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Co wiemy o kleszczach

Kleszcze sa bezwzglednymi pasozytami zewnetrznymi ludzi
i zwierzat. Wedtug klasyfikacji zoologicznej, rzad kleszczy (Ixo-
dida) nalezy do podgromady roztoczy (Acari), gromady pajecza-
kéw (Arachnida) i typu stawonogéw (Arthropoda). Kleszcze sa
szeroko rozpowszechnione na calym $wiecie. Zyja we wszyst-
kich typach $rodowisk — od silnie wilgotnych siedlisk tropikal-
nych do stepéw, pustyni i pélpustyri. Z piSmiennictwa naukowe-
go wynika, ze ponad 800 gatunkéw kleszczy zamieszkuje nasza
planete, z czego 80 gatunkéw ma znaczenie medyczne i wetery-
naryjne. W Europie znanych jest ponad 80 gatunkéw tych paje-
czakéw, a w Polsce — 21 gatunkdw.

Liczne badania naukowe wykazaly, ze kleszcze maja bardzo
duze znaczenie epidemiologiczne jako przenosiciele (wektory)
chorobotwérczych mikroorganizméw (wiruséw, bakterii, pier-
wotniakéw), moggcych wywotywac u ludzi i zwierzat gospodar-
skich powazne choroby zakaZzne. Natomiast rezerwuarem (miej-
scem, w ktorym przebywaja te drobnoustroje) sa lesne ssaki,
zwlaszcza drobne gryzonie i owadozerne.

W Europie srodkowej i w Polsce gtéwnym wektorem za-
razkow jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus), wystepujacy
powszechnie:

e W lasach (zwlaszcza lisciastych i mieszanych) o bogatym po-
szyciu i wilgotnej Scidlce, czesto na skrajach laséw granicza-

cych z takami, pastwiskami, polami uprawnymi (ryc. 1).



Ryc. 1. Sciezka (droga) w lesie mieszanym. Typowe miejsce oczekiwania
kleszcza na swoja ofiare, fot. B. Petko.

* Nad wodami i na podmoktych obszarach porosnietych krze-
wami i trawami.

e Na zadrzewionych obszarach miejskich — parkach, skwerach,
ogrédkach dziatkowych.

Wysoka temperatura i duza wilgotno$¢ sprzyjaja rozwojowi
kleszczy. Roslinno$¢ hydrofilna jak na przyklad papro¢ narecz-
nica samcza, mech rokitnik czy czarna jagoda, wystepujaca na
terenie leSnym jest czesto dobrym wskaznikiem obecnosci klesz-
czy. W polskich lasach, w ktérych wystepuje wysoka aktywnos¢
kleszczy dominujg zwykle deby, buki, sosna i jodty.

Kleszcze sa najbardziej aktywne latem oraz w cieptych mie-
sigcach wiosennych i jesiennych. Kleszcz pospolity wykazu-
je w Polsce dwa szczyty aktywnosSci: wyzszy p6zng wiosng (od



korica kwietnia do polowy czerwca) i nizszy wczesng jesienia
(od korica sierpnia do poczatku pazdziernika). Aktywnos¢ klesz-
czy moze sie zmienia¢ w zalezno$ci od warunkéw mikroklima-
tycznych i pory dnia. Larwy najaktywniejsze sa w godzinach
porannych, popotudniowych i nocnych, natomiast nimfy i for-
my doroste atakuja zwykle Zywiciela w ciggu catego dnia. Z po-
wodu bardzo matych rozmiaréw kleszczy, zwlaszcza w stadium
larwy i nimfy, oraz z powodu wydzielania substancji znieczula-
jacej podczas atakowania ssaka (réwniez cztowieka) bywajg one
czesto niezauwazone, pozostawiaja jednak na skérze zywiciela
mniej lub bardziej widoczne zmiany zapalne w miejscu uklucia.
W cyklu rozwojowym kleszcza wystepuja trzy aktywne sta-
dia: larwa, nimfa i posta¢ dorosta (ryc. 2). Kazde ze stadiow
pobiera krew od zwierzat jeden raz w ciggu zycia w celu prze-
ksztalcenia sie w kolejne stadium. Larwy pobieraja krew zwy-
kle od matych zwierzat (drobnych ssakéw, gadéw, ptakéw),
nimfy zwykle od ssakéw Sredniej wielkosci (np. zajecy), posta-
cie dorosle zwykle od duzych zwierzat (np. kréw, jeleni) i od
ludzi. Kleszcze pobieraja krew przez kilkadziesiat godzin, po
czym odpadaja od zywiciela; larwy przechodza w nimfy, nimfy

Ryc. 2. Trzy fazy roz-
wojowe kleszcza po-
spolitego  Ixodes ri-
cinus (larwa, nimfa,
dorosta samica i doro-
sty samiec), fot. http://
www.novatec-id.com/
blot/infection_mecha-
nisms_en.htm.




Ryc. 3. Tréjzywicielowy cykl rozwojowy kleszczy wilasciwych (Ixodidae)
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na przykladzie Ixodes ricinus (Linnaeus, 1758): 1 — wylag larwy, na
podtozu; 2 — I zywiciel, na ktérym zeruja larwy; 3 — metamorfoza
larwy w nimfe, na podtozu; 4 — II zywiciel, na ktérym zeruja nimfy;
5-6 — metamorfoza nimf w postaci doroste, ewentualna kopulacja,
na podtozu; 7 — III zywiciel, na ktérym zeruja samice i samce i na
ktérym odbywa sie kopulacja kleszczy; 8 — najedzona samica sktada
jaja (Ov), na podlozu, K. Siuda, Kleszcze Polski, cz. 1.



w postacie doroste, a samice sktadajg jaja (ryc. 3). Tak wiec krew
ssakéw jest niezbedna do zycia kleszczy! Sposrod ssakéw, klesz-
cze ,upodobaly” sobie jako zywicieli mate gryzonie lesne (my-
szy leSne, nornice), psy, bydlo oraz czlowieka. Przy pobieraniu
krwi od swego zywiciela kleszcz wprowadza w jego skore rurko-
waty aparat ssaco-klujacy (gnatosome) skladajacy sie z maczu-
gowatego hypostomu uzbrojonego w liczne zabki (ryc. 4), szczek
i glaszczkéw. Wydziela on jednoczesnie substancje znieczulaja-
ca, przez co zaatakowane osoby czesto nie zauwazaja obecno-
$ci kleszcza na swoim ciele. Nie jest tatwo zauwazy¢ kleszcza
— dlugos¢ larwy wynosi zaledwie 0,8-0,9 mm. Jest ona barwy
brazowo-szarej i jesli si¢ nie porusza, moze przypominaé pie-
przyk, malutkie znamie czy brodawke. Wigksze sa nimfy (1-1,5
mm dlugos$ci) barwy brazowo-szarej (ryc. 5) i samce (2-3 mm),

Ryc. 4. Aparat gebowy kleszcza (fot. D. Cielecka, R. Salamatin, http:/www.
ib.amwaw.edu.pl/biologia/DC/Acari/index.html).
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Ryc. 5. Nimfa
kleszcza pospoli-
tego (Ixodes rici-
nus), fot. J. Zwo-
lifiski.

Ryc. 6. Samiec
kleszcza pospolite-
go (Ixodes ricinus),
fot. J. Zwolinski.

12



Ryc. 8. Samica kleszcza pospolitego (Ixodes ricinus) po positku, fot. A. Nuz-
ban, http://www.nuzban.scholaris.pl/zwierz/k/kleszpas.htm.
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barwy brazowo-czarnej (ryc. 6). Samice (3-5 mm) sg barwy
brazowo-czerwonej z wyraznie zaznaczong tarczka grzbieto-
wa (ryc. 7). Kleszcz po wessaniu krwi powieksza swoja obje-
to$¢ nawet 10-krotnie, jest wtedy tatwiej zauwazalny i latwiejszy
do usuniecia (ryc. 8). Kleszcze moga przyczepiaé sie do réznych
czesci ciata cztowieka, czesto do ukrytych i owlosionych (pachy,
pachwiny). Czlowieka moga atakowac wszystkie stadia rozwojo-
we, najczesciej samice i nimfy.

Czynniki chorobotwércze moga by¢é przenoszone przez
kleszcze na duze odleglosci z terenu uznanego za endemiczny
(o wysokim ryzyku zakazenia) na teren bardziej bezpieczny, na
przyklad za posrednictwem wedrownych ptakéw. Nalezy réw-
niez pamietal, ze kleszcze przekazuja sobie drobnoustroje mie-
dzy poszczegélnymi stadiami, a wiec choroby, ktére te drobno-
ustroje wywoluja bedg sie szerzy¢ tak dtugo, jak dtugo kleszcze
beda obecne w Srodowisku.



CHOROBY PRZENOSZONE
PRZEZ KLESZCZE

Kleszcze mogg przenosié¢ ze zwierzat dzikich i domowych na
cztowieka liczne mikroorganizmy, ktére wywotuja niebezpiecz-
ne choroby zakazne, zwane niekiedy chorobami transmisyjnymi.
Takimi chorobami sa:

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU I OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH

BORELIOZA

ANAPLAZMOZA (ERLICHIOZA) GRANULOCYTARNA
BABESZJOZA (PIROPLAZMOZA)

GORACZKA Q

oraz wiele innych choréb zakaznych groznych dla cztowieka.

Chorobotwoércze drobnoustroje przekazywane sg do organi-

zmu czlowieka najczesciej wraz ze §ling kleszcza w czasie ssania
krwi.

Inne drogi zakazenia czlowieka drobnoustrojami przenoszo-

nymi przez kleszcze to:

Droga pokarmowa w przypadku zakazenia wirusem klesz-
czowego zapalenia mézgu (poprzez picie surowego mleka
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krowiego/koziego/owczego lub spozywanie przetworéw przy-
gotowanych z takiego mleka).

* Droga naskérna — poprzez mechaniczne wtarcie odchodéw
zakazonego kleszcza w uszkodzong skére. W taki sposob
moga przedostaé si¢ do organizmu czlowieka bakterie wy-
wolujace borelioze, wirusy kleszczowego zapalenia mézgu,
a takze bakterie bedace przyczyna tularemii.

* Droga oddechowa — poprzez wdychanie wraz z powietrzem
odchodéw kleszczy zakazonych bakteriami wywotujacymi

goraczke Q.

Kleszczowe zapalenie mézgu
i opon mézgowo rdzeniowych

Kleszczowe zapalenie mézgu i opon mézgowo rdzeniowych
(kzm) jest chorobg wywolywana przez wirusa kzm, przenoszo-
nego z kleszcza na cztowieka. Choroba przebiega z reguly dwu-
fazowo. W pierwszym okresie choroby, po okoto 10-14 dniach
od chwili zakazenia, u chorych obserwuje sie takie objawy jak:
bardzo wysoka temperature, béle gtowy, béle i sztywnos¢é karku,
nudnosci, wymioty. S3 to objawy oponowe, ktére zwykle uste-
puja po kilkunastu dniach. Po okresie wzglednej poprawy samo-
poczucia chorego moze (chociaz nie musi) pojawi¢ si¢ druga faza
choroby, w ktérej obserwuje sie objawy ze strony centralnego
ukladu nerwowego, takie jak porazenie koniczyn, Spiaczka, za-
burzenia $wiadomosci. Przebycie kleszczowego zapalenia mézgu
i opon mézgowo-rdzeniowych pozostawia czesto objawy w sfe-
rze psychicznej: depresje, nerwice, zespoty psychogenne. Moga
wystapi¢ réwniez zmiany osobowosci, jak na przyktad nadmier-
ny krytycyzm, nieufnos¢ czy agresja, a takze zaburzenia koncen-
tracji i bezsennosé.

W Polsce, gdzie dominuje tagodniejsza (oponowa) postaé
kzm, notuje sie rocznie okoto 200 zachorowan; zapadalno$¢ wy-
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nosi ponizej 1 na 100 000 mieszkancéw. Chorzy podlegaja ho-
spitalizacji i obowiazkowi zgloszenia. Wedlug analiz epidemio-
logéw dane odnosnie zachorowan na kzm sa w Polsce zanizone,
poniewaz dowody zakazenia w postaci wytworzonych przeciw-
cial posiada okoto 1,6% populacji. Jesli przyjac, ze tylko 30%
zakazen ma charakter objawowy, to liczba oficjalnie rejestrowa-
nych neuroinfekeji z rozpoznaniem kzm powinna wynosié¢ po-
wyzej 500 rocznie. Konsekwencjg zachorowan na kzm sg koszty
leczenia infekcji czynnych i przewleklych oraz koszty wynika-
jace z ewentualnych odszkodowar i/lub niezdolnosci do pracy.
Na kleszczowe zapalenie mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
choruja przewaznie osoby doroste, zwlaszcza mezczyzni w wie-
ku 35-49 lat.

W poczatkach lat dziewie¢édziesiatych ubieglego wieku zaob-
serwowano znaczny wzrost zachorowan na kleszczowe zapalenie
mézgu w poréwnaniu z koficem lat osiemdziesiatych. Przyczyn
tego zjawiska nalezy upatrywaé zaré6wno w usprawnieniu dia-
gnostyki laboratoryjnej kzm u ludzi jak i w ociepleniu klimatu
sprzyjajacemu wysokiej aktywnosci kleszczy (przenosicieli wi-
rusa kzm) i rozmnazaniu drobnych ssakéw lesnych (rezerwuaru
wirusa kzm). Okolo 2% przypadkéw kzm koniczy sie Smiercia
pacjenta.

Przeprowadzenie szczepien ochronnych wedlug ustalonego
przez producenta szczepionki schematu jest najskuteczniejsza
formg profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu. Szczepienia-
mi powinny by¢ objete przede wszystkim osoby zawodowo na-
razone na poktucia przez kleszcze (pracownicy eksploataciji lasu,
rolnicy, pracownicy strazy lesnej, zbieracze runa le$nego, straz
graniczna, pracownicy zieleni miejskiej), a takze turysci udajacy
sie na tereny endemiczne kzm. Zagadnienia zwigzane ze szcze-
pieniami przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu oméwiono
doktadniej w rozdziale ,,Profilaktyka”.

Nalezy nadmienié, ze osoby zawodowo zwiazane z pra-
ca w lesie sg czesto naturalnie uodpornione na skutek licznych
poktué przez kleszcze i wprowadzenia minimalnych, podpro-
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gowych dawek wirusa kzm, ktére nie wywotuja objawéw cho-
robowych. Jedynym dowodem na kontakt z tym wirusem jest
dodatni wynik badania serologicznego (wynik seropozytywny)
$wiadczacy o obecno$ci w krwi przeciwcial antywirusowych,
co obserwowano niejednokrotnie w czasie badan epidemiolo-
gicznych wykonanych w latach 1995-2005 w Zakladzie Biolo-
gicznych Szkodliwosci Zawodowych Instytutu Medycyny Wsi
(IMW) w Lublinie. Odsetki wynikéw seropozytywnych wsréd
pracownikéw lesnictwa (nie szczepionych) w woj. lubelskim wa-
haty sie od 12,7% do 51,6% (Srednio 28,7%), natomiast u rol-
nikéw (nie szczepionych) Sredni procent wynikéw seropozytyw-
nych byl wyzszy i wynidst 33,0%. Badania nad wystepowaniem
wirusa kzm w kleszczach wykazatly, ze prawie 2% kleszczy
w woj. lubelskim zakazonych jest wirusem kleszczowego zapale-
nia mézgu. Szacuje sie, ze w Europie odsetek ten jest podobny.
Wyniki badan wlasnych wskazuja na znaczne zagrozenie wi-
rusem kzm populacji wiejskiej zamieszkujacej Lubelszczyzne.
Fakt ten mozna tlumaczy¢ czestym narazeniem rolnikéw na po-
ktucie przez kleszcze. Dotyczy to zwlaszcza tych rolnikéw, kt6-
rych gospodarstwa i pola uprawne usytuowane sg w poblizu li-
nii brzegowych laséw lisciastych i mieszanych. Badania wlasne
wykazaty, ze oprécz przypadkéw czynnej infekcji wirusem kzm,
wsrdd rolnikéw wystepujg rowniez infekcje o charakterze prze-
wlektym. Infekcje taka zaobserwowano na przyklad u rolnika,
u ktérego w historii choroby nie odnotowano wczesniejszego
zachorowania na kzm, a ktéry podal w wywiadzie prawdopo-
dobieristwo poktucia przez kleszcze 15 lat wezesniej. U pacjen-
ta tego po zapalnym epizodzie mézgowym wystapil paraliz kon-
czyn dolnych. Problem kleszczowego zapalenia mézgu w woj.
lubelskim zostal zasygnalizowany przez IMW juz w latach
1995-1997, kiedy to na podstawie badan pracownikéw eksplo-
atacji lasu wykazano istnienie ognisk endemicznych na terenach
powiatéw Radzyn Podlaski i Parczew. Nalezy nadmienié, ze te-
reny w/w powiatéw graniczg z woj. podlaskim, ktére uznane
jest za teren endemiczny, czyli teren o wysokim ryzyku zakazen
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wirusem kzm. Wecze$niej, w roku 1968 w badaniach Wréblew-
skiej-Mularczykowej i wsp. nad zakazeniem ludno$ci naszego
kraju arbowirusami (do ktérych zaliczany jest wirus kzm), naj-
wyzszy odsetek wynikéw seropozytywnych obserwowano wsréd
mieszkancéw Lubelszczyzny.

Z informacji uzyskanych z Regionalnej Dyrekcji Laséw Pan-
stwowych w Lublinie wynika, ze pracownicy wszystkich nadle-
$nictw podleglych tej dyrekeji zostali objeci szczepieniami pro-
filaktycznymi przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu i opon
mézgowo-rdzeniowych.

Szczepieniom takim powinni by¢ poddawani takze rolnicy!

Waznos$¢ problemu kleszczowego zapalenia mézgu podkre-
§la Europejska Naukowa Grupa Robocza ds. Kleszczowego Za-
palenia Mézgu z siedzibag w Austrii, organizujaca doroczne kon-
ferencje poswiecone sytuacji kzm w Europie. W Polsce dziata
od roku 2002 polska sekcja tej grupy (Grupa Robocza do Spraw
Odkleszczowego Zapalenia Mézgu), w sklad ktérej weszli profe-
sorowie, specjalisci ds. epidemiologii i chor6b zakaznych.

Wspétczesna diagnostyka laboratoryjna kleszczowego zapa-
lenia mézgu oparta jest gtéwnie na zastosowaniu czutych i swo-
istych testéw serologicznych typu ELISA, przy pomocy ktérych
wykrywa sie swoiste przeciwciata klasy IgM i IgG w surowicy
krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym pacjenta.

Borelioza

Borelioza (borelioza z Lyme, choroba z Lyme, kretkowica klesz-
czowa) jest wielopostaciows, zakazng chorobg odzwierzecg wy-
wolywang przez spiralne bakterie (kretki) Borrelia burgdorfe-
ri, ktére do organizmu czlowieka dostajg sie za poSrednictwem
kleszcza (ze $ling kleszcza lub wymiocinami) w czasie jego pe-
netracji w obrebie skéry. Jest to jednostka chorobowa o krétkiej
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historii, opisana w polowie lat siedemdziesiatych XX wieku
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. W tym czasie
u mieszkaricow miejscowosci Old Lyme w stanie Connecticut
wystapily liczne zachorowania na zapalenia stawéw o nietypo-
wym przebiegu, zwigzane z wcze$niejszymi pokluciami przez
kleszcze. W roku 1982 amerykariski uczony William Burgdor-
fer wyizolowat z pochodzacych z tego terenu kleszczy Ixodes da-
mini nieznany przedtem gatunek spiralnych, ruchliwych bakterii
(kretkéw), ktére byly przyczyng choroby. Od nazwiska odkryw-
cy bakterie te nazwano Borrelia burgdorferi.

Aby lepiej zrozumieé¢ przebieg boreliozy, nalezy doktad-
niej zapozna¢ si¢ z budowa i cyklem zyciowym bakterii Borrelia
burgdorferi wywotujacych te chorobe.

Bakterie Borrelia burgdorferi sa drobnoustrojami, kté-
re przebywaja w organizmie dzikich zwierzat i przenoszone sg
z jednych zwierzat na drugie w wyniku poklucia przez zakazo-
nego kleszcza. W taki sposéb moga byé wprowadzone réwniez
do ustroju czlowieka. Bakterie wywolujace borelioze majg spi-
ralny ksztatt (ryc. 9), sa dlugie i posiadajg zdolno$¢ ruchu dzieki
obecnosci wewnetrznej witki. Za pomocy tej witki bakterie te
moga poruszac sie bardzo szybko i wnika¢ do wnetrza ludzkich
komoérek, w tym réwniez do komérek uktadu odpornosciowego.
Po wniknieciu, bakterie niszczg Sciane komérkowa i otaczajg sie
nia, zabezpieczajac sie w ten sposob przed rozpoznaniem i zwal-
czeniem przez uklad odpornosciowy czlowieka. Zjawiskiem tym

Ryc. 9. Kretki Borrelia burgdorferi,
fot. CDC, Atlanta, USA.
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mozna tlumaczyé m. in. trudnosci zwigzane z rozpoznawaniem
zakazen Borrelia burgdorferi u ludzi.

Po przejsciu z organizmu kleszcza do organizmu cztowieka
kretki Borrelia znajduja sic w nowym $rodowisku, charaktery-
zujacym sie odmienng temperatura i pH oraz niedoborem pew-
nych sktadnikéw odzywczych. Adaptuja sie do tego Srodowiska
przechodzac z ruchliwych form aktywnych w formy nierucho-
me o kulistym ksztalcie — tak zwane cysty. Borrelia burgdorferi
moze pozostawaé w utajonej postaci kulistej przez dtugie okre-
sy latencji, kiedy to nie obserwuje sie objawéw chorobowych.
W postaci cyst bakterie Borrelia pozbawione sa Sciany komor-
kowej i tym mozna tlumaczy¢ niewielka skutecznosé terapii nie-
ktérymi antybiotykami, hamujacymi synteze tej Sciany. Czes$¢
kretkéw moze z powrotem przechodzi¢ w ruchliwe formy spi-
ralne, co mozna zaobserwowac w czasie nawrotéw i zaostrzenia
objaw6éw chorobowych. Inna, charakterystyczng cechg kretkéw
Borrelia burgdorferi jest ich dlugotrwaly proces namnazania sie
(powielania), z czym wiaze si¢ konieczno$¢ terapii antybiotyko-
wej przez co najmniej 1 do 2 miesiecy.

Do zakazenia ludzi bakteriami Borrelia burgdorferi dochodzi
na og6l po co najmniej 24-godzinnym kontakcie z kleszczem.
Prawdopodobiefistwo zakazenia ro$nie wraz z czasem przyssa-
nia kleszcza.

Po przedostaniu si¢ kretkéw Borrelia burgdorferi do organi-
zmu czlowieka poprzez §line kleszcza, jego wymiociny lub po-
przez wtarcie w skére odchodéw zakazonego kleszcza, pierw-
sze objawy chorobowe moga pojawié sie po okoto 10-14 dniach.
Najbardziej typowym objawem boreliozy sg zmiany skérne
w postaci pier§cieniowatego rumienia ,wedrujacego” (erythema
migrans) (ryc. 10) czy wysypki, ktére wystepujg u okoto 40-50%
chorych. Typowa zmiana ma poczatkowo forme czerwonej pla-
my i szybko powieksza si¢, wykazujac centralne przejasnienie.
W takim przypadku lekarz zaleca zwykle jak najszybciej kura-
cje antybiotykowa, nie czekajac na wynik badania laboratoryj-
nego. Szybkie podanie antybiotyku zabezpiecza z reguly przed
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Ryc. 10. Rumieni wedrujacy, fot. G. Sta-
nek, http://www.antibiotika-
monitor.at/3_05/3_05_1.htm.

kolejnymi konsekwencjami zdrowotnymi, zwiazanymi z zaka-

zeniem bakteriami Borrelia burgdorferi. Rumiefi boreliozowy

znika zwykle w ciggu kilku dni od wprowadzenia prawidlowej

antybiotykoterapii, nie znaczy to jednak, ze zakazenie zosta-

fo wyeliminowane. Zmiany, ktére nie zostaly poddane leczeniu

moga utrzymywac sie jeszcze przez kilka miesiecy. W kolejnych

stadiach boreliozy moga pojawi¢ si¢ objawy ze strony:

e ukladu kostno-stawowego,

e ukladu nerwowego,

* serca (najczeSciej sg to zaburzenia przewodnictwa w postaci
blokéw komorowo-przedsionkowych),

e ukladu pokarmowego,

* narzadu wzroku i stuchu.

Jak wspomniano, prawdopodobieistwo powstania takich
objawéw jest wieksze, jes§li w odpowiednim czasie nie zostala
zastosowana terapia antybiotykiem. Z wymienionych objawéw
klinicznych boreliozy, powaznym problemem sa zmiany ze stro-
ny ukladu nerwowego (neuroborelioza). We wczesnym stadium
neuroborelioza moze przebiegaé jako: porazenie nerwéw czasz-
kowych (najczeSciej nerwu twarzowego), porazenie nerwow
obwodowych, a takze jako limfocytarne zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. W stadium péznym neuroboreliozy moze wy-
stapi¢ zapalenie mézgu i rdzenia kregowego, zaburzenie czucia,
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niedowlady koriczyn, uposledzenie pamieci i koncentracji, roz-
draznienie, senno$¢, zmiany osobowosci.

Leczenie boreliozy jest procesem dlugotrwalym. Terapia
trwajaca przynajmniej 3 do 4 tygodni polega na podaniu odpo-
wiedniego antybiotyku, dobranego w zaleznosci od postaci kli-
nicznej choroby i tolerancji antybiotyku przez pacjenta. Lekarze
specjaliSci zalecajg stosowanie doustne doksycykliny i amoksy-
cyliny oraz dozylne ceftriaksonu.

Pod pojeciem Borrelia burgdorferi sensu lato nalezy rozu-
mie¢ gatunek zbiorczy, do ktérego zalicza si¢ co najmniej 11
gatunkéw genomowych (genogatunkéw) kretkéw. W Europie
najczeSciej wystepuja: Borrelia afzelii, Borrelia garinii i Borre-
lia burgdorferi sensu stricto. Ich rozmieszczenie w poszczegdl-
nych krajach jest zr6znicowane. Pozostate gatunki (np. Borrelia
valaisiana, Borrelia lusitaniae, Borrelia bisseti, Borrelia anderso-
ni) sg rzadziej wykrywane. Nalezy nadmienié, ze w obrebie jed-
nego gatunku genomowego moze istnie¢ ponad 100 réznych
szczepéw. Z literatury przedmiotu wynika, ze patogenne ge-
nogatunki Borrelia burgdorferi sensu lato odpowiedzialne sg za
rézne postacie boreliozy. Zakazenia Borrelia garinii zwiazane sa
z objawami neurologicznymi, Borrelia burgdorferi sensu stricto
stwierdza sie w postaci stawowej, natomiast Borrelia afzelii ob-
serwuje si¢ w zmianach skérnych, zwlaszcza w zanikowym za-
paleniu skory, oraz w rozsianej (uogélnionej) postaci boreliozy.
Ponadto wykazano, ze wszystkie chorobotwoércze genogatunki
Borrelia burgdorferi moga by¢ przyczyna rumienia wedrujacego
(erythema migrans). W badaniach wlasnych, przeprowadzonych
w Srodowisku eksploatacji lasu w latach 2004-2006 stwierdzo-
no, ze na LubelszczyZnie gatunkiem dominujgcym jest Borrelia
burgdorferi sensu stricto.

W Polsce zachorowania na borelioze maja tendencje wzro-
stowa, w roku 2005 zarejestrowano ponad 4 tysigce przypad-
kéw tej choroby, a w roku 2006 ponad 6 tysiecy; zapadalno$é
wynosita 17,5 na 100 000 mieszkaficow. Borelioza jest w Pol-
sce najczestsza choroba zawodowa wystepujaca u pracownikéw
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lesnictwa i zarazem najczestsza zawodowg chorobg zakazna (333
przypadki w roku 2005).

Z badan przeprowadzonych w réznych osrodkach nauko-
wych w kraju i za granica (w tym réwniez w Instytucie Medy-
cyny Wsi w Lublinie) wynika, ze w Europie zakazenie kleszczy
Ixodes ricinus kretkami Borrelia burgdorferi jest zrdinicowa-
ne w zaleznos$ci od regionu i wynosi od kilku do kilkudziesie-
ciu procent. Z literatury naukowej wynika, ze praktycznie caty
obszar Europy nalezy uznac za teren endemiczny boreliozy ze
wzgledu na powszechne zakazenie kleszczy kretkami Borrelia
burgdorferi i liczne wystepowanie przypadkéw klinicznych tej
choroby. W Polsce najwiecej zakazonych kleszczy stwierdzono
w pélnocno-wschodniej czesci kraju oraz w wojewddztwie $la-
skim. Jak wykazaly badania IMW, na obszarze Lubelszczyzny
najwiecej kleszczy zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi wy-
stepowalo na terenach lesnych powiatu Parczew (11,0%). W in-
nych powiatach procent zakazonych kleszczy wahal sie od 2,9%
do 5,6%. Z kolei $redni odsetek dodatnich wynikéw serologicz-
nych z antygenem Borrelia burgdorferi u pracownikéw lesnictwa
wyni6st 24,5%, a u rolnikéw 15,6%. Sposréd licznych przypad-
kéw klinicznych boreliozy z Lyme jakie wystapily w ostatnich la-
tach na LubelszczyZnie, na uwage zasluguja zachorowania wsréd
rolnikéw. W publikacji autorstwa pracownikéw IMW opisano
przypadek przewleklej boreliozy u rolniczki z woj. lubelskiego,
kilkakrotnie hospitalizowanej w latach 2000-2002 w Klinice
Choréb Wewnetrznych i Zawodowych IMW w Lublinie z po-
wodu zespotu przewleklego zmeczenia, silnych bélow stawéw
i koniczyn, béléw glowy, zaburzen rytmu serca i tachykardii.

Podstawowym kryterium rozpoznania boreliozy sg objawy
kliniczne pacjenta. W nowoczesnej, rutynowej diagnostyce la-
boratoryjnej boreliozy stosuje sie testy immunoenzymatyczne
ELISA wykrywajace swoiste przeciwciata klasy IgM i IgG w su-
rowicy krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym. Jako test po-
twierdzenia wykonywany jest test western-blot.
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Profilaktyka boreliozy

Do chwili obecnej, pomimo intensywnych badan i préb nie
opracowano jeszcze skutecznej szczepionki przeciwko boreliozie,
kt6éra mogtaby by¢ stosowana u ludzi. Trudno$ci w wyproduko-
waniu takiej szczepionki spowodowane sa wysokim zréznico-
waniem genetycznym bakterii Borrelia burgdorferi na odmienne
antygenowo genogatunki i szczepy. Z tego powodu szczepionka
przeciwko boreliozie z Lyme powinna by¢ poliwalentna, to zna-
czy uwzgledniaé wszystkie mozliwe kombinacje genetyczne kret-
kéw Borrelia burgdorferi jakie wystepuja na danym terytorium.

Z powodu braku takiej szczepionki, najlepszym sposobem
unikniecia zachorowania na borelioze jest szybkie i prawidlowe
usuniecie kleszcza z powierzchni ciala, najlepiej w ciagu pierw-
szych 24 godzin od momentu przyssania, kiedy to nie zdazyt on
jeszcze wprowadzié kretkow do naszego organizmu.

Wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych dopuszczalna jest profilaktyka po-
ekspozycyjna boreliozy w formie doustnego zazycia jednorazowej
dawki doksycyliny w ilo$ci 200 mg. Dziatanie takie jest uzasadnio-
ne zwlaszcza w przypadku mnogiego poklucia przez kleszcze pod-
czas pobytu w rejonie endemicznym osoby pochodzacej z rejonu
nieendemicznego (www.medycynapodrozy.pl).

Anaplazmoza granulocytarna

Anaplazmoza granulocytarna jest chorobg odzwierzeca, ktéra
poprzednio znana byla w medycynie jako erlichioza granulocy-
tarna. Poczatkowo choroba byta znana tylko u zwierzat. Pierw-
sze przypadki u ludzi opisano w poczatkach lat dziewieédzie-
sigtych XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Kilka lat pézniej
anaplazmoze granulocytarng stwierdzono w Europie na tere-
nie Stowenii, a w roku 2001 rozpoznano pierwsze przypadki tej
choroby w Polsce.
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Chorobe wywoluja drobne bakterie Anaplasma phagocyto-
philum zaliczane do riketsji, ktére sa przenoszone przez klesz-
cze pospolite (Ixodes ricinus). Rezerwuarem tych bakterii sg
prawdopodobnie ssaki jeleniowate. Po wprowadzeniu bakterii
do krwioobiegu cztowieka przez uklucie kleszcza, namnazaja sie
one w biatych ciatkach krwi, a zwlaszcza w leukocytach ziarni-
stych (granulocytach). W ostrej fazie choroby w komérkach tych
widoczne sg pod mikroskopem skupiska bakterii w postaci cha-
rakterystycznych wtretéw. Wtrety te zwane sg morulami, gdyz
przypominajg owoc morwy.

Anaplazmoza jest chorobg trudng do rozpoznania ze wzgle-
du na mato charakterystyczne objawy chorobowe przypominajace
grype (wysoka temperatura, béle glowy, zle samopoczucie, pocenie
sie, kaszel, bole stawowo-mies$niowe). W Polsce dotychczas anapla-
zmoza nie podlega obowigzkowi zglaszania i rejestracji.

Nalezy podkreslié, ze prawdopodobiefistwo zachorowania
na anaplazmoze¢ jest wigksze na obszarach, na ktérych wystepu-
ja zachorowania na borelioze, gdyz u kleszczy wystepuje czesto
zakazenie dwoma lub wigcej drobnoustrojami wywolujacymi
rézne choroby.

Z badan naukowych wynika, ze w Europie, podobnie jak
w przypadku kretkow Borrelia burgdorferi, zakazenie kleszczy
bakteriami Anaplasma phagocytophilum waha sie od kilku do
kilkudziesieciu procent. W Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie
wykazano, ze kleszcze Ixodes ricinus zebrane z terenéw woj. lu-
belskiego zakazone byly bakteriami wywotujacymi anaplazmoze
w odsetkach wahajacych sie od 4,8% do 28,1% (Srednio 10,2%),
podczas gdy odsetek reakcji seropozytywnych u pracownikéw
lesnictwa z woj. lubelskiego wahat sie od 13,6% do 35,9%. Kli-
nicznie anaplazmoze rozpoznano u jednego z pracownikéw Roz-
toczafiskiego Parku Narodowego w Zwierzynicu.

Chorobe leczy si¢ antybiotykami, gtéwnie doksycykling i te-
tracykling. Zapobieganie zachorowaniom na anaplazmoze pole-
ga, podobnie jak w przypadku boreliozy, przede wszystkim na
szybkim i prawidlowym usunieciu kleszcza z powierzchni ciata.
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Diagnostyka laboratoryjna anaplazmozy opiera si¢ gtéwnie
na wykonywaniu testow serologicznych. Obecnie testem z wy-
boru jest test immunofluorescencji pos$redniej wykrywajacy swo-
iste przeciwciata klasy IgG (ryc. 11).

Ryc. 11. Swiecace w $wietle ultrafio-
letowym morule Anaplasma
w zainfekowanych komor-
kach (odczyn immunoflu-
orescencyjny), fot. G. Stanek,
http://www.antibiotikamoni-
tor.at/3_05/3_05_1.htm.

Tularemia

Tularemia, zwana inaczej ,,dzZumg gryzoni”, jest chorobg o szcze-
golnie duzej zakazno$ci. Wywotluja ja bakterie Francisella tula-
rensis, zaliczane do pateczek Gram-ujemnych. Zrédlem zaka-
zenia tymi bakteriami sg gtéwnie zajace, drobne gryzonie le$ne
i polne, zwierzeta domowe i dzikie ptactwo. Rezerwuarem i Zré-
dtem zakazenia Francisella tularensis mogg by¢ réwniez klesz-
cze, w ktorych pateczki tularemii namnazaja si¢ bardzo inten-
sywnie. Samo uklucie kleszcza nie powoduje choroby, poniewaz
w jego gruczolach §linowych zarazki tularemii nie wystepuja.
Do zakazenia czlowieka moze doj$¢ na skutek wtarcia w skore
rozgniecionego kleszcza lub jego odchodéw.

Objawy kliniczne tularemii to: wysoka temperatura sicgaja-
ca 40°C, powiekszenie wezléw chtonnych, béle gtowy, wysypka,
wymioty, zapalenie spojéwek. Jesli zarazek wniknie droga odde-
chowa, moze wystapic¢ srédmiazszowe zapalenie pluc.
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Jak wynika z badan naukowych, w Europie odsetek klesz-
czy zakazonych Francisella tularensis jest niewysoki i wynosi
0,1-0,5%. Jednak doniesienia ze Szwecji z roku 2003 sygnali-
zowaly, ze w tym kraju czeste byly zachorowania na tularemie,
zwlaszcza w §rodowisku pracy rolnej. Sugeruje to inne drogi za-
kazenia, na przyklad poprzez wdychanie pylu z surowcéw ro-
slinnych zanieczyszczonych katem zakazonych gryzoni.

Podobnie jak w przypadku innych choréb odzwierzecych,
w zapobieganiu tularemii podstawowg role odgrywa wspélpra-
ca stuzby zdrowia ze stuzba weterynaryjng oraz stuzbami bhp
w rolnictwie i le$nictwie. Rozpoznanie ognisk tularemii jest
mozliwe tylko w ramach wlasciwej wspotpracy wszystkich wy-
mienionych wyzej stuzb. W zapobieganiu tularemii wazne jest
sprawne i systematyczne zwalczanie gryzoni w gospodarstwach
i na polach oraz przestrzeganie zasad bezpieczefistwa pracy
zaréwno w pracy na roli (przy omlotach, siewach) jak i w le-
sie. Wazne jest takze, aby padle zajace byly badane w kierunku
tularemii.

W diagnostyce laboratoryjnej tularemii wykorzystywane sa
badania serologiczne (testy immunofluorescencyjne) i badania
genetyczne.

Babeszjoza (Piroplazmoza)

Babeszjoza (piroplazmoza), jest chorobg pasozytnicza wywoly-
wang przez pierwotniaka z rodzaju Babesia. Pierwotniaki zali-
czane do rodzaju Babesia stanowig bardzo liczng grupe paso-
zytéow wewnatrzkrwinkowych, obejmujaca ponad 100 réznych
gatunkéw.

Kleszcze sa jedynym wektorem przenoszacym pasozyty po-
wodujace babeszjoze.

Choroba atakuje gléwnie psy. Babeszjoza nieleczona, leczo-
na nieprawidtowo lub zbyt pézno moze prowadzi¢ do $mierci
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zwierzecia. Pierwotniaki Babesia atakuja czerwone ciatka krwi
(erytrocyty), w ktérych sie namnazaja, powodujac ich zniszcze-
nie. W efekcie nastepuje spadek liczby erytrocytéw w organi-
zmie. Objawy babeszjozy to: goraczka zwigzana z rozpadem ery-
trocytow i uwalnianiem czynnikéw goraczkowych (pirogenéw),
oslabienie, wymioty, ciemna barwa moczu. Leczenie pséw jest
bardzo kosztowne.

U ludzi choroba przypomina swymi objawami malari¢ (wy-
soka temperatura, nadmierna potliwo$¢, zmiany w czerwonych
ciatkach krwi). Wysokie ryzyko zachorowania na babeszjoze ist-
nieje w krajach tropikalnych, gdzie aktywnos¢ kleszczy jest bar-
dzo duza. Obecnie najwiecej przypadkéw klinicznych babeszjozy
stwierdza sic w USA, gdzie od roku 1966 chorobe te zdiagnozo-
wano u kilkuset oséb. Babeszjoze u ludzi opisano réwniez w Eu-
ropie: we Francji, Wielkiej Brytanii, Hiszpanii, Szwecji, Szwajca-
rii, Belgii, we Wtoszech i w krajach bylej Jugostawii. W leczeniu
babeszjozy u ludzi dobre rezultaty daje leczenie skojarzone chi-
ning podawana doustnie oraz antybiotykiem klindamycyng sto-
sowanym dozylnie.

W Polsce opisywano przypadki babeszjozy gléwnie u pséw
i bydla. U ludzi babeszjoza wystepuje sporadycznie i dotyczy
przewaznie os6b, ktére ulegly zarazeniu w krajach tropikal-
nych. W badaniach przeprowadzonych przez IMW w Lublinie
stwierdzono, ze kleszcze zebrane z obszaréw lesnych woj. lubel-
skiego byly zakazone pierwotniakami z rodzaju Babesia Srednio
w 5,4%. Najwyzszy odsetek zakazeri kleszczy tym patogenem
(8,0%) obserwowano w powiecie putawskim

Profilaktyka babeszjozy u ludzi obejmuje czynnosci stosowane
w zapobieganiu wszystkim chorobom przenoszonym przez klesz-
cze. W chwili obecnej brak jest szczepionki, ktéra mogtaby by¢ sto-
sowana u ludzi i/lub u zwierzat. W przypadku ps6w wazne jest re-
gularne przegladanie sierSci i ewentualne usuwanie kleszczy oraz
stosowanie wlasciwych preparatéw zabezpieczajacych przed inwa-
zja kleszczy. Na stronie www.babeszjoza.com opisane sa najpopu-
larniejsze preparaty dostepne na rynku polskim.
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W diagnostyce laboratoryjnej babeszjozy u ludzi stosowany
jest test immunofluorescencji posredniej. Jesli wynik testu jest
wysokododatni nalezy wykona¢ rozmaz krwi z barwieniem me-
toda Giemsy.

Goraczka Q

Goraczka Q jest choroba odzwierzeca wywolywang przez riketsje
(drobne bakterie) z gatunku Coxiella burnetii. Choroba przebie-
ga gléwnie w postaci pseudogrypowej z nietypowym zapaleniem
ptuc. W niektérych przypadkach dochodzi takze do zmian w ner-
kach, watrobie i miesniu sercowym. NajgroZzniejszym, péZnym na-
stepstwem goraczki Q jest podostre zapalenie wsierdzia. Choroba
moze przebiegaé réwniez w sposéb skapoobjawowy lub bezobjawo-
wy. Jak podaje literatura, rzadko dochodzi do zakazenia czlowieka
riketsjami goraczki Q na skutek poklucia przez kleszcze, natomiast
pylisty kal zakazonego kleszcza, ktéry wnika do organizmu przez
nos, oczy czy usta moze by¢ czestszym zZrédlem zakazenia dla lu-
dzi. W leczeniu dobre wyniki dajg antybiotyki z grupy tetracyklin.

Naturalnym rezerwuarem Coxiella burnetii sa przede wszyst-
kim zwierzeta domowe (owce, bydlo, kozy). W cyklu krazenia
tych riketsji centralne ogniwo stanowia kleszcze, jednak w pew-
nych przypadkach choroba moze si¢ szerzy¢ niezaleznie od obec-
nosci kleszczy w srodowisku, na przyklad przez wdychanie pytu
z welny zakazonych owiec.

Infekcje Coxiella burnetii u ludzi opisywane byly w wie-
lu krajach na calym $wiecie, w tym takze i w Polsce. Wykaza-
no réwniez, ze zakazenia bezobjawowe, wykrywane tylko sero-
logicznie wystepuja w okoto 50% przypadkéw. Badania wiasne
wykazaty, ze odsetek wystepowania swoistych przeciwcial prze-
ciwko Coxiella burnetii u rolnikéw z woj. lubelskiego wyni6st
17,8%, podczas gdy u oséb ze srodowiska miejskiego nie stwier-
dzono obecnosci przeciwciat.
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Profilaktyka zachorowarn na goraczke Q polega gltéwnie na
eliminacji chorych zwierzat, przestrzeganiu zasad sprawnego
nadzoru weterynaryjnego w czasie sprowadzania zwierzat z za-
granicy, odkazaniu importowanych skér i welny, oraz na zwal-
czaniu kleszczy i gryzoni w pomieszczeniach hodowlanych.

W badaniach laboratoryjnych pacjentéw z podejrzeniem go-
raczki Q stosuje sie test immunofluorescencji posrednie;j.

Bartoneloza

Bartoneloza jest chorobg wywolywang przez bakterie z rodza-
ju Bartonella. Sa to pasozyty wewnatrzkomorkowe, wykazujace
powinowactwo do czerwonych cialek krwi (erytrocytéw) oraz
komoérek srédbtonka naczynn krwionos$nych gospodarza. Rezer-
wuarem tych bakterii sg rézne gatunki ssakéw domowych (koty)
i dzikich, natomiast wektorem (przenosicielem) sa krwiopijne
stawonogi. Ostatnio pojawily sie doniesienia naukowe wskazuja-
ce na to, ze pewne gatunki kleszczy moga odgrywacd role w prze-
kazywaniu tych bakterii na ludzi.

Bakterie Bartonella przedostaja si¢ do organizmu czlowie-
ka podczas ssania krwi przez zakazonego stawonoga (réwniez
kleszcza). Po wniknieciu do erytrocytéw bakterie te mnoza sie
przez podzial. Zakazone erytrocyty eliminowane s3 w sposéb
naturalny w czasie krazenia krwi, a obecno$¢ w nich bakte-
rii Bartonella nie powoduje z reguly ich obumierania. Bakterie
Bartonella wywoluja zakazenia cztowieka o réznych objawach.
Najczesciej jest to choroba kociego pazura (charakteryzujaca sie
miejscowym, przewleklym powiekszeniem weztéw chlonnych),
goraczka okopowa, goraczka wotyfiska, czy gorgczka Oroya. In-
fekcje bakteriami z rodzaju Bartonella moga by¢ przyczyna sep-
sy i zapalenia wsierdzia. Bartoneloza moze objawiaé si¢ réwniez
zmianami skérnymi w postaci grudek, pecherzykéw, krost oraz
zapaleniem wezléw chlonnych. Zachorowania na bartoneloze
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wystepujg gtéwnie u dzieci i mlodziezy miedzy 8 a 16 rokiem
zycia i u 0s6b w wieku 40-50 lat. W Polsce w ostatnich 10 latach
notowano pojedyncze przypadki zakazen bakteriami Bartonella.

W Zakladzie Biologicznych Szkodliwosci Zawodowych IMW prze-
prowadzono wstepne badania dotyczace wystepowania bakterii
Bartonella w kleszczach z terenu Lubelszczyzny. Wynika z nich,
ze okoto 1% kleszczy zakazonych jest tymi drobnoustrojami.

W badaniach laboratoryjnych os6b z podejrzeniem barto-
nelozy wykonuje sie testy serologiczne, gtéwnie immunofluore-
scencji poSredniej.

Toksoplazmoza

Badania molekularne przeprowadzone w ciggu ostatnich lat
w Zakladzie Biologicznych Szkodliwosci Zawodowych IMW
wykazaly, ze w kleszczach Ixodes ricinus moga by¢ obecne pier-
wotniaki Toxoplasma gondii i ze jest duze prawdopodobiefi-
stwo przeniesienia ich na czlowieka w czasie penetracji kleszcza
w skorze.

Nalezy pamietaé, ze toksoplazmoza jest szczegdlnie niebez-
pieczna w postaci wrodzonej oraz u oséb z niesprawnym ukla-
dem odporno$ciowym. Moze objawiaé si¢ m.in. zapaleniem
wezléw chlonnych, a takze zapaleniem siatkéwki i naczyniow-
ki oka. U kobiet, ktére ulegly pierwotnemu zarazeniu w czasie
cigzy moze doj$¢ do urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi.
Pierwotniakiem Toxoplasma gondii, moina zarazié si¢ przede
wszystkim spozywajac mieso (wieprzowe, wolowe) nie poddane
dostatecznej obrébce termicznej, w ktérym znajdujg sie formy
rozwojowe tego pierwotniaka (cysty) lub po spozyciu produktéw
roslinnych zanieczyszczonych katem kocim, w ktérym sa obecne
oocysty — inne formy rozwojowe Toxoplasma gondii.

Nalezy nadmienié, ze dowody zarazenia sie tym pierwot-
niakiem posiada ponad polowa polskiego spoleczenstwa, co
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manifestuje si¢ dodatnim wynikiem badania serologicznego.
Najczesciej sg to bezobjawowe zarazenia, ktére mialy miejsce
w przesztosci.

W diagnostyce laboratoryjnej oséb z podejrzeniem zaraze-
nia pierwotniakiem Toxoplasma gondii wykonuje sie oznaczenie
poziomu swoistych przeciwciat klasy IgM, IgA i IgG technika
ELISA. U kobiet ciezarnych bada si¢ dodatkowo awidnos¢ prze-
ciwcial IgG, czyli site wigzania tych przeciwcial z antygenem.

Uwaga: 7. ostatnich publikacji naukowych wynika, ze po uktu-
ciu przez kleszcza do organizmu czlowieka moze by¢ wprowa-
dzonych kilka rodzajéw drobnoustrojéw (np.: bakterie Borrelia
burgdorferi, bakterie Anaplasma, bakterie Bartonella, pierwot-
niaki Babesia) i w zwiazku z tym czesto obserwuje sie objawy
chorobowe wywotane ,mieszaning” tych mikroorganizméw.
Objawy takie sa zazwyczaj ciezsze niz w przypadku zakazenia
pojedynczym rodzajem zarazka.






PROFILAKTYKA
CHOROB PRZENOSZONYCH
PRZEZ KLESZCZE

Zapobieganie wszystkim chorobom przenoszonym przez klesz-
cze mozna podzieli¢ na:

dziatania Srodowiskowe, czyli zwalczanie przenosicieli
(kleszczy) i zwierzat bedacych rezerwuarem patogennych
drobnoustrojéw,

oraz

dziatania chroniace ludzi potencjalnie narazonych na kon-

takt z patogenami. Poniewaz dzialania $rodowiskowe z po-

wodéw oczywistych bedg napotykaly na powazne trudnosci,

podstawowg role w profilaktyce choréb transmisyjnych przy-

pisa¢ nalezy dzialaniom zwigzanym z ochrong oséb narazo-

nych na zaatakowanie przez na kleszcze, m.in. z racji wyko-

nywanych obowigzkéw zawodowych. Dzialania te obejmuja:

— szczepienia ochronne w profilaktyce kleszczowego zapale-
nia mézgu,

— stosowanie odpowiedniej odziezy i indywidualnych $rod-
kéw ochrony osobistej,

— stosowanie repelentéw,

—szybkie i prawidlowe usuwanie kleszczy z powierzchni
ciala,

— stalg opieke lekarska i badania profilaktyczne,
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— szerzenie o§wiaty zdrowotne;j,

— gotowanie niepasteryzowanego mleka krowiego, koziego
i owczego w celu unikniecia zakazenia wirusem kzm droga
pokarmowa.

Szczepienia

W Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko kleszczowemu
zapaleniu mézgu, po przyjeciu ktérej u ludzi powstaja swoiste
przeciwciala, chronigce przed neuroinfekcjami spowodowanymi
wirusem kzm. Do kazdego opakowania szczepionki dolaczony
jest schemat szczepien, opracowany przez producenta. Po przy-
jeciu szczepionki mogg sporadycznie pojawié si¢ niegrozne ob-
jawy, takie jak: lekki odczyn zapalny (zaczerwienienie i obrzek
w miejscu wstrzykniecia) czy symptomy grypowe (podwyzszona
temperatura, uczucie ogélnego ztego samopoczucia). Szczepion-
ke moga przyjmowaé kobiety ciezarne i dzieci powyzej 1 roku
zycia. Daje ona calkowite zabezpieczenie przed wirusem kzm po
trzykrotnym podaniu.

Szczepieniom powinni by¢ poddawani przede wszystkim
pracownicy lesnictwa, rolnicy, mys$liwi, pracownicy zieleni miej-
skich, zbieracze runa le$nego, zolnierze stacjonujacy w garni-
zonach le$nych, pracownicy strazy granicznej, dziatacze SOP-u
(straz ochrony przyrody), turysci i uczestnicy obozéw. Szczepie-
nia najlepiej rozpoczaé zima, by wraz z nadejSciem sezonu naj-
wickszej aktywnosci kleszczy uzyskaé calkowita odpornosé.
Badania wlasne wykazaly, ze juz po drugiej dawce szczepionki
u pracownikéw lesnictwa wystgpita serokonwersja. Oznacza-
o to, ze u 0s6b z ujemnym wynikiem badania serologicznego,
ktére nie wykazywaly obecnosci swoistych przeciwcial prze-
ciwko wirusowi kzm, wynik badania ulegl zmianie na dodat-
ni, §wiadczac o tym, ze przeciwciala te zostaly wytworzone. Po
drugim szczepieniu czeSciowym obserwowano réwniez znaczacy
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przyrost swoistych przeciwciat u tych lesnikéw, u ktérych przed
podaniem szczepionki poziom przeciwcial byt niski i nie zabez-
pieczat ich przed kzm.

W przypadku kleszczowego zapalenia mézgu wazne jest
ustalenie zagrozen terenowych, na przyklad poprzez opraco-
wanie map z zaznaczeniem terenéw endemicznych. Nalezy jed-
nak mie¢ na uwadze, ze mapy takie nie zawsze odzwierciedlaja
prawdziwe zagrozenie wirusem kzm.

Odpowiednia odziez

Podczas przebywania na obszarach lesnych zaleca sie¢ odziez ko-
loru jasnego, gdyz tatwiej jest wtedy zauwazy¢ kleszcza. Konczy-
ny goérne i dolne powinny by¢ doktadnie zasloniete (zaleca sie
dtugie rekawy, obciste spodnie i skarpety), a gtowa powinna by¢
przykryta. W ubraniu powinna znajdowac si¢ peseta, za pomoca
ktérej mozna bedzie tatwo usunaé kleszcza. Odkryte czesci ciata
nalezy posmarowa¢ lub spryska¢ repelentem, czyli srodkiem od-
straszajacym owady i pajeczaki. Po przyjsciu z lasu do domu na-
lezy cale ciato bardzo dokladnie obejrzeé, najlepiej przy uzyciu
szkta powiekszajacego.

Bedac w lesie nalezy pamieta¢ o tym, aby nie siadaé¢ pod
krzakami czy bezpo$rednio na trawie, oraz o tym, aby nie wno-
si¢ do namiotéw i mieszkan §wiezo skoszonej trawy.

Repelenty

Odkryte czeSci ciala i odziez spryskuje sie lub smaruje odpo-
wiednim repelentem zawierajacym w swym skladzie np. DEET
(dietylotoluamid). Zawarto$¢ sktadnika aktywnego w repelen-
tach jest r6zna, przez co produkty te réznig si¢ czasem dziatania
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oraz poziomem ochrony. Dostepne w aptekach preparaty zawie-
rajace repelenty to AUTAN, OFF, Bzz i inne. Stosujac repelen-
ty nalezy pamietaé o tym, ze mogg one wykazywaé dzialanie
alergiczne.

Indywidualne $rodki ochrony osobistej

Oprécz (lub zamiast) pesety osoby zawodowo narazone na kon-
takt z kleszczami powinny posiada¢ na wyposazeniu inne, do-
stepne w handlu przyrzady do usuwania kleszczy, takie jak:

e TRIX® Tick removal system — produkt szwedzki dzialaja-
cy na zasadzie lassa, usuwa kleszcze z uszu i innych trudno
dostepnych, owlosionych czesci ciata (ryc. 12). Zamoéwienia
mozna dokonaé pod adresem: www.skandprojekt.pl

Ryc. 12. Lasso Trix
Tweezer®, fot. www.
tickremover.com.

e ASPIVENIN® — miniaturowa pompka produkgji francuskie;j
— usuwa m.in. kleszcze, komary, meszki, pszczoly, osy (ryc.
13). Zaméwienia mozna dokonaé pod adresem: www.aspi-
venin.pl
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Ryc. 13. Pompka zasy-
sajagca  ASPIVENING®,
fot. www.aspivenin.pl.

*  O’TOM® Tick Twister — niewielkie szczypczyki (kleszczotap-
ki) produkgji angielskiej do usuwania kleszczy z powierzchni
ciala ludzi i zwierzat (ryc. 14). Wiecej informacji mozna zna-
lez¢ pod adresem: www.portouvert.pl.

Ryc. 14. Kleszczotap-
ki firmy O’TOM®, fot.
Wwww.otom.com.
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Usuwanie kleszcza z powierzchni ciata peseta
— zasady postepowania

Usuniecie kleszcza jest trudne i wymaga pewnej wprawy. Nale-
zy tego dokonaé tak szybko jak to tylko jest mozliwe. Kleszcza
nalezy uchwycié peseta (ryc. 15) mozliwie jak najblizej miejsca,
w ktérym wbit si¢ w skore, czyli w poblizu jego narzadu gry-
zacego. Nastepnie kilkakrotnie powtérzonym plynnym ruchem
nalezy delikatnie, ale zdecydowanie wyciaga¢ kleszcza w kierun-
ku przeciwnym do tego, w ktérym zostal wprowadzony w skére
jego narzad gebowy, az do catkowitego usuniecia. Po usunieciu

Ryc. 15. Pegseta, fot.
WWW.COUNtyCOMM.ConL.

kleszcza powinno sie zdezynfekowaé skore. Wszystkie czynno-
$ci zwigzane z procedura usuwania kleszczy nalezy wykonywaé
powoli i dokladnie. Jesli jest taka mozliwos$¢, usunietego klesz-
cza nalezy umiesci¢ w szklanym pojemniku lub foliowej torebce,
szczelnie zamknaé i dostarczy¢ do odpowiedniej placéwki na-
ukowej celem zbadania czy usuniety kleszcz byl nosicielem cho-
robotwoérczych zarazkéw.
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Usuwajqgc kleszcza nalezy pamietaé o tym zeby:

e Nie wyciaga¢ kleszcza palcami

e Nie wykrecad kleszcza

* Nie smarowac kleszcza tluszczem
* Nie podpalaé kleszcza zapatkami
* Nie odrywa¢ kleszcza reka

e Nie rozgniata¢ kleszcza na ciele

Opieka lekarska

Osoby zawodowo narazone na zaatakowanie na kleszcze win-
ne by¢ objete fachowg opieka medyczng ze strony lekarzy i pie-
legniarek. Narazeni pracownicy (zwlaszcza pracownicy le$nic-
twa) powinni by¢ poddawani badaniom wstepnym, okresowym
(przesiewowym) i biezacym (okazyjnym) uwzgledniajacym ukie-
runkowany wywiad epidemiologiczny. W zaleznosci od potrzeb,
nalezy zlecaé przeprowadzenie specjalistycznych badan klinicz-
nych i testéw serologicznych oraz ewentualne zastosowanie tera-
pii, tacznie z odpowiednim programem rehabilitacyjnym.

W czasie badan lekarskich osoby poktute przez kleszcze po-
winny koniecznie poinformowac o tym lekarza pierwszego kon-
taktu lub lekarza specjaliste

Oswiata zdrowotna

Os$wiata zdrowotna jest najtafisza i czesto najbardziej skuteczng
forma profilaktyki.

41



Wskazane jest, aby osoby zawodowo narazone na kontakt
z kleszczami zapoznawaly sie z publikacjami o charakterze po-
pularno-naukowym (broszury, ulotki, plakaty — ryc. 16) oraz
uczestniczyly w prelekcjach dotyczacych epidemiologii i profi-
laktyki choréb przenoszonych przez kleszcze, przygotowanych

przez fachowy personel medyczny.

CZY MOZNA ZAPOBIEGAC
ZACHOROWANIOM NA CHOROBY
PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE?

Unikanie zakazenia polega m.in. na ochronie
osobistej, j.:

®zakladaniu na czas pobytu w lesie jasnych
ubran zastaniajacych rece| nogi;

®ogladaniu powierzchni skory co 34 godziny
i wezesnym usuwaniu kleszczy pesetq zdecy-
dowanym prostym ruchem, unikajac pozosta-
wienia czesci kleszcza w skorze, a nastepnie
dokladnie ja dezynfekujac;

klesz-

cze (repelentow).

W przypadku Kleszczowego zapalenia mozgu
najskuteczniejsza forma profilaktyki sa szcze-
pienia ochronne. W aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych dostepna jest szczepionka
austriacka (FSME IMMUNINJECT).

Szczepieniom powinny byé poddane zwlaszcza te
osoby, ktére maja czesty kontakt z lasem, t.:

W celu zapobiezenia boreliozie bardzo wazne jest
szybkie usuniecie kleszcza z powierzchni skory,
gdyz do zakazenia dochodzi z reguly dopiero po
co najmniej 2 dobach zerowania Kleszcza. Jak
dotychczas w Polsce brak jest szczepionki
przeciwko boreliozie.

Nalezy pamigta¢, e nie kaidy Kleszcz jest
przenosicielem tych zarazkow. W Polsce okolo
i procent jest iami
wywolujacymi borelioze, zas kilka procent
wirusem Kleszczowego zapalenia mozgu.

°
INSTYTUT MEDYCYNY WS1 im. W. Chod¥ki "'IIW

JAK USTRZEC SIE PRZED CHOROBAMI
PRZENOSZONYMI PRZEZ KLESZCZE

CO WIEMY O KLESZCZACH?

Sa to maleiikie pajeczaki, szeroko rozpow-
szechnione na $wiecie, w tym rowniez w Polsce,
najgrozniejsze pasozyty zewnetrzne zwierzat
i ludzi. 23 16 6
dla czlowieka mikroorganizmy (wirusy, riketsje,
bakterie, pierwotniaki).

®pracownicy lesnictwa,

erolnicy, Opracowano i wydano ze srodkow Ministerstwa
e mysliwi,

®zbieracze runalesnego,

eturyscii uczestnicy obozéw. i P I e ¥
LS mﬁ&"’:’;’ff“::""" Komitet Badan ; Glowny Koordynator.
e |.| Qprae s o Ko A Centralny Instytut Ochrony Pracy.

Ryc. 16. Ulotka wydana
naukowej.

przez IMW - przyklad publikacji popularno-

Zaleca sie Scisla wspotprace osrodkéw naukowych zajmu-
jacych sie chorobami odkleszczowymi ze stuzbami bhp zaréw-
no w poszczeg6lnych nadles$nictwach jak i regionalnych dyrek-
cjach laséw panstwowych oraz z gminnymi o§rodkami zdrowia.
Wspélpraca powinna obejmowac regularne spotkania pracow-
nikéw naukowych z pracownikami le$nictwa i mieszkancami
wsi (rolnikami) i objasnianie nastepstw zdrowotnych choréb
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przenoszonych przez kleszcze. Stuzby bhp w pionie le$nictwa
oraz lekarze gminnych os§rodkéw zdrowia maja obowiazek orga-
nizowania i przeprowadzania badan profilaktycznych w kierun-
ku choréb odkleszczowych wéréd lesnikéw i rolnikéw.

Dzialania edukacyjne majace na celu zmniejszenie liczby za-
chorowarn na choroby odkleszczowe mozna rozpoczaé juz na po-
ziomie szkél gimnazjalnych, poprzez zaktywizowanie Srodowisk
szkolnych (nauczyciele, pracownicy medyczni). Skuteczng forma
sprawdzenia wiedzy uczniéw moze by¢ np. zorganizowanie kon-
kursu plastycznego na temat profilaktyki choréb transmisyjnych.
Inng formg edukacyjng moze byé umieszczenie na skraju laséw
bilbordéw ostrzegajacych przed niebezpieczefistwem zwigzanym
z zaatakowaniem przez kleszcze. Nalezy pamietad, ze informacje
podawane w taki spos6b nie powinny zniechecaé ludzi do space-
réw po lesie, a jedynie wzmoc ich czujnosé.

Dziatania sSrodowiskowe

Jak wspomniano, zwalczanie kleszczy na terenach lesnych moze
napotykad na liczne trudnosci, jednak préby takich dziatan po-
winny by¢ podejmowane przez odpowiednie stuzby.

Ponizej podano przyktady sposobéw redukeji liczebnosci
kleszczy. Moga to by¢:

*  Okresowe opryski danego terenu akarycydami (Srodkami
chemicznymi zabijajacymi pajeczaki). Nalezy je stosowaé
rozwaznie, aby nie zachwiaé réwnowagi ekologicznej i nie
wytepié pozytecznych owadéw.

*  Wycinanie krzakéw i zarosli na skraju lasu, stanowiagcych do-
godne siedlisko kleszczy. Koszenie trawy w tych miejscach.

* Nie dopuszczanie do nadmiernego rozmnozenia saren i jele-
ni na danym terenie. Sarna i jelen sg gléwnymi zywicielami
kleszczy. Pobranie krwi od tych zwierzat (lub od innych du-
zych ssakéw) pozwala samicy kleszcza na zakoriczenie cyklu
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zyciowego, to jest na ztozenie olbrzymiej ilosci jaj, z ktérych
wylegaja sie tysigce larw. Wedtug doniesien z USA, reduk-
cja lub likwidacja duzej iloSci saren i jeleni (zajmujg si¢ tym
mysliwi) zmniejsza w znacznym stopniu zagrozenie klesz-
czami. Nalezy jednak pamietaé, ze dziatania takie powinny
by¢ prowadzone zgodnie z zasadami gospodarki lowieckiej
i w zadnym razie nie mogg doprowadzi¢ do wytepienia jeleni
1 saren.

e Opryskiwanie saren i jeleni repelentami w czasie gdy korzy-
stajg z leSnych karmnikéw.

* Rozrzucanie na zagrozonym terenie matych kartonowych ru-
rek zawierajacych w §rodku waciki nasycone §rodkiem klesz-
czobdjczym i nastepnie wysuszone. Drobne gryzonie, ktore
sa zywicielami mtodocianych stadiéw kleszczy (larw i nimf)
uzywaja takich wacikéw do budowy gniazd i w ten sposéb
przynajmniej w okresie gniazdowania ulegaja odkleszczeniu.

Uwaga: Nalezy liczy¢ sie z tym, ze nawet doktadne przestrzega-
nie przedstawionych zalecen profilaktycznych nie zagwarantuje
unikniecia zachorowania na choroby przenoszone przez klesz-
cze, chociaz zmniejsza wydatnie ryzyko takiego zachorowania.
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