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Choroby przenoszone przez kleszcze hudaraz weksze zainteresowanie
wsrod specjalistow z zakresu medycyny, weterynariy darmacji. Ryzyko
ekspozycji na kleszcze i przeniesienia przez niegenow na cziowieka ggle
wzrasta, m. in. z powodu upowszechnianizng@h form wypoczynku i rekreacji
w poblizu obszarow lénych, z czym wdze sk zwigkszenie iléci doméw na tych
terenach, a tale z powodu globalnego ocieplenia, ktére spowodovzalaczny
wzrost populacji i aktywrkei kleszeczy [1, 2, 3, 6, 7, 11, 20].

Wsréd chordéb przenoszonych przez kleszcze, najpoiepzy problem
epidemiologiczny u ludzi stanowi borelioza z Lyn@bserwowany n&wiecie
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wzrost liczby przypadkéw choroby z Lyme jest wyeiki medzy innymi

powigkszenia si liczebndci rezerwuaru i wektorow ktkow Borrelia burgdorferi,

a take udoskonalenia metod diagnostyki laboratoryjnidjriicznej boreliozy. W
Polsce zarejestrowano 6697 przypadkéw tej chorobyroku 2006 7725
przypadkéw w roku 2007. Wedtug danych Instytutu Wsahy Pracy w todzi
borelioza jest w Polsce najstsa chorola zawodow wyskpujaca

u pracownikéw Iénictwa i zarazem najegtsz zawodow chorola zakana

(333 przypadki w roku 2005 i 316 przypadkéw w r@a06) [12, 19].

Mimo znacznego pogbu w walce z chorobami przenoszonymi przez kleszcze
nadal powodu one wiele probleméw diagnostycznych i terapeutychn
Choroby te g czsto nie rozpoznawaned z niewiedzy, bdz z braku dosipu do
specjalistycznych metod diagnostycznych, ktore czesto wielostopniowe i
niepozbawione trudrdci interpretacyjnych. Z kolei leczenie jest ¢sio
diugotrwate i bywa nieskuteczne, zwtaszcza przyliwgch koinfekcjach ranymi
patogenami przenoszonymi przez kleszcze, ktore ammgskowa nawzajem
objawy chorobowe. Prawidlowa diagnostyka i terapiaza si z niematymi
kosztami, ajej zaniechanie o spowodowa& nieodwracalné& procesu
chorobowego, zwlaszcza w przypadkackmmrozpoznanych. Dodatkowe koszty
tacza si¢ z dlugotrwad rehabilitacy i niezdolndgcia do pracy. W zwjzku z tym,
profilaktyka tych choréb powinna Byjednym z naczelnych zadaspecjalistow
z zakresu zdrowia publicznego, choréb Zakah i zawodowych.W ciagu
ostatnich lat wypracowano wiele metod, @egch na celu zapobieganie
zachorowaniom na choroby transmisyjne.

Dzialania zapobiegage zachorowaniom na choroby przenoszone przez
kleszcze mgna podziek na dziataniasrodowiskowe (zwalczanie kleszczy i ich
rezerwuaru wsrodowisku naturalnym) i dziatania zapewn@g ochron osobisg
osobom narmonym na zaatakowanie przez kleszcze. Ponievdziatania
srodowiskowe z powoddw oczywistych mpgapotyké na powane trudndci,
podstawow rolg w profilaktyce choréb transmisyjnych przypisanalezy
czynngciom zwizanym z ochrof osobisi os6b eksponowanych na kleszcze
z r&znych powodow: wykonywania obowzkow zawodowych, przebywania
w lesie dla celow rekreacyjnych czy zbierania ptedana lgnego itp. [1, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 14, 16, 20, 21].

Profilaktyka osobista choréb przenoszonych przegadze obejmuje:

- szczepienia przeciwko kleszczowemu zapaleniu gmdéz opon mozgowo-
rdzeniowych (kzm),

- stosowanie odpowiedniej odziei indywidualnychsrodkéw ochrony osobistej,

- przestrzeganie okdl®nych nawykéw podczas przebywania na terenastytd i
po powrocie z tych terendw,

- unikanie spgywania surowego mleka,

- stosowanie repelentowr¢dkow odstraszagych kleszcze),

- szybkie i prawidlowe usuwanie kleszczy z powsérs ciata,

- stah opielk lekarsk i badania profilaktyczne,

- szerzenie @viaty zdrowotnej.
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SZCZEPIENIA PRZECIWKO KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU | 0BN MOZGOWO-
RDZENIOWYCH

W Polsce dogpna jest szczepionka przeciwko kzm, inaktywowat@sasvana
w trzech dawkach domgniowo w cyklu: pierwsza dawka - w wybranym dniu,
druga - od miegca do 3 miegcy po pierwszej i kolejna - 9-12 miesy po
pierwszej. W celu uzyskania odpoéobprzed sezonem aktywém kleszczy, ktory
rozpoczyna si wiosra, najkorzystniej jest poda pierwsz i drug dawke
szczepionki w miegcach zimowych. Rozpoczyragj szczepienia w okresie
aktywndaici kleszczy mana przyspieszy podanie drugiej dawki do 14 dni od
pierwszej. Dawk przypominagca pojedyncz podaje si co trzy lata. Przedignie
okresu odsfpu pomedzy trzema dawkami nie spowodowa brak dostatecznej
ochrony przed zaka&niem wirusem kzm w okresie ¢dizy szczepieniami.

Stosujc szczepienia profilaktyczne przeciwko kzm nmglepamktat, ze
w przypadku poktucia przez kleszcze przed p@gm pierwszej dawki lub
w ciagu dwodch tygodni od daty szczepienia nie maleczekiwag ochrony przed
wystapieniem petnoobjawowego kleszczowego zapalenia moBpdobnie jak
w przypadku innych szczepionek, przeprowadzenieegier przeciwko kzm wg
schematu podanego przez producenta, z powogticr@sobniczych mae nie
chroni wszystkich zaszczepionych [6, 14, 17].

Szczepionka jest bezpieczna. Wedlug danychsmiphnnictwa, niepzadane
objawy poszczepienne (b6l w miejscu wstrzygkid, bdle gtowy i misni)
wystkepuja sporadycznie i ugpuja samoistnie [17]. Z badaprzeprowadzonych
w Instytucie Medycyny Wsi nad efektyw§wa szczepienia przeciwko kzm
seronegatywnych pracownikdéw eksploatacji lasu wgnike juz po drugim
szczepieniu ecgciowym wystpita serokonwersja dodatnia [6].

ODPOWIEDNIA ODZIEZ

Podczas przebywania na obszarashyeh zaleca siuzywanie odziey koloru
jasnego, zastanigjej doktadnie kaczyny gérne i dolne. Wskazane jest by spodnie
byly wpuszczone w skarpety, a buty zastaniaty paloiety. Konieczne jest tale
nakrycie gtowy. Odkryte &%ci ciata i garderob naley spryska odpowiednim
repelentem [6, 7, 9, 14, 16, 18].

UNIKANIE SPOZYWANIA SUROWEGO MLEKA | JEGO PRZETWOROW

W celu unikngcia zakaenia wirusem kleszczowego zapalenia mézguzgale
pamktac o tym, aby mleko krowie/kozie/owcze przed Bgmem byto poddane
odpowiedniej obrobce termicznej [6, 7, 14, 17, 20].

STOSOWANIE REPELENTOW

Wedtug literatury dotyccej maliwosci stosowania repelentéw w profilaktyce
choréb transmisyjnych, idealny repelent powinierhsia¢ nastpujace kryteria:
gwarantowa catkowita ochrorg w przecagu chgu kilku godzin niezalmie od
warunkow klimatycznych, nie powinien dyla skory toksyczny, deaiacy, ani



418 E. Cisak, J.Chmielewska-Badora, J. Zwoliziski, J. Dutkiewicz

alergizupcy, nie powinien mié nieprzyjemnego zapachu, a ek niszczy
odziezy, ponadto powinien iytatwy w aplikacji oraz niedrogi [10, 16].

Repelenty stosowane w profilaktyce zadfa przenoszonych przez kleszcze
mozna podzielt na syntetyczne zwiki chemiczne i syntetyczne zyzki roslinne.

Zwiazki chemiczne stosowane aktualnie jako gtéwne skkadepelentéw to:

1. DEET (N,N-dwuetylo-meta-toluamid) - uwany za jeden z najbardziej
skutecznych insektycydow. Posiada szerokie spektdziatania (odstrasza
kleszcze, pchly, meszki, komary), bywa stosowanyodbrony ludzi i zwierat;
moze byt stosowany bezgeednio na skari na ubranie. W zaimosci od stzenia
(od 10% do 30%) jego czas dziatania wynosi od 3 dodzin. Dla ochrony przed
kleszczami naley stosowa preparaty z wiszym s¢zeniem DEET (maksymalnie
do 30% dla dorostych i dzieci po#sj 2 miesicazycia). Preparatéw z zawagtog
DEET nie naley aplikowa& na czsci ciala zastorite garderoly, ani na
podraniona skoér (preparat mee spowodowa wtedy dodatkowe podraienia
skoéry), w okolice oczu i ust oraz dzieciom p@ji2 miesicazycia. Wykazanoze
w przypadku sizenia 30% DEET w preparacie zastosowanym na ubranie,
skuteczné¢ takiego preparatu w odstraszaniu kleszczy wyn@8i,9natomiast
w sktzeniu 20%, efektywri® wynosi 86%. Aplikacja repelentu zwiegaggo
wyzej wymienionego stenia bezpfrednio na skarwykazata nisz skutecznéc:
od 75% do 87%. Wyniki badaautorow amerykisskich sugerw, ze w celu
osiagniecia catkowitej ochrony przed kleszczami konieczst,jby stzenie DEET
w preparatach wynosito pousyj 50% [16].

2. Pochodne piperydynyp. pikarydyna, dziatage podobnie jak DEET. Preparaty
zawierajce w swoim sktadzie pochodne pikarydyny wzehiu 15%, wykazuaj
taka sam, skuteczné¢ w dziataniu, jak preparaty zawiegag 30% DEET. W USA
repelenty, ktérych gtownym sktadnikiem jest pikaygd stosowaneasz dobrym
skutkiem przeciwko kleszczowlixodes scapularis i innym gatunkom kleszczy
wystepujacym na terenie Stanéw Zjednoczonych.

3. DEPA (N,N-dwuetylo-fenylo-acetan)idwiazek o podobnych wkaiwosciach
fizyko-chemicznych i podobny w dziataniu do DEET.

4. MERCK 3535 (ester kwasu acetylo-butylo-aminoopwegq; stosowany na
skor i na ubranie, w poréwnaniu z DEET wykazuje mniejsiziatanie draniace
na btonysluzowe.

5. Syntetyczne pyretroigdynp. permetryna (wyspuje jako naturalny skiadnik
w raslinach chryzantemowych), stosowane wzehiu 0,5% wydcznie na ubranie,
sa zalecane przez niektorych autoréw jako repelentywyboru przeciwko
kleszczom [16].

Nalezy zaznacz§, ze repelenty stosowane z delskutecznécia przeciwko
komarom, nie zawsze wykazujtaka skuteczn& w odniesieniu do kleszczy
[10, 16]. Dotyczy to zwizkéw ralinnych, takich jak olejek eukaliptusowy,
sojowy, metowy, ktoére wykazuj wieksz skutecznéé w stosunku do komarow
niz do kleszczy.

Stosujc repelenty przeciwko kleszczom begmulnio na garderah nalery
pamkta¢ o tym, by aplikowa je zwlaszcza na czubki butéw, skarpety i dolne
czesci spodni. Zaleca sj by repelentami spryskiwauizywane w czasie piknikéw
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maty, koce, leaki, namioty itp. Wskazane jest, by wszystkie repgt stosowana
otwartej przestrzeni (nie wdycha sitedy potencjalnie toksycznych oparéw) oraz
by nie dotyké ubrania po spryskaniuz@o momentu, kiedy materiakthzie suchy
[7, 10, 13, 16, 18].

PRZESTRZEGANIE OKRELONYCH ZACHOWAN W CZASIE PRZEBYWANIA NA
TERENACH OTWARTYCH | PO POWROCIE DO POMIESZCZENIA

Kleszcze nie skaaz nie fruwaj i nie spadaj z drzew. Najczsciej atakuj
cztowieka nimfy, ktére s przyczajone wécidlce lub na czubkach traw i stayut
wchodz na dolne partie nog.aStatwo zauwaalne na jasnej odzig, kiedy
wspinap sie powoli w goe w poszukiwaniu dogodnego miejsca gerowania.
Doroste osobniki wspingj sie najwyzej do poziomu czubkéw krzewow sk
najctetniej przyczepiaj sie do duzych ssakéw (takich jak jeleniowate). Dlatego
w czasie przebywania w lesie nalgpamgtac o tym, aby nie siadabezpdrednio
na trawie i w bliskim gsiedztwie krzewoOw i zakti, a podczas spaceru starsie
is¢ srodkiemsciezki i ogranicz& kontakt z rélinnoscia. Biwakujacy na rozbicie
namiotu powinni wybier& miejsca o ubogim poszyciu i niskiej wilgoton
Mozna spryska namiot repelentem. Po prigju do domu naley cale ciato
doktadnie umy (najlepiej wzié natrysk) i bardzo doktadnie obejézeZe wzgkdu
na mate rozmiary nimf i larw, wskazane jestaognie ciata przy zyciu szkla
powigkszapcego (najlepiej przez drggosolg). Nastpnie naley przejrzé
doktadnie ubranie. Kleszcze pozostaj w garderobie magstanowt potencjalne
zagraenie (wykazanoze w zalénosci od wilgotngci moga one przey¢ od kilku
dni do kilku mies¢cy w warunkach domowych) i dlatego po powrocie reéw
lesnych ubranie najlepiej jak najszybciej wyprd wysuszy w wysokiej
temperaturze [6, 7, 9, 16, 18].

USUWANIE KLESZCZA Z POWIERZCHNI CIALA EESETA - ZASADY POSTEPOWANIA

Usunkcie kleszcza jest trudne i wymaga pewnej wprawyeiyatego dokoné&
tak szybko, jak to jest mibwe. Kleszcza naley uchwyct peset jak najblizej
miejsca, w ktérym wbit giw skék. Nastpnie delikatnie, ale zdecydowanie rigle
ciagma¢ kleszcza w kierunku przeciwnym do tego w ktorynstab wprowadzony
w skér jego narzd gebowy, @& do jego catkowitego usugtia. Kleszcze doroste
sa trudniejsze do uswtia ze wzgldu na diaszy narad gebowy i w przypadku
rozerwania gnatosomu podczas jego usuwania, ryzdkezenia patogenem
w dalszym cigu istnieje. Wszystkie czynid zwiazane z proceddrusuwania
kleszczy trzeba wykonywgpowoli i doktadnie.

Nalezy unikat wyciagania kleszcza palcami i jego wykania, jak réwnig
smarowania kleszcza ttuszczem i przypiekania zajpaitk

POSTEPOWANIE PO USUNECIU KLESZCZA

Po usungciu kleszcza naley dokladnie umy rece, a miejsce po uktuciu przez
kleszcza zdezynfekowanp. wody utleniora lub 40% alkoholem) i obserwowa
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przez kilka tygodni czy nie pojawiaeszmiana skérna. Usutego kleszcza, i
jest taka meliwos¢, nalery umiescic w szklanym pojemniku lub torebce foliowej,
pojemnik szczelnie zamkt i dostarczy do odpowiedniej placéwki naukowej
wcelu jego zbadania na obeééo chorobotworczych drobnoustrojow.
Na pojemniku naley umiesci¢ etykiek z danymi takimi jak czas i miejsce
w ktérym doszto do poktucia przez kleszcza [5, %, 116, 18].

INDYWIDUALNE SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

Osoby naraone na kontakt z kleszczami mogproécz psety zaopatray sic
w inne specjalne przysdy utatwiapce wydobycie kleszcza ze skory. kéoto by
przyrzad dzialapcy na zasadzie lassa, usuyesj kleszcze z uszu i trudno
dostpnych, owilosionych c#ci ciala, dostpny pod nazw handlows TRIX®
(produkcji szwedzkiej firmy InnoTech Sweden AB wwskandprojekt.pl).
Kolejnym s$rodkiem do usuwania kleszczy jest miniaturowa poapk
podcinieniowa ASPIVENIN®, ktéra rownie zapobiega szkodliwym skutkom
roznych ukyszeri: od meszek i komaréw pamije i skorpiony, produkcji
francuskiej firmy ASPIR® (www.aspivenin.pl). Skutgry maze by tez niewielki
przyrad w ksztatcie haczyka TICK TWISTER®, zwany kleszepha,
przeznaczony do usuwania kleszczy z powierzchntaciadzi i zwierat
francuskiej firmy H3D (www.portouvert.pl) [7].

OPIEKA LEKARSKA

Wskazane jest, aby osoby zawodowo eksponowane aszdde byly olte
fachows opieks medyczia. Naraeni pracownicy (zwlaszcza pracownicyrietwa
i rolnicy) powinni by poddawani badaniom weginym, okresowym i bigcym
(okazyjnym) uwzgidniaajcym ukierunkowany wywiad epidemiologiczny
i w zaleznosci od potrzeb poddani specjalistycznym badaniomidgtinym wraz
z testami serologicznymi. W uzasadnionych przypeldkaaley zastosowa
odpowiedna terapt, tacznie ze stosownym programem rehabilitacyjnym.

Opieka lekarska duoizie prawidtowa, jeeli lekarze kda regularnie szkoleni
w zakresie rozpoznawania i leczenia choréb przemgsh przez kleszcze.
Umozliwi to postawienie wiéciwego rozpoznania i zastosowanie skutecznej
terapii u osob z grup wysokiego ryzyka, takich Jaesnicy i rolnicy czy osoby
mieszkajce na skraju lasu lub osoby przebyyeaj w lesie w celach
rekreacyjnych. Z kolei osoby pokiute przez kleszgoavinny w czasie bada
lekarskich koniecznie poinformowao tym lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalist [4, 5, 11, 16, 18].

W przypadku pojawienia siu 0sOb pokiutych przez kleszcze objawdw
swoistych (takich jak olhrczkowaty rumié@ wedrujacy charakterystyczny dla
wczesnego stadium boreliozy) lub nieswoistych @akak objawy pseudogrypowe
charakterystyczne dla anaplazmozy granulocytarnaj)takke w przypadku
wielokrotnego pokitucia przez kleszcze, lekarz pagvirzaordynowéaodpowiedn
kuracg antybiotykow (np. doksycyklin).
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EDUKACJA ZDROWOTNA

Edukacja zdrowotna jest najem i czesto najbardziej skutecznforma
profilaktyki.

Moze to by zapoznawanie i z publikacjami o charakterze
popularnonaukowym: broszury, ulotki, plakaty, filmzwlaszcza przez osoby
zawodowo narsne na kontakt z kleszczami), a #ak uczestniczenie
w prelekcjach z zakresu epidemiologii i profilakitydhoréb przenoszonych przez
kleszcze, przygotowanych przez fachowy personelyomty.

Zaleca sj scisla wspotprae osrodkéw naukowych zajmagych se chorobami
odkleszczowymi zaréwno ze shami bhp w poszczegdlnych nadietwach
i regionalnych dyrekcjach lasow fwowych, jak te z placowkami podstawowe;j
opieki zdrowotnej zwlaszcza na wsi. Wspéipraca poai obejmowa regularne
spotkania pracownikdéw naukowych z pracownikaninietwa i mieszkacami wsi
(rolnikami) i wyjasnianiu zagadni@ zwiagzanych z chorobami przenoszonymi przez
kleszcze. Skiby bhp w pionie lénictwa oraz lekarze poz majobowihzek
organizowania bada profilaktycznych wirdd lesnikbéw i rolnikbw w kierunku
chordb odkleszczowych. Dziatania edukacyjneac®jna celu zmniejszenie liczby
zachorowé na choroby transmisyjne, naje prowadzé réwniez wsrdd innych
grup ludndci majacych pozazawodowy kontakt Zeodowiskiem lgnym z racji
spedzania tam wolnego czasu lub zamieszkiwania stadldgokresowego. Mma
je rozpocaé juz na poziomie szkot gimnazjalnych poprzez zaktywianie
srodowisk szkolnych (nauczyciele, pracownicy medyczrSkuteczn forma
sprawdzania wiedzy uczniéw z tej problematyki zedoy¢ np. zorganizowanie
konkursu plastycznego na temat sposobow profilaktyiorob odkleszczowych.
Inna forma (stosowaa juz w Polsce), mge by np. umieszczenie na skraju lasow
bilbordéw lub znakéw ostrzegawczych informmjch o niebezpiecastwie
zwigzanym z zaatakowaniem przez kleszcze. Nalgednak pamitac, aby
informacje takie nie zniegbaty ludzi do spaceréw po lesie, a jedynie wzmaciy
czujnasé. W przypadku kleszczowego zapalenia mézgu i bmrgliwazne jest
ustalenie zaggu zagraen terenowych, na przyklad poprzez opracowanie map
z zaznaczeniem teren6w endemicznych tych chorahg]718].

Omawiapc zagadnienia zwkane z prewengjchordb transmisyjnych naig
mie¢ na uwadze toze nawet dokladne przestrzeganie przedstawionyatcdal
profilaktycznych nie zagwarantuje unikpia zachorowania na choroby
przenoszone przez kleszcze, chaciavydatnie zmniejsza ryzyko takiego
zachorowania.

DZIALANIA SRODOWISKOWE

Wspomniano, powsej, ze zwalczanie kleszczy me napotyké na liczne
trudnaici. Poniej podano przyklady dzialazmierzajcych do redukcji liczebrioi
kleszczy wsrodowisku naturalnym i ograniczenia ich rozprzestiania. Niektore
Z nich mog by¢ przeprowadzone tylko przez wyspecjalizowane firmy
nadzorowane przez odpowiedniezdy. Naleza do nich:
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- Systematyczne koszenie trawy na trawnikach, eeentich ogrodkow
dziatkowych, na osiedlach miejskich i w parkach.
- Usuwanie zad i chwastow rosacych woko6t ogrodzé zabudowa
mieszkalnych.
- Okresowe opryski danego terenu akarycydami (anbgmi zabijagcymi
pajgczaki). Naley je stosowé rozwanie, aby nie zachwéa réwnowagi
ekologicznej i nie wydpi¢ pazytecznych owadow.
- Wycinanie krzakdéw i za#éti na skraju lasu, stanowdych dogodne siedlisko
kleszczy, koszenie trawy w tych miejscach.
- Przycinanie gaki drzew wokét doméw w celu wkszego dogpu swiatha.
- Ograniczanie aktywrgi gryzoni poprzez uszczelnianiécian budynkow
i wszelkich ubytkéw w budynkach.
- Nie dopuszczanie do nadmiernego rozzan@ s¢ saren i jeleni na danym
terenie. § one gtéwnymizywicielami kleszczy. Pobranie krwi od tych zwigtrz
(lub innych duych ssakow) pozwala samicy kleszczy na sakenie cyklu
zyciowego, to jest na z#enie olbrzymiej ilgci jaj, z ktdrych wyégaja si¢ tysiace
larw. Wedtug doniesiez USA redukcja lub likwidacja dej ilosci saren i jeleni
(zajmup sie tym mygliwi) zmniejsza w znacznym stopniu zagenie kleszczami.
Nalezy jednak pamitac, ze dziatania takie powinny Byprowadzone zgodnie
z zasadami gospodarki towieckiej i #adnym razie nie magdoprowadzi do
wytepienia tych zwierat.
- Opryskiwanie saren i jeleni repelentami w czagdy korzystag z lesnych
karmnikow.
- Rozrzucanie na zagronym terenie malych kartonowych rurek zawigtggh
w srodku waciki nasyconegrodkiem kleszczobojczym i naginie wysuszone.
Drobne gryzonie, ktére as zywicielami mitodocianych stadiow kleszczy
(larw i nimf) wywaja takich wacikow do budowy gniazd i w ten sposéb,
przynajmniej w okresie gniazdowania, ulegaglkleszczeniu.

Przy wykonywaniu niektérych dziat&rodowiskowych nalgy liczy¢ sig z tym,
ze mog one doprowadzido zaktdcenia knych ekosystemoéw, dlatego nalge
prowadzé w sposéb bardzo rozay.

E. CisakJ. Chmielewska-Badora, J. Zwodski, J. Dutkiewicz
TICK-TRANSMITTED DISEASES: PART IIl. PRINCIPLES OF PRORHAXIS
Summary

In recent years, many methods have been develapentder to prevent morbidity due to
transmissive diseases. These actions may be diwdedenvironmental (control of ticks and their
reservoir in the natural environment), and thosmaated with personal protection. Environmental
actions, for obvious reasons, may encounter serdifficulties, therefore the basic role in the
prophylaxis of transmissive diseases should beibtegtrto the activities related with personal
protection. Personal protection covers, among dtfiaegs, the use of proper clothes, application of
repellents and means of personal protection, ad el vaccinations, especially for people
occupationally exposed to ticks. Health educatind making a correct early diagnosis by the first
contact physician also play a crucial role.
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E. Yucaxk, E. XmeneBcka-banopa, . 3Bonunbcku, . JyTrkeBuu
3ABOJIEBAHUA IEPEHOCUMBIE KJIEHIAMU: YACTG Il TIPUHIUTIBI ITPO®UTTAKTUKN
AHHOTAUUA

B nocneanue roap! BeIpab0TaHO MHOTO MPENYNPEIUTEIbHBIX METOI0B, LIEIbI0 KOTOPHIX SBISETCS
IpeaoTBpalleHne 3a00IeBaEMOCTH Ha TPAHCMHUCCHOHHbIE 00JIe3HU. DTH ACHCTBUS MOXHO Pa3AeiUTh
HA: JICHCTBUS CBSI3aHHBIE C OKPYXaloOIel cpemoil (yHHYTOXKEHWE KIemed M Mx pe3epByapa B
OKpY)KAromled cpejie) W CBSI3aHHBIE C JIMYHOW T'UrHeHOU. [OCKOJBKY IEHCTBUS HA OKPYKAOIIYIO
cpeny, 10 OYEBUAHBIM IPUYMHAM MOTYT CTOJIKHYTHCS C OIPEAEICHHBIMU OCJIOXHEHBSIMHU, OCHOBHYIO
poiab B MPOQHUIAKTHKE TPAHCMHCCHOHHBIX OOJE3HEH HEOOXOQMMO TOCBSTHTH JESTEIbHOCTH,
CBSI3aHHOM C JIMYHOM TUTrHeHOW. JIWuyHas THUrueHa OXBaThIBa€T TaK K€ HCIIOJIb30BaHUE
COOTBETCTBYIOILICH OAEXKIbl, NMPHUMEHEHHE PEMEIUYMOB M CPEICTB JMYHOM TUTHUEHBI, a TaKKe
BaKIMHALMIO, OCOOCHHO JIMLAM MPO(PECCHOHATBHO CBA3aHHBIM C KIelaMH. BaxHyio pojb B
NpeBeHIUH OOJe3Hel CBA3aHHBIX C KICLIAMHU HIPaeT CO3HaHHE, a Taloke INPAaBUIbHOE paHHEE
BBISIBJICHUE MX BPayOM IIEPBOr0 KOHTAKTA.

E. Uucak, E. XmMeneBcrka-banopa, . 3Boniaschki, SI. JyTkeBiu

3AXBOPIOBAHHZ, IO NEPEHOCATBHCS KJHIMAMUA: HACTKA III. ITPUHIUAIIN
ITPODIIAKTUKH

AHoTanis

OcraHHIME poKaMH po3poOJieHO 0araTo IONEpeKYBaIbHUX METOMIB, METOI0  SKHX
€ 3an00iraHHs 3aXBOPIOBAHOCTI Ha TpaHCMICIHHI xBopoOu. Lli il MoXkHA pO3IUINTH HA: AiSUTBHICTH
OB’ si3aHy 3 HABKOJIHMILIHIM CEPENOBHUIIEM (3HHLICHHS KIIIIIB i X pe3epByapy B HaBKOJIHIIHBOMY
CepeloBHIIN) 1 MOB'A3aHy 3 OCOOHCTOIO ririeHOr. OCKUIBKH Jii HAa HABKOJMIIHE CEPEIOBHUIIE,
1O OYECBHJHUX IPUYMHAX MOXXYThb B3ITKHYTHCS 3 IIEBHUMH YCKJIAJHCHHSAMH, OCHOBHY pOJIb
B PO QiaKTULl TPAHCMICIHHIX XBOPOO HEOOXiAHO NPUCBATUTH HisIILHOCTI, MOB'SI3aHii 3 0COOUCTOO
ririenoro. OcoOucra ririeHa OXOIUTIOE TaK0)XX BHKOPUCTAHHS BIAMOBIAHOTO OSTY, BXKHBAaHHS
peMeniymiB i 3aco0iB 0coOHCTOI Tiri€HH, a Tako)X BaKLHUHALIO, 0CO0JIMBO ocobam mpodeciiiHo
TIOB'I3aHUM 3 KIIIAaMH. BaxxuBy poiib B IpeBeHIi] XBOPOO MOB'I3aHUX 3 KIIIAMU T'PA€ CBITOMICTD,
a TAKOX IPaBUJIbHE PAHHE BUSBJICHHS iX JIIKapeM MepIIOro KOHTAKTY.
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