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Patogeny przenoszone przez kleszcze zagrazajace
zdrowiu czlowieka i profilaktyka chorob
odkleszczowych

Streszczenie: Kleszcze zdolne s3 do transmisji wielu chorobotworczych patogenow: bakterii
Borrelia burgdorferi, Anaplasma phagocytophilum, Bartonella spp., Francisella tularensis, wi-
rusa kleszczowego zapalenia mozgu, riketsji goraczek plamistych i pierwotniakow Babesia spp.
Borelioza czy kleszczowe zapalenie mozgu (KZM) podlegaja obowiazkowi rejestracji, natomiast
wystepowanie anaplazmozy granulocytarnej, babesziozy 1 bartonellozy nie jest monitorowane
1 trudno oceni¢ rzeczywiste rozpowszechnienie tych chorob.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza wystgpowania chorob wywotywanych przez patogeny prze-
noszone przez kleszcze oraz omowienie zasad profilaktyki chorob odkleszczowych.

Opis stanu wiedzy: W Polsce wspotczynnik zapadalnosci na borelioze zmieniat si¢ znacznie
na przestrzeni ostatnich lat. W roku 2000 zapadalno$¢ na te chorobe wynosita 4,79 na 100 000,
w 2010 - 23,6, a w 2013 - 33,2. Wedtug danych PZH za rok 2013 w 8 wojewodztwach (podla-
skie, matopolskie, warminsko-mazurskie, s§laskie, podkarpackie, opolskie, lubelskie, lubuskie)
wspolczynnik zapadalnos$ci na boreliozg¢ przekraczat warto$¢ podang dla kraju. Wojewodztwa
podlaskie 1 warminsko-mazurskie uznano takze za rejon endemicznego wystgpowania KZM,
gdyz z obszaréw tych pochodzi ok. 90% zachorowan. Wspotczynnik zapadalnosci na KZM dla
kraju wynosi 0,59, za$ dla woj. podlaskiego 9,28, a dla woj. warminsko mazurskiego 3,66. Obszar
wystepowania anaplazmozy granulocytarnej pokrywa si¢ z obszarem wystepowania boreliozy.
Anaplazmoza nie podlega w Polsce obowigzkowi rejestracji 1 z tego powodu trudno oceni¢ jak
czesto wystepuje w populacji. Pierwszy przypadek anaplazmozy granulocytarnej stwierdzono
w Polsce w 2001 roku 1 wspotwystepowalo ono z zakazeniem B. burgdorferi. Kleszcze s wekto-
rami chorobotworczych dla cztowieka gatunkow Bartonella: B. quintana, B. henselae, B. vinsoni
subsp. arupensis oraz B. vinsoni subsp. berkhoffii i zdolne sg do transstadialnego przeniesienia
patogenu. Wykazano wspotwystepowanie u ludzi przeciwciat dla B. burgdorferi i B. henselae.
Odsetek kleszczy zakazonych Babesia spp. wynosi w réznych rejonach Lubelszczyzny od 0,5%
do 5,4%. Do zakazen F. tularensis dochodzi sporadycznie w wyniku wtarcia w uszkodzong skore
tkanek kleszcza lub jego odchodow. W Polsce w kleszczach gatunkéw 1. ricinus czy D. reticu-
latus stwierdzono obecnos¢ Rickettsii: R. raoultii, R. slovaca i R. helvetica. Obecno$¢ przeciw-
ciat swoistych dla riketsji wykryto u pracownikéw lesnictwa. Obecnos¢ C. burnetti stwierdzo-
no w roznych gatunkach kleszczy, jednak uwaza sie, ze kleszcze pozostaja przede wszystkim
zrodlem zakazenia wydalajac bakterie z katlem na sier§¢ ssakow, a zakazenie C. burnetti nie
wymaga wektora. Kleszcze I. ricinus mogg by¢ zakazone jednoczesnie B. burgdorferi s.l. 1 A.
phagocytophilum lub B. burgdorferi s.l., A. phagocytophilum, B. microti, czy tez B. burgdorferi
s.l. 1 wirusem kleszczowego zapalenia mozgu. Bakterie Bartonella spp. wspotwystgpowaé moga
z B. burgdorferi s.1. i Babesia spp. Profilaktyka zakazen B. burgdorferi, przy braku szczepionki,
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opiera si¢ jedynie na dziataniach zmierzajacych do minimalizacji zaistnienia sytuacji, w ktorych
moze doj$¢ do poktucia czlowieka przez kleszcze. W profilaktyce KZM najskuteczniejsza me-
todg stanowi szczepionka dostgpna zarowno w wersji dla osob dorostych 1 dzieci. Przebywajac
w obszarach zalesionych, w ktorych roslinnos¢ 1 warunki mikrosrodowiska sprzyjaja bytowaniu
kleszczy, nalezy stosowa¢ odziez ochronng utrudniajacg dostanie si¢ kleszczy na powierzchni¢
skory czlowieka oraz §rodki odstraszajace kleszcze.

Podsumowanie: Ryzyko nabycia przez cztowieka zakazenia patogenami przenoszonymi przez
kleszcze jest rozne, zalezne od odsetka zainfekowanych kleszczy na danym terenie. Stopien za-
kazenia wektorow ma Scisty zwigzek z liczbg zakazen identyfikowanych wsrod oséb narazonych
na uktucia kleszczy, jak pracownicy lesnictwa, rolnicy, mysliwi i turysci.

Stowa kluczowe: Borrelia burgdorferi, KZM, Anaplasma phagocytophilum, Babesia spp., Bar-
tonella spp.

Wstep

Sposrod kleszezy spotykanych na obszarze Polski znaczenie w transmisji pato-
genow 1 zwigzek z generowaniem chorob u ludzi i zwierzat majg: Ixodes ricinus -
kleszcz pastwiskowy, Dermacentor reticulatus - kleszcz takowy oraz Argas refle-
Xus - obrzezek gotebi (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010). Kleszcze
zdolne s do transmisji chorobotworczych patogendow: bakterii - Borrelia burg-
dorferi, Anaplasma phagocytophilum, Bartonella spp., Francisella tularensis, wi-
rusa kleszczowego zapalenia mozgu, riketsji goraczek plamistych jak Rickettsia
helvetica czy pierwotniakow Babesia spp. Z tego powodu stanowig zagrozenie dla
zdrowia cztowieka. (Bartosik 1 in., 2011 (1), Bartosik 1 in., 2011 (2), Ktape¢, Cho-
lewa, 2011; Pancewicz i in., 2004; Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010).

Choroby wywotywane przez patogeny przenoszone przez kleszcze charaktery-
zuja si¢ naturalng ogniskowoscig wynikajaca z bytowania kleszczy w okreslonych
biotopach — lasach liSciastych z wilgotng $ciotka, obszarach granicznych migdzy
lasem wysokim a krzewami, czy obszarach trawiastych. W niektorych rejonach
Polski istnieje wyzsze ryzyko zakazenia patogenami przenoszonymi przez klesz-
cze. Badacze wymieniajg kilka istotnych w tym zakresie czynnikow: poszerzenie
zasiggu wystepowania wymienionych patogenow, wzrost liczebnosci zwierzat be-
dacych gatunkami rezerwuarowymi drobnoustrojow 1 w zwigzku z tym wzrost
ilosci zakazonych kleszczy, zmiany klimatyczne (tagodna zima, wilgotne lato)
wplywajace na wzrost populacji kleszczy 1 transmisji patogenow oraz wzrost licz-
by 0sob spedzajacych czas wolny w obszarach lesnych (Zajkowska, Czupryna,
2013).

Ryzyko nabycia przez cztowieka zakazenia patogenami przenoszonymi przez
kleszcze jest rozne 1 zalezy od odsetka zainfekowanych kleszczy na danym tere-
nie. Okre$lenie stopnia zakazenia kleszczy umozliwia uznanie badanego rejonu
za obszar endemiczny choroby. Stopien zakazenia kleszczy ma réwniez Scisty
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zwigzek z liczbg zakazen identyfikowanych wsrod osob zawodowo narazonych na
uktucia jak pracownicy lesnictwa, rolnicy czy mysliwi. (Fiecek i 1in., 2012; Wojcik-
-Fatla 1 1n., 2009 (25); Wojcik-Fatla 1 in., 2009 (26)).

Borelioza

Jak podaje Tylewska-Wierzbanowska, borelioza to najczestsza choroba prze-
noszona przez kleszcze na potkuli potnocnej (Tylewska-Wierzbanowska, Chmie-
lewski, 2010). Czynnikiem etiologicznym boreliozy sg kretki Borrelia burgdorferi
sensu lato. Gatunek podzielono na ponad 20 genogatunkow, z ktorych borelioze
najczescie] wywotuja B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii oraz B. bis-
setti 1 B. spielmanii. Rezerwuarem kretkow sg gryzonie, zwierzyna ptowa, ptaki
(wroblowate, bazanty, mewy, kormorany) oraz jaszczurki, a wektorem kleszcze
Ixodes. W Polsce rozpowszechnienie kleszczy zakazonych B. burgdorferi miesci
si¢ w granicach 6-15% 1 dotyczy zaréwno terendow wiejskich, jak 1 miejskich tere-
néw zielonych (Wodecka 2006; Ruderko 1 in., 2009). Z rocznych raportéw Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
-PZH) wynika, 1z w okresie od roku 2000 do 2013 w Polsce notowany jest ciagty
wzrost liczby zachorowan na boreliozg, lecz rownoczesnie odsetek hospitalizacji
w zwigzku z objawami klinicznymi choroby systematycznie spada (tab. 1).

Tabela 1. Liczba zachorowan na borelioz¢ oraz liczba i procent hospitalizacji w Polsce w latach
2000-2013 na podstawie raportow NIZP-PZH

Rok Borelioza
Liczba zachorowan Liczba hospitalizacji % hospitalizacji

2000 1850 970 52,4
2001 2473 1245 50,3
2002 2034 997 49
2003 3575 1134 31,7
2004 3822 1468 38,4
2005 4409 1763 40
2006 6694 2261 33,8
2007 7735 2278 29,5
2008 8255 2365 28,6
2009 10332 2723 26,4
2010 9005 2318 25,7
2011 9170 2095 228
2012 8786 2061 23,5
2013 12779 2154 16,9

Zrédto: www.pzh.gov.pl, 2014
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W skali kraju wspotczynnik zapadalnosci na borelioze zmieniat si¢ znacznie
na przestrzeni ostatnich lat. W roku 2000 zapadalnos$¢ na t¢ chorobe wynosita
w Polsce 4,79 na 100 000, by po 10 latach osiggna¢ wartos¢ 23,6, a w roku 2013
- 33,2. Wedtug danych PZH za rok 2013 w 8 wojewodztwach wspotczynnik zapa-
dalnosci na borelioze przekraczat warto$¢ podang dla kraju (33,2) 1 wynosit w po-
szczegblnych wojewodztwach odpowiednio: podlaskie -100,2; matopolskie - 54,1;
warminsko-mazurskie - 50,8; $laskie - 49, podkarpackie - 46,5; opolskie - 42,8;
lubelskie - 37,9; lubuskie - 34,2 (www.pzh.gov.pl, 2014). Dane te wskazuja, ze
problem dotyczacy zakazen kretkami B. burgdorferi ma w znacznym stopniu za-
sigg terytorialny, zwigzany istnieniem sprzyjajacych warunkow srodowiskowych
dla wystepowania wektora niezbednego do transmisji bakterii — kleszczy rodzaju
Ixodes.

Wzrost liczby wykrywanych przypadkow zakazen B. burgdorferi ma niewat-
pliwie zwigzek z opracowaniem 1 wdrozeniem spdjnych standardow diagnostycz-
nych boreliozy. Diagnostyka serologiczna, prowadzona wedtug dwuetapowego
schematu, ma na celu okreslenie obecnosci specyficznych przeciwcial [gM/IgG
dla biatek antygenowych kretkow B. burgdorferi. Etap pierwszy obejmuje testy
przesiewowe Elisa, a w przypadku uzyskania wyniku dodatniego lub watpliwe-
go wykonywane sg testy potwierdzenia metoda Western blot (Wb). Zastosowanie
antygenow rekombinowanych w testach Wb znacznie zwigksza wiarygodnos¢
uzyskiwanych wynikow, a stwierdzenie obecnosci przeciwcial dla okreslonych
biatek kretka moze wskazywac na etap zakazenia. Taki schemat postepowania
w znacznej mierze eliminuje ilos¢ wynikéw fatszywie pozytywnych i umozli-
wia wyeliminowanie zbytecznej antybiotykoterapii (Paradowska-Stankiewicz,
Chrzescijanska, 2013; Noworyta 1 in., 2011). Dane opublikowane przez Para-
dowska-Stankiewicz wskazuja jednak, ze w 2011 sposréd osob podejrzanych
o zachorowanie na boreliozg, u ktorych otrzymano pozytywny wynik w testach
Elisa (51%) tylko w 16,3% przypadkow wykonano test potwierdzenia Wb (Pa-
radowska-Stankiewicz, Chrzescijanska, 2013). Sg to dane niepokojace, gdyz je-
dynie u osob, u ktorych po poktuciu przez kleszcza wystapi rumien wedrujacy
(erythema migrans, EM) diagnostyka nie wymaga potwierdzenia serologicznego.
Jak podaje Noworyta i wsp. przeciwciata klasy IgM anty-OspC mimo skutecz-
nej terapii antybiotykowej stosowanej u 0sob z borelioza, moga utrzymywac si¢
u niektorych pacjentow przez wiele lat 1 nie mogg stanowic¢ jedynego kryterium
diagnostycznego potwierdzajacego aktualng infekcje. Obecnos¢ przeciwciat 1gG
anty-Borrelia moze by¢ stwierdzana nawet po 20 latach od zakazenia. Przy braku
objawow klinicznych obecnos¢ 1gG nie moze by¢ wskaznikiem aktywnego zaka-
zenia, ani shuzy¢ do monitorowania skutecznosci leczenia. Poziom wykrywanych
przeciwcial moze rowniez nie korelowa¢ ze stanem klinicznym pacjenta. Moze
zaistnie¢ sytuacja, kiedy mimo istniejgcego zakazenia B. burgdorferi w testach
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serologicznych nie wykrywa si¢ swoistych przeciwcial z powodu wystepowania
ich na poziomie nieoznaczalnym (Noworyta 1 in., 2011).

Borelioza moze przebiega¢ z manifestacjami klinicznymi dotyczacymi uktadu
kostno — stawowego, nerwowego (neuroborelioza) czy péznymi zmianami skor-
nymi jak zanikowe zapalenie skory. Choroba moze by¢ trafnie diagnozowana
1 skutecznie leczona, jednak u okoto 10% osob obserwuje sie¢ wystepowanie pPost-
-treatment Lyme disease syndrom (PTLDS). Stan ten charakteryzuje si¢ obecno-
$c1g zespotu uporczywych dolegliwosci 1 trwa dhuzej niz 6 miesiecy po leczeniu,
przy czym, zgodnie z wytycznymi, nie uzasadnia to stosowania antybiotykotera-
pii, ktora okreslana jest jako ,,nieprzydatna i potencjalnie szkodliwa dla pacjenta
z PTLDS”. Dla chorych z PTLDS rekomendowane jest zastosowanie leczenia ob-
jawowego (www.cdc.gov/lyme/; Stanek 1 in., 2011).

Kleszczowe zapalenie mozgu

Kleszcze I ricinus, ale rowniez 1. persulcatus, zdolne sa do przenoszenia wi-
rusa z rodzaju Flaviviridae wywotujacego u ludzi kleszczowe zapalenie mozgu
(KZM). W Polsce okoto 3-15% kleszczy, w zaleznosci od rejonu, moze by¢ za-
kazonych wirusem KZM, a zakazenie to dotyczy wszystkich stadiow rozwojo-
wych — larw, nimf 1 postaci dorostych. Cztowiek zostaje zakazony wirusem KZM
w wyniku poktucia przez zakazonego kleszcza. Wirus bytuje w sliniankach klesz-
cza 1 dostaje si¢ do tkanek cztowieka w krotkim czasie od rozpoczgcia zerowania
(Chmielewska-Badora, 2010 (4)). Patogen namnaza si¢ w miejscu infekcji, po czym
droga naczyn limfatycznych dostaje si¢ do weztow chtonnych i uktadu siateczko-
wo-$rodblonkowego, gdzie nastepuje okres inkubacji (2-28 dni). Czg$¢ zakazen
moze przebiega¢ bezobjawowo lub ulec samowyleczeniu (30%). Moga wystgpo-
wac objawy grypopodobne (bole miesni, glowy, goraczka, ostabienie) bez zajecia
uktadu nerwowego trwajace 1-8 dni po okresie inkubacji 1 u wigkszosci chorych
konczace sie catkowitym wyzdrowieniem. Jednak u czgsci chorych (30%) po fazie
objawow grypopodobnych zakazenie moze przebiegac z zajeciem osrodkowego
uktadu nerwowego. Choroba moze przybrac¢ posta¢ oponowa, oponowo-mozgo-
wa lub oponowo-moézgowo-rdzeniowg. Przebycie KZM u 58% chorych moze
wigzaé si¢ z wystapieniem powiktan, w tym porazeniem nerwow czaszkowych
1 obwodowych, zanikiem mie$ni pasa barkowego, uszkodzeniem moézdzku, zabu-
rzeniami pamigci. Do powiktan po KZM zalicza si¢ Post encephalitis syndrome
(PES), ktory obejmuje ostabienie, apatie, zaburzenia snu, rozdraznienie, trudnosci
w zapamig¢tywaniu, obnizong zdolnos¢ do pracy, zaburzenia sfery psychiczne;.
U 40% chorych po KZM stwierdzono istnienie PES, z czego u 12% cechowat sic—;
on ciezkim przebiegiem. Dlagnostyka laboratoryjna KZM polega na oznaczeniu
specyﬁcznych przeciwciat IgM 1 IgG w surow1cy 1 ptynie mozgowo-rdzeniowym
z uzyciem testow Elisa. W ustaleniu rozpoznania brane s3 pod uwage trzy aspek-
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ty: informacja o uktuciu przez kleszcza, objawy kliniczne 1 wyniki badan labora-
toryjnych w kierunku KZM (Zajkowska, Czupryna, 2013).

W Polsce wojewddztwa podlaskie 1 warminsko-mazurskie uznano za rejon
endemicznego wystepowania KZM, gdyz z rejondw tych pochodzi ok. 90% za-
chorowan. Jak wynika z raportéw PZH, w wymienionych wojewodztwach wspot-
czynnik zapadalno$ci na wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze
w ostatniej dekadzie znacznie przekracza wspotczynnik zapadalnosci wyliczony
dla Polski (ryc.1). Z wstepnych danych PZH za rok 2013 wynika, ze wspolczyn-
nik zapadalnos$ci na KZM dla kraju wynosi 0,59, za$§ dla woj. podlaskiego 9,28,
a dla woj. warminsko mazurskiego 3,66. Niewielkie przekroczenie krajowego
wspodtczynnika zapadalnosci zanotowano rowniez dla woj. opolskiego (0,70), pod-
czas gdy w dolnoslagskim, mazowieckim, lubelskim 1 matopolskim wynosit on
odpowiednio 0,45; 0,40; 0,28 1 0,27 (Zajkowska, Czupryna, 2013; www.pzh.gov.
pl 2014).
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Rycina 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze w latach 2000-
2013 w wybranych wojewodztwach i w skali kraju
Zrodto: www.pzh.gov.pl 2014

Borelioza i wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze jako cho-
roby zawodowe

Malejacy trend zapadalnosci na choroby zawodowe obserwowany jest od kil-
kunastu lat. W 2012 roku liczba nowo stwierdzanych choréb zawodowych w po-
rownaniu do roku 2011 spadta o 6,2%. Choroby zakazne lub pasozytnicze w 2012
stanowity 29,4% ogotu chordb zawodowych, z czego borelioza stanowita 75,5%.
W roku 2013 liczba przypadkéw chordéb zawodowych spadta w poréwnaniu z ro-
kiem 2012 o 7,8%, a choroby zakazne 1 pasozytnicze stanowity 26,6% wszyst-
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kich choréb zawodowych. Zapadalnos$¢ na choroby zakazne lub pasozytnicze jest
w Polsce zroznicowana terytorialnie. W 2013 wspotczynnik zapadalnosci na te
choroby na 100 000 pracujacych w dwoch wojewodztwach (warminsko-mazur-
skie, podlaskie) byt wyzszy niz 8, za$ w pigciu (lubelskie, dolnoslaskie, lubuskie,
zachodniopomorskie, kujawsko-pomorskie) miescit si¢ w zakresie 5,1-8 (Wil-
czynska 11n., 2012; Szeszenia-Dabrowska i in., 2014). Okres narazenia na czynnik
etiologiczny nie odgrywa istotnej roli w powstawaniu chorob zawodowych, nato-
miast rodzaj dziatalnosci spoteczno - gospodarczej nie pozostaje bez znaczenia.
W sekeji A, ktéra obejmuje rolnictwo, lesnictwo, towiectwo 1 rybactwo, stwier-
dzono w 2012 roku 569 przypadkow choréb zawodowych, z czego 501 stwierdzen
dotyczylto chordb zakaznych 1 pasozytniczych, a najczgsciej stwierdzang jednost-
ka byla borelioza (96,4%). Tylko w grupie pracownikow lesnictwa, stanowigcych
1,95% ogotu pracownikow sekeji A, borelioza dotyczyta 94,3% wszystkich chordb
zawodowych (Wilczynska 1 in., 2012).

Szczepienia wérdd lesnikow 1 pracownikow lesnictwa jako osob najbardziej
narazonych na KZM spowodowaty, ze zachorowania w tej grupie zawodowej sa
obecnie bardzo rzadkie. Jednak, jak wykazaly badania, od 25% do 81% miesz-
kancow terendw endemicznych podejmujacych sezonowe prace w lesie (zbieracze
jagod, grzybow 1 ziot) narazonych na zakazenia 1 nie objetych obowigzkiem szcze-
pienia jest seropozytywnych. Na zakazenie narazeni sg rowniez turysci przeby-
wajacy na terenach endemicznego wystgpowania wirusa KZM (Zajkowska, Czu-
pryna, 2013).

Anaplazmoza granulocytarna

Anaplazmoza granulocytarna rozwija si¢ w zwigzku z zakazeniem czlowie-
ka bakteriami Anaplasma phagocytophilum, ktorych rezerwuarem sg zwierzgta
dziko zyjace, gtéwnie gryzonie. Do organizmu czlowieka patogeny dostajg si¢
podczas uktucia przez zakazonego kleszcza, a nastepnie lokalizujg si¢ w krwin-
kach biatych (Kalinova 1 in., 2009). Bakterie bytujac w neutrofilach wptywaja na
blokadg ich funkeji fagocytarnych 1 bakteriobojczych, hamujac rowniez apoptoze
neutrofili (Wojcik-Fatla 1 in., 2009 (26); Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski,
2010). Zakazenie 4. phagocytophilum moze przebiega¢ bezobjawowo lub moga
mu towarzyszy¢ objawy grypopodobne (bdle migéni, ostabienie, zte samopoczu-
cie), jak rowniez moze nastapi¢ powickszenie watroby 1 sledziony, a takze wy-
mioty 1 biegunka. U czeSci pacjentow moga wystapi¢ trudnosci z oddychaniem
zwigzane z zapaleniem pluc, zaburzenia neurologiczne, w tym zaburzania $wia-
domosci, w ostrych przypadkach padaczka, $pigczka oraz niewydolno$¢ nerek,
w tym rowniez niewydolno$¢ ostra. Objawom towarzyszy leukopenia, trombocy-
topenia, podwyzszone stezenie kreatyniny 1 wzmozona aktywnos¢ aminotrans-
feraz (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010). Przeciwciata IgG anty-A.
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phagocytophilum stwierdzano u 3,9% lesnikow w rejonie Biategostoku, u 23%
w rejonie Lublina i 17,7%-20% w Polsce srodkowej (Kalinova 1 in., 2009). Uwaza
sie, ze obszar wystgpowania anaplazmozy granulocytarnej pokrywa si¢ z obsza-
rem wystepowania boreliozy, a tym samym z zasi¢ggiem wystepowania kleszczy
Ixodes. Choroba stwierdzana jest w Stanach Zjednoczonych, Rosji, Szwecji, Pol-
sce 1 Stowenii. Pierwszy przypadek anaplazmozy granulocytarnej stwierdzono
w Polsce w 2001 roku i wspotwystepowato ono z zakazeniem kretkami Borrelia
burgdorferi. Obok objawow boreliozy u pacjenta stwierdzono istnienie nietypo-
wych dla tego zakazenia objawow hematologicznych, co pozwolito na domniema-
nie istnienia zakazenia mieszanego (Zwolinski i in., 2004; Tylewska-Wierzbanow-
ska, Chmielewski, 2010).

Bartonelloza

Czynnikiem etiologicznym bartonelloz s3 wewnatrzkomérkowo bytujace
bakterie z rodzaju Bartonella spp. Wymienia si¢ 24 gatunki zdolne do wywo-
tania choroby u ludzi, a wérod nich: B. quintana, B. henselae, B. elizabethae, B.
koehlerae, B. bacilliformis, B. grahamii, B. vinsoni subsp. arupensis, B. vinsoni
subsp. berkhoffii 1 inne (Fiecek 11n., 2012). Goraczka okopowa wywolywana przez
B. quintana szerzyta si¢ w sposob epidemiczny podczas [ wojny Swiatowej, lecz
w pozniejszych latach notowano coraz mniej zachorowan. Z poczatkiem lat osiem-
dziesigtych uznano goraczke okopowa za chorobe ,.historyczng”, jednak wkrotce
w Europie 1 Stanach Zjednoczonych od chorych z objawami zapalenia wsierdzia
1 weztow chlonnych o nieznanej etiologii wyizolowano bakterie Bartonella. Za-
skakujacy okazat si¢ fakt, ze objawy powodowane przez B. quintana byty odmien-
ne niz w przypadku gorgczki okopowej. Ostatecznie okreslono wiele nowych, nie-
znanych dotad gatunkéw tego patogenu, ktore wywotujg zakazenia u chorych na
AIDS, zakazonych HCV, o0sob z obnizong odpornoscig, 0sob po przeszczepach
przyjmujacych leki immunosupresyjne, lecz czasem réwniez u 0sob ze sprawnie
dziatajacym uktadem odpornosci (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010;
Fiecek 11n., 2012).

Rezerwuar bakterii rodzaju Bartonella jest bardzo réznorodny, zalezny od ga-
tunku. Rezerwuarem B. henselae sg koty 1 psy, z ktorych patogen moze by¢ prze-
niesiony na cztowieka przez pchty wywotujac chorobg kociego pazura, uwazang
za najtagodniejsza postac bartonellozy. Szacuje si¢, ze okoto 50% kotow w Polsce
jest zakazonych tym patogenem (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010).
Jak donosi Fiecek, rezerwuarem B. quintana i B. bacilliformis jest cztowiek, B. eli-
zabethae - szczury, B. koehlerae — koty, B. grahamii — myszy i nornice, B. vinsoni
subsp. arupensis — myszaki, a B. vinsoni subsp. berkhoffii — psy. Autorzy podaja
takze, ze kleszcze sa wektorami gatunkéw chorobotworczych dla cztowieka jak:
B. quintana, B. henselae, B. vinsoni subsp. arupensis i B. vinsoni subsp. berkhoffii
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1 zdolne sg do transstadialnego lecz nie transowarialnego przeniesienia patogenu.
Inne chorobotworcze dla ludzi gatunki moga by¢ przenoszone przez pchly, wszy,
moskity, lecz dla wielu gatunkow Bartonella spp. wektor i zakres chorobotwor-
czosci dla cztowieka nie jest znany (Fiecek 1 in., 2012). Tylewska-Wierzbanowska
podaje, ze bakterie Bartonella spp. stwierdzono w kleszczach zerujacych na psach,
za$ u psOw w surowicy stwierdzono obecnos$¢ swoistych przeciwcial anty-Bar-
tonella (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010). Bakterie lokalizuja si¢
wewnatrz komorek srodblonka naczyn krwionosnych, gdzie ulegaja namnozeniu,
w czasie ktorego wydzielaja do otoczenia czynniki prozapalne, czynniki wzro-
stu, nastepuje takze zahamowanie apoptozy zakazonych komorek. W okresie tym
w $rodbtonku naczyn krwiono$nych powstajg twory guzowate. Po okoto 4 dniach
od zakazenia bakterie s3 uwalniane do krwi 1 wnikajg do erytrocytow, gdzie na-
mnazajg si¢, lecz nie wptywaja na dtugos¢ zycia tych komorek, pozostajac w nich
do czasu rozpadu. Inaczej zachowuje si¢ B. bacilliformis, ktory doprowadza do
hemolizy erytrocytow. Choroba moze przebiega¢ réznorodnie w zaleznosci od ga-
tunku bakterii wywotujacej zakazenie. Objawy towarzyszace zakazeniom Barto-
nella spp. to ostre, podostre lub przewlekte zapalenie weztow chtonnych, ktorym
towarzyszy gorgczka. W diagnostyce goraczek o nieznanej etiologii nalezy bra¢
pod uwage zakazenie bakteriami rodzaju Bartonella spp. Gatunki B. vinsonii sub.
berkhoffii, B. koehlerae, B. elizabethae 1 B. washoensis wigzane s3 z generowa-
niem objawow zapalenia wsierdzia. Z zakazeniem Bartonella sp. moga wiagzac si¢
objawy choroby rozrostowej naczyn (bacillary angiomatosis) obejmujgce warstwy
powierzchniowe naskorka, skore lub warstwy podskorne. Infekcje wywolane
przez Bartonella spp. moga przyjmowac takze forme zwigzang z chorobami oczu.

W diagnostyce bartonelloz stosowane sg testy wykrywajace przeciwciata IgM/
IgG anty-Bartonella sp. lub testy PCR polegajace na oznaczeniu DNA patogenu.
Wykazano takze wspotwystepowanie u ludzi przeciwciat dla Borrelia burgdorferi
i Bartonella henselae (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010, Fiecek i in.,
2012).

Babeszjoza

Babeszjoza jest chorobg wywotywang przez pierwotniaki Babesia spp. paso-
zytujace wewnatrz erytrocytow kregowcodw — bydta, jeleni, psow, gryzoni, lecz
takze czlowieka. Wektorem patogenu sg kleszcze. Odsetek kleszczy zakazonych
Babesia spp. wynosi w réznych rejonach Lubelszezyzny od 0,5% do 5,4% (Chmie-
lewska-Badora, 2010 (3); Sawczuk, 2006). Infekcja doprowadza do lizy erytro-
cytow, a w konsekwencji anemii hemolitycznej. Objawom moze towarzyszy¢
wysoka goraczka 1 nadmierna potliwos¢. Za infekcje wystepujace u cztowieka od-
powiadajg gatunki B. microti 1 B. divergens. Przypadki babeszjozy stwierdzane sg
w Stanach Zjednoczonych, Europie, Egipcie 1 krajach Azji (Dutkiewicz 1 in. 2011).
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Choroba dotyka czgsciej ludzi starszych, z niedoborami immunologicznymi 10s6b
po splenektomii. Diagnostyka babeszjozy polega na ocenie miana specyficznych
przeciwcial metoda immunofluorescencii, ocenie rozmazu krwi obwodowej pod
katem obecnosci Babesia spp. (barwienie metodg Giemzy) lub wykonanie testu
PCR (Chmielewska-Badora 2010 (3), Sawczuk, 2006).

Tularemia

Tularemia jest zoonoza wywolywang przez wewnatrzkomorkowe, bakterie
Francisella tularensis. Gatunk Francisella tularensis obejmuje podgatunek F. fu-
larensis tularensis (typ A) oraz podgatunki F. tularensis holarctica i F. tularensis
mediaasiatica (typ B). F. tularensis tularensis, holarctica i mediasiatica moga
wywotywac infekcje u ludzi, jednak jedynie F. tularensis tularensis powoduje
zakazenia zagrazajace zyciu. Podgatunek pokrewny F. tularensis novicida wyka-
zuje zjadliwo$¢ wobec 0sob z defektami immunologicznymi (Steiner 1 in., 2014;
Ktape¢, Cholewa, 2011; Staples 1 in., 2006, Osiak 1 in., 2006). Ttularemia jest cho-
robg identyfikowang na obszarze potkuli pétnocnej — w Stanach Zjednoczonych,
Skandynawii, Rosji. Ogniska tularemii stwierdzano réwniez w Japonii, Turcji,
Hiszpanii, Kosowie, Bosni, Republice Czeskiej, Stowacji 1 krajach bytlego ZSRR
(Osiak 1 in., 2006; Yanushevych 1 in., 2013). W Polsce, wedtug raportow PZH,
od roku 2000 do 2013 zarejestrowano 45 przypadkow tej choroby, z czego po 6
przypadkow w 2011 12012 za§ w 2013 — 8 (www.pzh.gov.pl). Liczba przypadkow
tularemii w Polsce moze by¢ niedoszacowana z racji na szerokie zastosowanie
antybiotykow aminoglikozydowych i fluorochinolonéw jako lekow drugiego rzutu
stosowanych u dorostych w zapaleniach tkanek miekkich 1 weztow chtonnych, co
wplywa na eliminacj¢ objawow tularemii bez jej diagnozowania (Yanushevych
1in., 2013).

Istnieje kilka drog transmisji F. tularensis do organizmu cztowieka. Najistot-
niejsze to transmisja przez uszkodzong skore 1 drogg wziewng (Steiner 1 in., 2014).
Do zakazenia moze dojs¢ takze droga pokarmowa w wyniku spozycia zakazonej
bakteriami zywnosci lub wody. Sporadycznie do zakazen dochodzi w wyniku
wtarcia w uszkodzong skore tkanek kleszcza (Ixodes ricinus, Dermacentor re-
ticulatus) lub jego odchodéw (Ktape¢, Cholewa, 2011; Staples i in., 2006; Osiak
11n., 2006; Yanushevych 1 in., 2013; Moniuszko 1 in., 2010). Badania przeprowa-
dzone na myszach wykazaty, ze wszystkie stadia rozwojowe kleszcza I ricinus
moga by¢ zakazone bakteriami F. tularensis. Zakazony kleszcz moze rowniez
przenosi¢ bakterie transowarialnie, lecz nie zawsze jaja ztozone przez zakazo-
ng samice kleszcza zawierajg patogen (Ktape¢, Cholewa, 2011; Pancewicz 1 in.,
2004). Zwigkszona ekspozycja na zakazenie wystepuje szczegolnie u mysliwych
1 rolnikow (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010; Moniuszko 1 in., 2010).
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Forma objawowa tularemii zalezy od drogi wniknigcia bakterii, ich liczby
1 zjadliwosci. Objawy chorobowe, jak goraczka, dreszcze, bole gtowy, migsni,
pojawiaja si¢ zwykle po okoto 2-7 dniach od zakazenia. W miejscu wnikniecia
drobnoustroju moze wystgpi¢ naciek przeksztatcajacy sie w owrzodzenie, w oko-
licznych weztach chlonnych powstajg ziarniniaki, wezty moga ulega¢ martwicy.
Francisella tularensis lokalizuje si¢ w makrofagach, drogg krwi patogen rozprze-
strzenia si¢ do watroby, §ledziony, ptuc 1 optucnej, nerek, osrodkowego uktadu
nerwowego (Ktape¢, Cholewa, 2011; Osiak 1 in., 2006; Pancewicz 1 in., 2004;
Yanushevych 1 in., 2013).

Rola Kkleszczy w przenoszeniu Rickettsia sp. i Coxiella burnetti

Riketsjozy to choroby bakteryjne przenoszone przez stawonogi 1 wykazujace
zroznicowany zasigg geograficzny. W Polsce w kleszczach gatunkow L ricinus
1 D. reticulatus stwierdzono obecnos¢ Rickettsia raoultii, za§ w I ricinus - Ric-
kettsia slovaca i Rickettsia helvetica. Obecnos$¢ przeciwciat swoistych dla riketsji
z grupy goraczek plamistych wykryto u pracownikow lesnictwa (Tylewska-Wierz-
banowska, Chmielewski, 2010). Panstwowy Zaktad Higieny informuje o liczbie
przypadkow wystapienia gorgczek plamistych 1 innych riketsjoz. W okresie od
roku 2000 do 2013 w Polsce zarejestrowano 13 przypadkow zachorowan, z czego:
w latach 2000, 2003 1 2009 po 1 przypadku, w 2011 - 2 przypadki, w 2012 — 3
przypadki, w 2013 — 5 przypadkow. Wszystkie zachorowania w 2012 1 2013 noto-
wano w woj. podlaskim (www.pzh.gov.pl; 2014).

Coxiella burnetti to czynnik etiologiczny goraczki Q — choroby zakaznej,
odzwierzgce), przebiegajacej z podwyzszong do 40°C temperaturg ciata, bolami
glowy, objawami grypopodobnymi 1 atypowym zapaleniem ptuc. W postaci prze-
wlektej, jako powiklanie moze wystapi¢ zatorowos¢ ptuc, zaburzenia zakrzepo-
wo-zatorowe, zapalenia mig¢$nia sercowego. Rezerwuarem bakterii C. burnetti sa
zwierzeta dziko zyjace (male gryzonie, kroliki, dziki, sarny, jelenie, Zubry, jasz-
czurki) 1 udomowione (bydto, kozy, owce). Obecnos¢ patogenu stwierdzono takze
w roznych gatunkach kleszczy. Uwaza sig, ze kleszcze pozostajg przede wszyst-
kim Zrodlem zakazenia wydalajac bakterie z katlem na siers¢ ssakow, a zakaze-
nie C. burnetti nie wymaga wektora (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski,
2010). Zdolnos¢ bakterii do przetrwania w odchodach zainfekowanych kleszczy,
wynikajaca z ich opornosci na dziatanie szkodliwych czynnikow srodowiskowych
decyduje o roli tych wektorow w rozprzestrzenianiu zakazenia (Parola, Raoult,
2001). Ludzie zakazaja si¢ zwykle od zwierzat, ktore zakazenie przechodzg bez-
objawowo, wydalajac bakterie z moczem, mlekiem, wodami ptodowymi. Czto-
wiek ulega zakazeniu droga wziewng wdychajac kurz, pyt skazony bakteriami.
Rolnicy, hodowcy bydta, lekarze weterynarii, pracownicy rzezni 1 garbarni, my-
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sliwi naleza do grup zwigkszonego ryzyka wystapienia zakazenia C. burnetti (Ty-
lewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010).

Profilaktyka chorob odkleszczowych

W organizmie kleszcza moze wspoétistnie¢ jednoczesnie kilka patogendw, co
w sytuacji zaistnienia faktu poktucia cztowieka wigze si¢ z ryzykiem nabycia za-
kazenia mieszanego. Takie zakazenia mogg wigzac si¢ zardwno z trudnosciami
diagnostycznymi i terapeutycznymi. Ryzyko nabycia zakazenia mieszanego jest
rozne 1 zalezy od odsetka kleszczy zainfekowanych okreslonymi patogenami na
danym terenie (Tylewska-Wierzbanowska, Chmielewski, 2010; Fiecek 1 in., 2012,
Wojcik-Fatla 1 in., 2009 (25); Wojcik-Fatla 1 in., 2009 (26)). Jak wynika z badan,
kleszcze 1. ricinus moga by¢ zakazone jednoczesnie B. burgdorferi s.l. i A. pha-
gocytophilum lub B. burgdorferi s.l., A. phagocytophilum, B. microti, czy tez B.
burgdorferi s.l. i wirusem kleszczowego zapalenia mozgu. Bakterie Bartonella
spp. wspotwystepowaé moga z B. burgdorferi s.1. i Babesia spp. Jednoczesna in-
fekcja Borrelia i Babesia prowadzi do ci¢zszej postaci choroby niz kazda z nich
wywotywana oddzielnie (Wojcik-Fatla, 2010; Bartosik 1 in., 2011,; Fiecek 1 in.,
2012; Chmielewska-Badora 1 in., 2010 (3)).

Profilaktyka zakazen B. burgdorferi opiera si¢ jedynie na dziataniach zmierza-
jacych do minimalizacji zaistnienia sytuacji, w ktorych moze doj$¢ do poktucia
cztowieka przez zakazone kleszcze. Dotychczas naukowcom nie udato si¢ stwo-
rzy¢ skutecznej szczepionki przeciwko boreliozie, cho¢ takie proby byty pode;j-
mowane.

W profilaktyce KZM najskuteczniejsza metodg stanowi szczepionka dostepna
w wersjach zaro6wno dla osob dorostych i dzieci. Jak wykazaty badania przepro-
wadzone przez firm¢ Euroimmun i1 Katedre 1 Zaktad Analityki Medycznej Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu, istotne jest monitorowanie odpornosci poszcze-
piennej przez osoby z grupy ryzyka (www.euroimmun.pl).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) informuje, iz w celu unik-
ni¢cia zakazen Francisella tularensis nalezy stosowa¢ $rodki odstraszajace owa-
dy oraz pracowa¢ w odziezy ochronnej przy kontakcie z martwymi zwierzgtami
(http:/www.cdc.gov/Tularemia/). Istnieje zywa, atenuowana szczepionka LVS
(Live vaccine strain) przeciwko tularemii, lecz nie jest ona powszechnie dostepna
1 stosowana jedynie w sytuacjach kryzysowych (Osiak 1 in., 2006; Rostawicki,
Jagielski, 2005).

Przebywajac w obszarach zalesionych, w ktorych ros§linnos$¢ 1 warunki mi-
krosrodowiska sprzyjaja bytowaniu kleszczy nalezy stosowa¢ odziez ochronng
utrudniajaca dostanie si¢ kleszczy na powierzchni¢ skory cztowieka oraz srodki
odstraszajace kleszcze (repelenty). Nalezy rowniez pamietac, ze do uktucia przez
kleszcze moze dojs¢ nie tylko w lasach, pograniczach lasow, fakach czy polanach
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lesnych. Kleszcze spotyka si¢ w parkach miejskich, zielonych skwerach 1 terenach
rekreacyjnych. Do poktucia moze dojs¢ rowniez w domu, do ktorego kleszcze
zostaly przyniesione na ubraniach, w bukietach z roslin trawiastych 1 gatazek
krzewow (na spodniej stronie lisci lub koncach pedow) czy przez psy. Po kazdo-
razowym powrocie z miejsc potencjalnego bytowania kleszczy nalezy doktadnie
sprawdzi¢ cate ciato, czy nie doszto do wktucia kleszcza. Kwestig bardzo istotng
jest prawidtowe usuniecie kleszcza z powtok skornych, przy uzyciu pesety, pio-
nowym ruchem w gore bez wykrecania. Miejsce po usuni¢ciu kleszcza nalezy
zdezynfekowac. Nie nalezy smarowa¢ kleszczy wktutych w skore zadnymi sub-
stancjami, ktore mogtyby je podrazni¢ 1 spowodowac dostanie si¢ zawartosci ich
ciata wraz z patogenami do tkanek ludzkich.
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