczka, dreszczami, ogélnym wyczerpaniem, bolami migéni i
stawow, niekiedy takze cigzka anemig. Inng chorobg jest bartonella, ktéra daje podobne objawy do
boreliozy, a czgsto wzmacnia jej niektore objawy. Ukaszenie kleszcza moze rowniez zakonczy¢ si¢ dla
czlowieka anaplazmoza ludzkg granulocytarna, ktora objawia si¢ gorgczka, dreszczami, bolami miesni,
biegunkg i kaszlem. Leczona jest antybiotykami.

W oparciu o coroczne raporty Panstwowego Zaktadu Higieny (Pracownia Monitorowania i
Analizy Sytuacji Epidemiologicznej) przedstawiamy zestawienie dotyczace boreliozy (choroby z Lyme)
oraz wykres obrazujacy zmiany na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat:

1996 - 751 zgloszonych przypadkow zachorowania na borelioze

1997 - 656
1998 -784
1999 -892
2000 - 1850
2001 - 2473
2002 -2034
2003 - 3575
2004 - 3822
2005 -4407
2006 -6679
2007 -7731
2008 - 8255
2009 -10313
2010 -9011
2011 -9159
2012 - 8806
2013 -12762
2014 -13870
2015 -13624
2016 -21220

2017 do31.05 -5906
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Zarowno kleszczowe zapalenie mézgu jak i borelioza, to choroby zawodowe rolnikéw.

Definicje¢ rolniczej choroby zawodowej podano w artykule 12 ustawy z dnia 20 grudnia 1990r.
0 ubezpieczeniu spolecznym rolnikow (Dz. U. 2016 poz. 277 t.j). Uwaza si¢ za nig chorobg, ktora
powstata w zwigzku z pracg w gospodarstwie rolnym, jezeli choroba ta objeta jest wykazem chorob
zawodowych okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie Kodeksu Pracy.

Za chorobe zawodowg uwaza si¢ chorobe, wymieniong w wykazie chorob zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostala ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w
srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych "narazeniem
zawodowym".

Wykaz choréb zawodowych; okres, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawow
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczes$niejszego zakonczenia
pracy w narazeniu zawodowym; sposob i tryb postepowania dotyczacy zglaszania podejrzenia,
rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodowych oraz podmioty wlasciwe w sprawie rozpoznawania
chordb zawodowych okre§lono w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie chorob zawodowych (Dz. U. z 2009r. Nr 105, poz. 869 z pdézn. zm.). Podejrzenie choroby
zawodowej zglasza si¢ wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu
1 wilasciwemu inspektorowi pracy, ktorych wilasciwosé ustala si¢ wedlug miejsca, w ktérym praca
byta wykonywana. Zgloszenia podejrzenia choroby zawodowej moze dokonac:

* lekarz,

» lekarz dentysta, ktory podczas wykonywania zawodu powziat takie podejrzenie u pacjenta

» ubezpieczony, ktory podejrzewa, ze wystepujace u niego objawy moga wskazywac na taka
chorobe.

Wiasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, ktory otrzymal zgloszenie podejrzenia
choroby zawodowej wszczyna postepowanie, a w szczegdlnosci kieruje rolnika do jednostki
orzeczniczej, na badanie w celu wydania orzeczenia o rozpoznaniu choroby zawodowej albo o braku
podstaw do jej rozpoznania.

Wilasciwy panstwowy inspektor sanitarny na podstawie zebranego materiatu dowodowego, a
w szczegoOlno$ci na podstawie orzeczenia lekarskiego o rozpoznaniu choroby zawodowej i oceny
narazenia zawodowego rolnika, wydaje decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej albo decyzj¢ o
braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Od decyzji wydanej przez panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego przystuguje odwotanie do panstwowego wojewodzkiego



inspektora sanitarnego, a od decyzji panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego - skarga do
Naczelnego Sadu Administracyjnego.

Prawomocna decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej jest podstawa od ubiegania si¢ o
Swiadczenia z ubezpieczenia spolecznego rolnikow.



