Anna Panczuk, Maria Koziol-Montewka, Malgorzata Tokarska-Rodak

Katedra Zdrowia, Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta I1 w Biatej Podlaskie;j

Wiedza na temat boreliozy oraz podejmowanie
dzialan profilaktycznych wsrod studentow
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Streszczenie: Cel pracy: Celem pracy bylo poznanie poziomu i zakresu wiedzy na temat bore-
liozy oraz stosowania dostepnej profilaktyki wsrdd studentow kierunku turystyka 1 rekreacja.
Material i metoda: Badania przeprowadzono wsrod 148 studentow kierunku turystyka i rekreacja
Pafistwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II w Bialej Podlaskiej, ktorzy uczestniczyli
w prelekeji na temat boreliozy. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego 1 postu-
zono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety.

Wyniki: Najliczniejsza grupa studentow (43,9%) ocenila, iz ich wiedza na temat boreliozy, przed
uczestnictwem w prelekcji, byta minimalna. Po uczestnictwie w prelekeji 97,3% badanych uzna-
to, ze poziom ich wiedzy jest duzy lub $redni. Analiza zakresu wiedzy wykazala, ze najwigcej
0sob (82,4%) nie wiedziala, co to jest i jak wyglada rumien wedrujacy, 56,8% studentow nie
znato zasad profilaktyki boreliozy, a 52,7% prawidlowego sposobu usunigcia kleszcza wktutego
w skore. Wsrod studentow, ktorzy byli uktuci przez kleszcza najczgsceiej deklarowanym sposo-
bem jego usuniecia bylo wykrecenie peseta (28,0%). Profilaktyka polegajaca na ogladaniu ciata
po powrocie z terendw zielonych stosowana jest czesto lub zawsze przez 47,3% badanych studen-
tow. Stosowanie repelentow zadeklarowato 40,5%, w grupie tej dominowaty jednak osoby, ktére
stosujg je rzadko. Wnioski: Wzrost rejestrowanych przypadkow zachorowan na boreliozg oraz
uzyskane wyniki badan sugeruja potrzeb¢ zintensyfikowania dzialan edukacyjnych z zakresu
problematyki boreliozy 1 innych chorob odkleszczowych wsrdd osob zajmujacych si¢ turystyka
i rekreacja.
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Wstep

Borelioza z Lyme jest wielouktadowa chorobg zakazng przenoszong przez
kleszcze z rodzaju Ixodes. Czynnikiem etiologicznym sg kretki Borrelia burg-
dorferi sensu lato. Choroba charakteryzuje si¢ ztozong patogenezg i roznorodnym
przebiegiem. W poczatkowym okresie sg to zmienne objawy w obrebie skory,
a w pozniejsze] fazie wielonarzadowe objawy ze strony stawow, uktadu nerwowe-
go, skory oraz serca (Stanek 1 in., 2012).

Borelioza jest najbardziej rozpowszechniong chorobg odkleszczowa na potku-
li poétnocnej, jednak zapadalno$¢ na nig jest zroznicowana 1 zalezy od regionu.
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W Europie w wiekszym zakresie wystepuje w jej centralnej 1 wschodniej czgscei,
niz w zachodniej. Wyraznie mniejsze zagrozenie t3 chorobg wystgpuje na pol-
nocnych 1 potudniowych obrzezach kontynentu. Na wigkszosci obszarow Europy
obserwowany jest wzrost rejestrowanych zachorowan (Lindgren, Janson, 2006;
Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010). W Polsce w ciagu ostatnich 15 lat
(1999-2013) wskaznik zapadalnosci na chorobe z Lyme wzrost z 2,3 do 33,1/100
tys. mieszkancow. Zasigg terytorialny wystgpowania boreliozy obejmuje obszar
catego kraju, jednak najwigksza zapadalnos¢ rejestrowana jest w wojewddztwie
podlaskim. Wstepne dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wskazuja,
ze w roku 2013 wskaznik zapadalnosci osiggnat w tym wojewodztwie wartos¢
100,2/100 tys. mieszkancéw. Od lat na drugim miejscu plasowato sie¢ wojewodz-
two warminsko-mazurskie, jednak dane z 2013 roku wskazuja, ze wigksza za-
padalnos¢ zarejestrowano w wojewodztwie matopolskim (54,1/100 tys. miesz-
kancow). Zblizone wartosci wystgpity w warminsko-mazurskim (50,8/100 tys.
mieszkancow) oraz $laskim (49,5/100 tys. mieszkancow). Wskaznik zapadalnos$ci
wojewodztwa lubelskiego wynidst 37,9/100 tys. mieszkancow (http:/www.pzh.
gov.pl).

Przyczyny obserwowanego wzrostu zachorowalnosci na boreliozg s3 wielo-
aspektowe. Rozprzestrzenianiu kretkow sprzyja migdzy innymi duzy zasieg te-
rytorialny oraz r6znorodnos¢ miejsc wystepowania kleszczy bedacych wektorami
tych patogendw. Kleszcz pospolity bytuje glownie w lasach mieszanych 1 liscia-
stych z bogatym podszytem. Coraz cze$ciej notuje si¢ jednak jego obecnos¢ w ob-
rebie miast (parki, prywatne posesje, ogrody) 1 terenéw uprzemystowionych (Siu-
da, 2006; Wojcik-Fatla 1 in., 2009). Kolejnym waznym czynnikiem wptywajacym
na obserwowany wzrost zachorowan na boreliozg jest wzrost popularnosci aktyw-
nego, plenerowego wypoczynku oraz turystki, co czesto wigze si¢ z penetracja
ekosystemow rzadko wezesniej odwiedzanych (Grzeszczuk, 2009).

Z powodu braku szczepionki, podstawa zapobiegania chorobie z Lyme jest
ochrona ciata przed kleszczami podczas przebywania w rejonach ich wystepowa-
nia. Zalecane jest stosowanie srodkow odstraszajacych kleszcze (repelentdw) oraz
sprawdzanie powierzchni ciala po powrocie z terenow bytowania tych pajeczakow.
Do zakazenia cztowieka kretkami Borrelia burgdorferi dochodzi co najmniej po
24 godzinach od momentu uktucia przez kleszcza, zatem wczesne jego usuniecie,
zapobiega zakazeniu (Derdakova, Lencakova, 2005; Zajkowska, 2008). Aby pra-
widlowo usuna¢ wktutego w skore kleszcza, najczescie zalecane jest by chwycié
go peseta jak najblizej skory 1 wyciagna¢ zdecydowanym, prostym ruchem na
zewnatrz. Usuwanie kleszcza poprzez manipulacje powodujace weisniecie tresci
jelit kleszcza do ranki (np.: $ciskanie palcami, podraznianie toksycznymi chemi-
kaliami lub rozerwanie w ten sposob, ze jego wnetrznosci miaty kontakt z rang po
uktuciu) zwigkszaja ryzyko zakazenia (Zajkowska, 2008).
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Celem pracy byto poznanie poziomu i zakresu wiedzy na temat boreliozy oraz
stosowania dostgpnej profilaktyki wsrod studentow kierunku turystyka i rekre-
acja.

Material i metoda badawcza

Badania przeprowadzono wsrdd 148 studentow studiow stacjonarnych I 1 11
roku kierunku turystyka i rekreacja Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana
Pawta II w Biatej Podlaskiej, ktorzy uczestniczyli w prelekeji na temat boreliozy.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Podstawowa technika
badawczg byla ankieta.

Badani studenci byli w wieku 19-23 lata. W grupie tej nieznacznie przewazali
mezezyzni, ktory stanowili 50,7% badanych. Mieszkanie na wsi wskazato 49,3%
studentow, w miescie 47,3%, a 3,4% nie udzielito odpowiedzi. Mieszkanie blisko
lasu zadeklarowato 56,1% badanych.

Wyniki

Ponad potowa badanych studentow (55,4%) oswiadczyta, ze byla poktuta przez
kleszcza jeden badz wigcej razy. Brak epizodu poktucia zglosito 42,6%, natomiast
2,0% nie wiedzialo, czy byli w przesztosci poktuci. Szczegdtowe dane zilustrowa-
no na rycinie 1.
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Rycina 1. Epizody uktucia przez kleszcze (N=148)

Wsréd osob, ktore byty uktute przez kleszeza 42,7% stwierdzito, ze byt on
usuwany przez inng osobe, a 20,7% korzystato z pomocy personelu medycznego.
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Dezynfekowanie miejsca po usunigciu kleszcza zadeklarowato 42,7% badanych.
Wsrod sposobodw usuwania tego pajeczaka najwigeej osob wykrecalo go peseta
(28,0%). Podobny odsetek badanych zadeklarowat usuwanie peseta prostym, ener-
gicznym ruchem, smarowanie thustg substancja, aby sam wyszedt oraz wyrywa-
nie palcami (odpowiednio 18,3%, 17,1% 1 17,1%). Szczegdtowe wyniki zilustrowa-
no na rycinie 2.
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Rycina 2. Stosowane sposoby usuwania kleszczy wsrod osob uktutych (N=82)

Ponad potowa badanych (59,5%) oswiadczyla, Zze nie stosuje repelentow.
W grupie, ktora korzysta ze srodkow odstraszajacych kleszcze dominujg osoby,
ktore stosujg je rzadko (ryc. 3).
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Rycina 3. Stosowanie w plenerze srodkow odstraszajacych kleszcze (N=148)

Stosowanie kolejnej zasady profilaktyki, polegajacej na ogladaniu swojego cia-
ta po powrocie z terenow zielonych, zadeklarowato 87,2% badanych. Najliczniej-
sz grupe stanowity jednak osoby stosujace ja bardzo rzadko (39,9%). Uzyskane
wyniki zaprezentowano na ryc. 4.
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Rycina 4. Stosowanie zasady ogladania swojego ciata po powrocie z terenéw zielonych (N=148)
W ramach przeprowadzonych badan, studenci uczestniczyli w prelekcji na te-

mat boreliozy. Po jej zakonczeniu oceniali poziom swojej wiedzy na temat cho-
roby z Lyme przed i1 po uczestnictwie w prelekcji. Poziom wiedzy przed prelek-
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Cja najczescie] oceniany byl jako minimalny (43,9%), natomiast po wystuchaniu
prelekceji wigkszos¢ badanych (60,8%) ocenila, iz posiada duza wiedze z zakresu
poruszane] problematyki. Szczegétowe wyniki zaprezentowano na ryc. 5.
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Rycina 5. Samoocena poziomu wiedzy na temat boreliozy przed oraz po uczestnictwie w pre-
lekcji (N=148)

Po uczestnictwie w prelekeji, badani studenci okreslali rowniez, ktore z przed-
stawionych informacji byty dla nich nieznane, badz ich wiedza na dany temat byta
bledna. Najwiecej osob (82,4%) wskazato, iz nie wiedziata, co to jest 1 jak wy-
glada rumien wedrujacy. Szczegolnie wazny wydaje sie fakt, iz 56,8% studentow
zadeklarowalo, Ze nie znali zasad profilaktyki boreliozy, a 52,7% prawidtowego
sposobu usunigcia kleszcza wktutego w skore. Szczegotowe dane dotyczace nie-
znajomosci poszczegodlnych zagadnien dotyczacych boreliozy zaprezentowano na
ryc. 6.
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Rycina 6. Stopien nieznajomosci informacji z zakresu problematyki boreliozy (N=148)

Wsrod badanych studentow 98,6% oswiadczyto, ze uwaza za zasadne organi-
zowanie podobnych prelekeji, celem przekazywania wiedzy na temat boreliozy
spoteczenstwu.

Dyskusja

Wsrod badanych studentow epizod uktucia przez kleszcza zglosito 55,4%.
Zblizony odsetek 0sob poktutych (56,7%) uzyskano w badaniach przeprowadza-
nych wsrod mtodziezy wiejskiej pochodzacej tego regionu (Panczuk 1 in., 2009).
Paluchowska 1 wsp. przeprowadzili badania wsrdd zotnierzy odbywajacych stuz-
be w potnocno-wschodniej Polsce uznawanej za rejon endemiczny dla boreliozy.
Uktucie przez kleszcza przed rozpoczeciem stuzby wojskowej zgtosito 51,1% zot-
nierzy (Paluchowska i in., 2001). W badaniach na terenie makroregionu lubelskie-
go, wsrdd osob nie narazonych zawodowo na kontakt z kleszczami, uktucie przez
tego stawonoga zadeklarowato 26% respondentow. Wsrod osob nalezacych do
grupy narazonej zawodowo (lesnicy, rolnicy) odsetek ten wyniost 66% (Bartosik
11n., 2008). Epizody poktucia przez kleszcze wiaza si¢ z ryzykiem zakazenia pa-
togenami bedacymi czynnikami etiologicznymi chorob odkleszczowych, w tym
kretkami Borrelia burgdorferi odpowiedzialnymi za rozwoj boreliozy.
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Wsrod badanych studentéw, najliczniejszg grupe (43,9%) stanowity osoby,
ktore ocenity, ze ich wiedza na temat boreliozy przed uczestnictwem w prelekeji
byta minimalna. Prawie identyczny wynik (42,8%) uzyskano w analogicznych ba-
daniach przeprowadzanych wsréd mtodziezy wiejskiej zamieszkate; w okolicach
Biatej Podlaskiej (Panczuk 1 in., 2009). Poziom swojej wiedzy na temat boreliozy
po uczestnictwie w prelekcji, wiekszos$¢ studentow okreslita jako duzy lub Sredni
(97,3%), a wsrod badanej mtodziezy wiejskiej odsetek ten wynidst nawet 99,3%
(Panczuk 11n., 2009).

Po uczestnictwie w prelekcji studenci wskazywali te informacje, ktore nie
byly im wcze$niej znane lub okazalo sie, ze ich wezesniejsza wiedza byta bledna.
Najwigcej 0sob (82,4%) wskazato wiadomosci dotyczace rumienia wedrujgcego.
Rowniez w badaniach przeprowadzonych wsrod mtodziezy wiejskiej, najwigcej
0s0b wskazywato brak wiedzy na temat rumienia wedrujacego (91,8%) (Panczuk
1 1n., 2009). Wiedza o tym charakterystycznym, wczesnym objawie boreliozy
wydaje sie¢ szczegdlnie wazna, poniewaz rumien zanika samoistnie, co w wielu
przypadkach skutkuje brakiem wizyty u lekarza. Leczenie w poczatkowej fazie
choroby ma wptyw nie tyle na przebieg kliniczny wczesnej postaci boreliozy,
ale hamuje dalszy rozsiew 1 zapobiega powstawaniu pdznych postac1 tej choro-
by. Rownoczesnie jest to objaw na tyle charakterystyczny, ze jego wystapienie
nie wymaga potwierdzenia serologicznego, aby rozpoznac borelioze (Zajkowska,
2009). Na niski odsetek pacjentow leczonych z powodu rumienia wedrujacego
(EM), zwracali uwage Biesiada 1 wsp. W grupie badanych chorych, u ktorych
stwierdzono w przesztosci EM, zaledwie 43,5% leczonych byto z tego powodu
antybiotykiem. Powodem takiej sytuacji byt fakt, iz cze$¢ z tych chorych nie zgto-
sifa si¢ do lekarza, jednakze czg$¢ byta konsultowana przez lekarzy, ktorzy nie-
stety nie wiaczali antybiotykoterapii (Biesiada 1 in., 2010). Na niepodejmowanie
leczenia po wystgpieniu EM zwrécita uwage rowniez Derylo w badaniach prze-
prowadzonych wsrdd pacjentow z wojewddztwa lubelskiego, hospitalizowanych
z powodu boreliozy. Ponad 40% pacjentéw, u ktoérych wystgpit rumien wedrujacy
nie byta poddana leczeniu w poczatkowym stadium choroby. Wsrdd osob miesz-
kajacych na wsi, po zauwazeniu EM, nie zglosito si¢ do lekarza az 69% badanych.
Postepowanie pacjentow po zauwazeniu pierwszych niepokojacych objawow byto
w duzym stopniu zalezne od $wiadomosci zagrozenia boreliozg. Wsrod osob zgta-
szajacych sie na leczenie w poczatkowym stadium boreliozy, mieszkancy miast
byli istotnie czesciej $Swiadomi choroby 1 mozliwych jej podznych skutkow (Deryto,
2007). Szerzenie wiedzy na temat rumienia wedrujacego wydaje si¢ wiec szcze-
gllnie istotnym elementem dziatan edukacyjnych w ramach profilaktyki choroby
z Lyme.

Sposrod innych informacji prezentowanych na prelekeji respondenci wskazy-
wali najczesciej brak wiedzy na temat mozliwych objawdw boreliozy, nieznajo-
mo$¢ terendw o najwigkszym zagrozeniu chorobg z Lyme, a 62,2% o$wiadczylo,
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1z przed uczestnictwem w prelekcji, nie mieli wiedzy co to jest borelioza. Ponad
polowa badanych studentow (56,8%) zadeklarowala nieznajomos¢ zasad profilak-
tyki choroby z Lyme, a 52,7% nie znala prawidtowego sposobu usuwania kleszcza.

Bardzo waznym elementem profilaktyki boreliozy jest jak najszybsze usunig-
cie kleszcza zerujacego w skorze, jak rowniez sposob jego usuniecia. Wprowadze-
nie bakterii do skory nastepuje co najmniej po 24 godzinach zerowania, stad tez
wczesne jego usunigcie zapobiega zakazeniu (Zajkowska, 2009). Z kolei stosowa-
nie nieprawidlowych sposobow usuwania kleszcza zwigksza ryzyko przekazania
patogenow z ciata kleszcza do skéry Najczqéciej zalecane jest aby chwyci¢ go
peseta, jak najblizej skory 1 Wyc1qgnqc prostym, energicznym ruchem prostopa-
dle do skory. Miejsce po usun1¢;c1u kleszcza nalezy zdezynfekowa¢ (Grzeszczuk,
2009; Zajkowska, 2009; Rizzoli i in., 2011). Wsrdd studentdw, ktorzy byli uktuci
przez kleszcza najczgscie] deklarowanym sposobem jego usuni¢cia byto wykre-
cenie peseta (28,0%). Usuwanie kleszcza peseta prostym, energicznym ruchem;
smarowanie thusta substancja, aby sam wyszedl oraz wyrywanie palcami zade-
klarowalo odpowiednio 18,3%, 17,1% 1 17,1%. W badaniach na terenie makro-
regionu lubelskiego najczgscie] stosowanym sposobem usuwania kleszcza byto
wyrywanie go palcami (44%). Tylko 17% badanych zadeklarowato stosowanie
najbezpieczniejsze] 1 rekomendowanej metody usuwania kleszcza peseta (Barto-
sik 11n., 2008).

Stosowanie repelentow zadeklarowato 40,5% badanych studentow. W grupie
tej dominujg jednak osoby, ktore stosuja je rzadko. Profilaktyka polegajaca na
ogladaniu ciata po powrocie z terendw zielonych stosowana jest czgsto lub zawsze
przez 47,3% badanych, natomiast pozostata czg$¢ stosuje ja bardzo rzadko lub
w ogole. Bartosik 1 wsp. analizowali podejmowanie dziatan zapobiegajacych uktu-
ciu przez kleszcza oraz chorobom odkleszczowym na terenie makroregionu lu-
belskiego. Stosowanie repelentow zadeklarowato 38% badanych. Ogladanie ciata
po powrocie z terenow wystepowania kleszczy zglosito 43% respondentdw, a nie-
stosowanie zadnych metod profilaktyki 21% (Bartosik 1 in., 2008). W badaniach
pacjentow z powiatu bitgorajskiego, zgtaszajacych sie do lekarza w celu usunigcia
kleszcza, ponad potowa (53%) zadeklarowata, 1z zna 1 przestrzega podstawowe
zasady profilaktyki chor6b odkleszczowych. Szczegbtowa analiza stosowania po-
szczegoOlnych form profilaktyki wykazala, ze w praktyce z profilaktyki korzysta
maty odsetek 0sob. Najczesciej badani deklarowani stosowanie ubrania zabezpie-
czajacego przed atakami kleszczy (26%). Korzystanie z repelentow zgtosito 13%
badanych, a ogladanie ubrania po wyjsciu z lasu 1 innych siedlisk typowych dla
kleszczy jedynie 4% (Bartosik 1 in., 2004). W badaniach Derylo, az 60% pacjen-
tow z wojewodztwa lubelskiego nigdy nie korzystato z dostepnych metod profilak-
tyki 1 w wigkszo$ci wynikalo to z ich nieznajomosci. Autorka zwrdcita uwage na
niepokojacy fakt, iz pozostata duza czes¢ tej grupy swiadomie nie podejmowata
dziatan profilaktycznych. Sposrod 40% pacjentow, ktorzy zadeklarowali korzy-
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stanie z dostgpnych metod profilaktyki, ponad polowa starata si¢ w sytuacjach na-
razenia na kontakt z kleszczem stosowa¢ kompleksowe zabezpieczenia (zaktada¢
odpowiednie ubranie, przegladac je po powrocie do domu, uzywac repelentow,
wezesnie 1 prawidtowo usuwac kleszcza). Pozostate osoby deklarowaty stosowa-
nie wybranych metod profilaktyki, z ktérych najczestsza byt dobor odpowiedniego
ubrania (Deryto, 2007).

Whioski

1. Poziom wiedzy studentow na temat boreliozy jest niski. Prelekcje tematycz-
ne przynoszg oczekiwane efekty wzrostu poziomu wiedzy, a uczestniczacy
w nich studenci uznali za zasadne organizowanie tego rodzaju dziatan edu-
kacyjnych.

2. Stosowanie przez studentow dziatan z zakresu profilaktyki boreliozy jest
niewystarczajace.

3. Brak systemowych rozwigzan, ktérych zadaniem bytaby edukacja w za-
kresie chorob odkleszczowych, wsrdd osob zajmujgcych sie turystyka 1 re-
kreacjg. Warto zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne, obejmujace gtéwnie
problematyke boreliozy. Szczegdlnie wazne wydaje si¢ przekazywanie in-
formacji na temat rumienia wedrujgcego oraz zasad profilaktyki.
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