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Tick-borne zoonoses occurring in Poland

Abstract: In Poland, there are several recognized tick-borne diseases such as Lyme borreliosis, granulocytic anaplasmosis, Q fever
and bartoneloses, whose occurrence is frequent. Recently, spotted fever group rickettsiae have been found in Ixodes ricinus and
Dermacentor reticulates ticks. At the same time, antibodies to Rickettsia slovaca and R. massiliae have been detected in humans
originating from this area. These diseases may cause serious health problems. Our preliminary data have shown that B. burgdorferi,
Bartonella spp. and Coxiella burnetii are present in valves and myocardium of heart transplant recipients suggesting that infections
with these bacteria could be the cause of heart failure.
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1. Wstep

Styl zycia wspolczesnych spoteczenstw, aktywny
wypoczynek, rozwdj turystyki, sporty ekstremalne,
cheé poznawania i zajmowania nowych, kiedy$ nie-
osiagalnych terenéw, niosa za soba czasami ujemne
skutki i sa nowymi czynnikami zwigkszonego ryzyka
zachorowania.

Powszechnie stosowane zabiegi higieniczne sa
mato skuteczne w stosunku do drobnoustrojow wywo-
tujacych choroby przenoszone przez przenosiciela
(wektor), np. przez kleszcze. Wiele tych zakazen
wystepuje sezonowo, w okresie aktywnos$ci réznych
gatunkow pajeczakow. W naszej strefie klimatycznej,
kleszcze moga by¢ wektorem przenoszacym zakaze-
nia od wiosny do jesieni.

Jezeli drobnoustroje chorobotwoércze zanim zosta-
na przekazane kolejnemu zywicielowi, w organizmie
kleszcza namnazaja si¢ i zmieniaja swoje wlasciwosci
antygenowe, a takze moga utrzymywac si¢ w ustroju
przenosiciela przez kolejne jego stadia i pokolenia,
to nazywamy go wektorem biologicznym, w odroz-
nieniu od przypadkowego, mechanicznego przeniesie-
nia drobnoustrojow przez stawonoga, z jednego osob-
nika na drugiego [1].

2. Kleszcze jako przenosiciele zakazen [1, 16]

Kleszcze sa zywiacymi si¢ krwia krggowcow pa-
sozytami, o duzym znaczeniu dla medycyny ludzkiej
i weterynaryjnej. Sa one rezerwuarem i wektorem wie-
lu chorobotworczych dla cztowieka wirusow, bakterii
1 pierwotniakow. Zakazenia przenoszone przez klesz-
cze maja znaczacy udzial w grupie choréb zakaznych.
Zasigg wystepowania tych chorob $cisle pokrywa si¢
z obszarem wystgpowania przenoszacych je kleszczy.

W catej Europie, w tym takze w Polsce, pow-
szechnie spotykanym kleszczem jest Ixodes ricinus
(kleszcz pospolity, kleszcz pastwiskowy). Wystepuje
on na terenie calego kraju, na obszarach o Srednim
poziome wilgotnos$ci, gtownie w lasach mieszanych
i liSciastych, na ich obrzezach oraz na takach w po-
blizu lasow.

Wigkszos¢ dotychczas doktadnie zlokalizowanych
i opisanych naturalnych jego siedlisk to obszary
przejsciowe migedzy dwoma réznymi typami roslin-
nosci, jak np. brzegi laséw graniczace z takami, pola-
ny, btonia nad rzekami, i stawami, zagajniki z zaros-
lami, obszary gdzie las liSciasty przechodzi w iglasty
lub wysoki w niski, obszary zaro$nigte paprociami,
jezynami, czarnym bzem i leszczyna. Sa to ekotony,
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tj. strefy przejsciowe, na granicy dwoch (lub wigkszej
liczby) réznych biocenoz, np. biocenoza lasu i taki.
Zapewniaja one optymalne warunki bytowania klesz-
czy 1 ich zywicieli, zamieszkuja go bowiem orga-
nizmy charakterystyczne dla obu biocenoz oraz takie,
ktore sa swoiste tylko dla tej strefy. Obszary te cha-
rakteryzuja si¢ duza bio-r6znorodnoscia. Wilgotne
lato 1 tagodna zima sprzyjaja rozprzestrzenieniu si¢
kleszczy. Atakuja swoich potencjalnych zywicieli na
takach i w lasach.

Kleszcze w swoim zyciu przechodza przeobrazenie.
Ich cykl zyciowy trwa zazwyczaj 2 lata. Rozpoczyna
si¢ latem, z chwila wyklucia si¢ z jaj larwy. Posta¢ ta,
o wymiarach utamka milimetra i szesciu odndzach
(posta¢ dorosta ma 4 pary) poszukuje zywiciela, ktory
moglby dostarczy¢ jej positku umozliwiajacego dalszy
rozwoj i przeobrazenie si¢ w posta¢ nimfy. Postaci nie-
dojrzate kleszczy, larwy i nimfy spotyka si¢ na trawie
1 w niskich krzakach. Niewidoczne wisza na zdzbtach
trawy i1 na spodzie lisci. Postaci doroste wystepuja
przede wszystkim na krzewach, nawet na wysokosci
3 metréw. Zywicielami larw i nimf sa mate ssaki (owa-
dozerne i gryzonie). Nimfy zeruja takze na wigkszych
ssakach, np. na jeleniach, sarnach, krélikach i zaja-
cach, rzadziej na ptakach. Doroste osobniki pasozytuja
na bydle, owcach, kozach, tosiach, zubrach, jeleniach,
sarnach, dzikach, lisach, zajacach, psach, krolikach
i ptakach. Czlowiek jest zywicielem przypadkowym
kazdej postaci rozwojowej. Dhugosé ciata glodnego
kleszcza waha si¢ od jednego do kilku milimetrow.
Podczas ssania krwi nastgpuje charakterystyczny, kil-
kakrotny wzrost wielkosci ich ciata.

W poszukiwaniu potencjalnego zywiciela kleszcze
reaguja na rozne pochodzace od niego, czynniki stymu-
lujace. Moze to by¢ np. wzrost stezenia dwutlenku weg-
la, wibracje, dotyk, zapach, promieniowanie cieplne.
Zaleznie od gatunku kleszcza, poszukujacy zywiciela
osobnik moze polowaé¢ aktywnie przesuwajac si¢
w kierunku wyczuwanych stymulatoréw lub czekaé
biernie na przypadkowe zblizenie.

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) nalezy do klesz-
czy trojzywicielowych, ktorego kazde stadium rozwojo-
we (larwa, nimfa i samica) ssie krew innego zywiciela,
jeden raz przed przeksztatlceniem si¢ w nastgpna postac,
w przypadku larwy i nimfy lub w przypadku samicy
przed zlozeniem jaj. Positki te warunkuja przeobraze-
nie si¢ w kolejne stadium i zlozenie jaj. Kazde stadium
rozwojowe kleszcza, tzn. larwa, nimfa i imago (postac
dojrzata) musi raz wyssa¢ krew krggowca, aby moc si¢
dalej rozwija¢. Bez jedzenia moga zy¢ do dwoch lat.
Samce nie pobieraja krwi. Zywicielami moga by¢ nie-
mal wszystkie gatunki ladowych krggowcow, w tym
cztowiek. Cykl rozwojowy kleszcza I. ricinus trwa
w naszej strefie klimatycznej kilka lat (okoto 3 lat lub
dtuzej), zaleznie od warunkéw srodowiskowych.
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Kleszcze charakteryzuje sezonowa aktywno$¢, ktora
zalezy od warunkdéw klimatycznych. Dojrzate postaci
sa aktywne juz w temperaturze 5°C, za$ nimfy w tem-
peraturze 8°C. Larwy atakuja zywicieli od maja do
wrzesnia, najczgs$ciej w czerwceu, lipcu i sierpniu.

Wzrost temperatury powoduje wzrost aktywnos$ci
kleszczy, ktora w Europie Srodkowej rozpoczyna si¢
na przetomie marca i kwietnia i trwa do pazdziernika/
listopada. Maksimum aktywnosci zalezy od czynnikéw
klimatycznych i przebiega w dwodch fazach, w maju/
czerwcu 1 we wrzesniu/pazdzierniku. W Polsce roz-
poczyna si¢ od potowy kwietnia (czasem wczes$niej,
nawet w marcu) i trwa do poczatku listopada, z dwoma
szczytami — pierwszym od maja do potowy czerwca,
drugim we wrzeséniu.

Kleszcze podlegaja dzialaniu réznorodnych, zew-
netrznych czynnikow srodowiskowych, z ktorych naj-
bardziej znaczace sa temperatura, wilgotnos¢, swiatlo,
promieniowanie, a takze dziatania czlowieka.

Cykl rozwojowy kleszcza, a szczegdlnie jego roz-
rod, uwarunkowane sa czynnikami srodowiska, panu-
jacymi w najblizszym otoczeniu, przy czym znaczaca
role odgrywa dostepno$¢ pokarmu. Ilo§¢ pobranej
krwi, jako$¢ positku maja wpltyw na ptodno$¢ samic.
Zerowanie na nietypowym zywicielu zmniejsza obje-
tos¢ positku powodujac jednoczesnie zmniejszenie
pobudzenia oogenezy i liczby ztozonych jaj. Doktadna
analiza statystyczna zapadalno$ci na TBE (kleszczowe
zapalenie mozgu) w Polsce i warunkéw pogodowych
panujacych w tym czasie wykazala istnienie zaleznosci
pomiedzy temperatura otoczenia a liczba zakazen. Im
wyzsze w danym sezonie temperatury tym wigksza
liczba zarejestrowanych przypadkow TBE [28, 29].

W Polsce, najwigksze znaczenie medyczne i wetery-
naryjne obok kleszcza Ixodes ricinus, maja: Argas refle-
xus (obrzezek gotebi) i Dermacentor reticulatus (kleszcz
takowy). Na terenie catego kraju kleszcze te moga by¢
przenosicielami: boreliozy z Lyme, anaplazmozy, klesz-
czowego zapalenia mozgu, tularemi goraczki Q, a takze
prawdopodobnie bartoneloz i riketsjoz z grupy gora-
czek plamistych. Wieloletnie badania i obserwacje
wskazuja na endemiczne wystgpowanie w Polsce takich
chordb jak borelioza z Lyme, kleszczowe zapalenie
mozgu, goraczka Q, takze takich, ktorych rozpowszech-
nienie nie jest dobrze poznane i nie jest monitorowane
jak np. anaplazmoza, babesioza czy bartonelozy.

3. Borelioza z Lyme [14, 15, 20, 25]

Jest to najczgstsza na potkuli péinocnej choroba
przenoszona przez kleszcze. Wedhug szacunkowych da-
nych i ocen przeprowadzonych przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia cata Europa spelnia kryteria terenu
endemicznego boreliozy z Lyme.
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Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme sa
kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. Gatunek ten
podzielony zostal na ponad 20 genogatunkéow (geno-
typow), z ktorych Borrelia burgdorferi sensu stricto,
B. garini i B. afzeli oraz ostatnio poznane nowe geno-
gatunki Borrelia bissetti 1 B. spielmani sa chorobo-
tworcze dla cztowieka.

Glownym, majacym podstawowe znaczenie w sze-
rzeniu si¢ zakazenia rezerwuarem B. burgdorferi sa
drobne gryzonie. Ponadto kretki te stwierdzano u za-
jecy, jezy, zwierzyny ptowej (sarny, jelenie, daniele),
u ptakow wroblowatych, bazantow, mew, kormorandw,
a takze jaszczurek. Prawdopodobnie kazdy zywiciel
kleszcza moze by¢ rezerwuarem tych bakterii. Badania
rezerwuaru kretkow B. burgdorferi nie wykazaly ich
powinowactwa do wybranych gatunkow gospodarza.
Sa one wykrywane u wszystkich rodzajow i gatunkoéw
kregowcow ladowych, bedacych zywicielami kleszczy.
Kleszcze Ixodes sp. ktore petnia rolg przenosiciela,
stanowig rowniez rezerwuar kretkow. W Polsce stwier-
dza sig te kretki przede wszystkim u drobnych gryzoni
ale takze u jeleni, koni i psow [5, 6].

Do zakazenia dochodzi w wyniku kontaktu z zaka-
zonym kleszczem (wektor). Wektorem sa rozne gatunki
kleszczy z rodzaju Ixodes. W Europie i w Polsce jest
to I ricinus.

Zasigg terytorialny boreliozy z Lyme obejmuje ob-
szar calej Polski. Badania prowadzone w wielu o§rod-
kach, obejmujace tysiace kleszczy zebranych na terenie
wielu wojewodztw wskazuja, ze rozpowszechnienie
zakazonych kretkami Borrelia burgdorferi kleszezy
waha si¢ od 6 do 15% i dotyczy w rownym stopniu
terenéw wiejskich jak i miejskich (parki i skwery).

Borelioza z Lyme jest wielouktadowa choroba za-
kazna. W poczatkowej fazie choroby charakterystycz-
ne sg zmiany skoérne (rumien wedrujacy). Po kilku
tygodniach rumien wedrujacy moze ustapi¢ samoist-
nie, ale zakazenie rozprzestrzenia si¢ na wiele ukta-
dow i1 narzadow. Moga wystgpowac objawy ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego (neuroborelioza), ze
strony narzadu ruchu (borelioza stawowa) oraz ze stro-
ny uktadu krazenia w postaci zaburzen rytmu serca,
tacznie z blokiem przedsionkowo-komorowym. Rocz-
nie w Polsce rejestrowanych jest okoto 8-9 tysiecy
przypadkéw, a zapadalno$é na boreliozg z Lyme wy-
nosi ponad 20 zachorowan na 100 tysigcy miesz-
kancow [10, 14].

4. Anaplazmoza granulocytarna [2, 8, 19]

Anaplazmoza wywolywana jest przez bakterie
Anaplasma phagocytophilum, bezwzglednego paso-
zyta wewnatrzkomorkowego krwinek biatych. Nie
jest objeta w Polsce nadzorem epidemiologicznym
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i w zwiazku z tym trudno jest oceni¢ czgsto$¢ jej
wystgpowania.

Przez lata bakterie te znane byly jako czynnik etio-
logiczny chordb zwierzat hodowlanych. Pierwsze
przypadki zachorowan u ludzi opisano w 1996 r. jako
erlichiozg granulocytarna wywolana przez czynnik
HGE (Human granulocytic ehrlichiosis agent), prze-
noszona przez kleszcze rodzaju Ixodes sp. Izolacja
czynnika etiologicznego, a nastgpnie charakterystyka
wyizolowanych szczepow i DNA tych bakterii zde-
cydowata o wiaczeniu czynnika HGE do rodzaju
Anaplasma jako nowy gatunek A. phagocytophilum.

Rezerwuarem drobnoustroju sa dzikie zwierzeta,
gtéwnie drobne gryzonie. Drobnoustrdj wnika przez
skore podczas uktucia przez zakazonego kleszcza.

Wystepuje w réznych krajach i na réznych konty-
nentach. Zasi¢g wystgpowania anaplazmozy granulocy-
towej pokrywa si¢ z zasiggiem wystgpowania kleszczy
rodzaju Ixodes. Przypadki anaplazmozy granulocy-
towej wykrywane sa w potnocnych stanach USA,
w Szwecji, Polsce, Stowenii 1 Ros;ji.

Pierwszy przypadek anaplazmozy w Polsce opisano
w 2001 roku. Bylo to zakazenie mieszane. Poczatko-
wo rozpoznano u chorego boreliozg z Lyme, w prze-
biegu ktorej stwierdzono nietypowe dla tego zakazenia
objawy hematologiczne. Choroba miata cigzki, zagra-
7ajacy zyciu przebieg.

Zwykle anaplazmoza rozpoczyna si¢ nagle wyso-
ka goraczka, ktorej towarzysza bole migsni, ogodlne
ostabienie i zte samopoczucie. Objawy te pojawiaja
si¢ po okoto 3 tygodniach od kontaktu z kleszczem.
Zakazenie moze przebiega¢ z r6znym nasileniem, od
przypadkéw bezobjawowych do cigzkich, konczacych
si¢ $miercig. Mato charakterystyczne objawy klinicz-
ne stwarzaja trudnosci w prawidtowym ukierunko-
waniu badan diagnostycznych. Najczgsciej obserwuje
si¢ objawy grypopodobne, takie jak wysoka goraczka,
bole migsni, stawodw, ostabienie, bole i zawroty glo-
wy, wymioty, biegunke, a takze powigkszenie watro-
by i §ledziony. U cze¢sci chorych moze wystapi¢ zapa-
lenie ptuc z zaburzeniami oddychania, niewydolnos¢
nerek oraz objawy neurologiczne z zaburzeniami
swiadomosci. W najcig¢zszych postaciach obserwuje
si¢ spadek ci$nienia krwi, zaburzenia oddychania,
ostra niewydolno$¢ nerek, krwawienia z przewodu
pokarmowego, zapalenie mozgu i opon moézgowych,
powiktane cigzkimi zakazeniami oportunistycznymi.
Zajecie o$rodkowego ukladu nerwowego moze obja-
wiaé si¢ zaburzeniami $§wiadomosci, atakami padacz-
kowymi, $piaczka. Smiertelno$¢ waha sie w granicach
2-10%. Poniewaz w anaplazmozie granulocytowej
bakterie pasozytuja w granulocytach, u chorych wy-
stegpuje leukopenia, trombocytopenia, podwyzszone
stezenie kreatyniny i wzrost aktywnosci aminotrans-
feraz w surowicy krwi.
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5. Tularemia [14]

Do zakazenia najcze¢sciej dochodzi przez bezpo-
sredni kontakt z zakazonymi gryzoniami, lub ich wy-
dalinami, jednak wektorem tego zakazenia moga by¢
takze kleszcze. Na zakazenie to narazeni sa gtownie
mys$liwi oraz ich rodziny. Tularemia charakteryzuje
si¢ wielopostaciowos$cia form. Poczatek choroby jest
zwykle nagly z goraczka, dreszczami, bolami glowy
1 migéni, wymiotami i zapaleniem spojowek. W dal-
szym przebiegu choroby najczg$ciej wystepuja kra-
terowate owrzodzenia w miejscu wniknigcia tych
bakterii. Dochodzi do zajecia okolicznych weztow
chtonnych, ich ropienia i wytworzenia si¢ przetok.
W postaci anginowej obserwuje si¢ szaro-biaty nalot
a takze owrzodzenia jamy ustnej. Najci¢zszy przebieg
ma posta¢ ptucna ze $rédmiazszowym zapaleniem
ptuc oraz postaé trzewna, w wyniku ktorej moze do-
chodzi¢ do perforacji jelit. Ze wzgledu na objawy kli-
niczne tularemi¢ nazywa si¢ czasem “dzuma gryzoni”.

6. Bartonelozy [3, 7, 12, 18, 21, 22, 24]

Zakazenia wywotane przez bakterie z rodzaju Bar-
tonella stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia
czlowieka i zaliczane sa do grupy ,.emerging/re-emer-
ging diseases”. Przyktadem sa choroby wywotane
przez Bartonella quintana, dawniej czynnik etiolo-
giczny przenoszonej przez wszy goraczki okopowej
oraz nowo opisane gatunki rodzaju Bartonella, jak
B. henselae, B. elizabethae, B. koehlerae. Z 19 dotych-
czas opisanych gatunkéw rodzaju Bartonella, ponad
10 jest zwiazanych z zachorowaniami u ludzi.

Goraczka okopowa nazywana réwniez goraczka
wotynska, goraczka pigciodniowa, wystgpowala na
poczatku dwudziestego wieku, w czasie I wojny §wia-
towej. Byla choroba szerzaca si¢ epidemicznie w oko-
pach, szczegolnie na wschodnim froncie. Miata charak-
terystyczny przebieg, poniewaz co pig¢ dni wystgpowal
gwaltowny wzrost temperatury ciata z utrata Swiado-
mosci, bedaca wynikiem zakazenia o$rodkowego
uktadu nerwowego. Czynnikiem etiologicznym byta
Rochalimea quintana, obecnie nazywana Bartonella
quintana. W czasie Il wojny §wiatowej goraczka oko-
powa prawie juz nie wystepowata, po wojnie, w poz-
niejszych latach, nie stwierdzano jej wystgpowania,
ani w Zachodniej Europie ani w Polsce. Na poczatku
lat osiemdziesiatych uwazano, ze jest to ,historyczna
choroba”, wspodtczesnie juz niewystepujaca. Tak byto
do drugiej polowy lat osiemdziesiatych. Wtedy nagle
zaczgto stwierdza¢ u pojedynczych ludzi zapalenie
wsierdzia, goraczke, zapalenie weziow chlonnych
o0 nieznanej etiologii, najpierw w Ameryce, potem we
Francji i w calej Europie. Po wyizolowaniu bakterii
okazalo sig, ze jest to, ta sama bakteria, ktora wywoty-
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wala goraczke okopowa. Intensywne badania dopro-
wadzity do wykrycia i1 opisania kilkunastu, nowych
gatunkow rodzaju Bartonella.

Stwierdzano je poczatkowo u chorych na AIDS
jako zakazenia oportunistyczne. Zarowno w USA jak
i w Europie wykazano, ze u chorych na AIDS B. quin-
tana moze by¢ przyczyna wielu schorzen. W nastep-
nych latach zakazenia te wykryto takze u ludzi wolnych
od zakazenia wirusem HIV. W 1989 roku stwierdzono,
ze czynnikiem etiologicznym tych zakazen moze by¢
rowniez inny, nowy gatunek bakterii z tego rodzaju
— B. henselae. Obecnie wiadomo, ze zakazenia roz-
nymi gatunkami bakterii z rodzaju Bartonella moga
wystgpowaé w roznych postaciach zardowno u chorych
na AIDS, u chorych z obnizona odpornoscia, z choro-
bami wyniszczajacymi, u biorcoOw przeszczepow jak
rowniez u ludzi ze sprawnym uktadem immunologicz-
nym. Rezerwuarem B. henselae sa Koty, z ktérych jak
przypuszcza si¢ zakazenie przenoszone jest przez pchty.
Obecnie wektor B. quintana jest nieznany, zakazenia
wystepuja rowniez w Srodowisku wolnym od wszy.
Ponadto, przebieg tego zakazenia jest inny niz goraczki
okopowej. Zakazenie nie szerzy sig¢ epidemicznie i nie
wystepuja pigciodniowe okresy goraczki. Nie jest to
choroba przenoszona wylacznie przez wszy, prawdo-
podobnie moga przenosi¢ ja pchty, a takze kleszcze.
Zakazenie manifestuje si¢ roznymi objawami.

Bartonelozy moga by¢ przyczyna zapalenia wsier-
dzia, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia
ptuc, naczyniakowatosci, plamicy watrobowej, zapa-
lenia gatki ocznej, choroby kociego pazura i innych.

Najlagodniejsza postacia bartonelozy jest choroba
kociego pazura. Jest tak nazywana, poniewaz najczes-
ciej do zakazenia dochodzi w wyniku zadrapania,
ugryzienia lub poslinienie przez kota. Badania wyka-
zaty, ze w Polsce ponad 50% kotow jest zakazonych.
Choroba kociego pazura objawia si¢ zwykle powigk-
szeniem jednego wezla chlonnego potozonego blisko
miejsca zadrapania lub pogryzienia przez kota. Moze
przebiegac jako ostre, podostre lub przewlekte zapale-
nie jednego lub kilku weztow chtonnych.

Inne, rzadziej spotykane objawy to zapalenie mdz-
gu, zapalenie phluc, zapalenie koSci, erythema nodosum.

Jednak jak wskazuja dane z calego $wiata bakterie
z rodzaju Bartonella moga atakowaé wiele uktadow
i narzadow. Objawy kliniczne zakazenia sa bardzo zr6z-
nicowane. Wspdlna cecha wszystkich zachorowan jest
bakteriemia, ktorej w wigkszosci przypadkow towa-
rzyszy goraczka. U niektorych chorych z bakteriemia
moze doj$¢ do zapalenia wsierdzia. W tych przypad-
kach konieczna jest zwykle wymiana zastawek. Poszuku-
jac przyczyn goraczki o nieznanej etiologii (wszystkie
gatunki rodzaju Bartonella) lub czynnika etiologicz-
nego zapalenie wsierdzia (B. vinsonii sub. berkhoffii,
B. koehlerae, B. elizabethae, B. washoensis) nalezy
bra¢ pod uwage zakazenie tymi bakteriami. Inna po-
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sta¢ zakazenia, bacillary angiomatosis: choroba roz-
rostowa naczyn, najczesciej dotyczy skory, moze obej-
mowa¢ warstwy powierzchniowe naskorka, skory lub
podskoérne. Zmiany te moga wystgpowac rowniez na
btonach sluzowych jamy ustnej, odbytu lub calego
przewodu pokarmowego. Pelosis hepatitis wywotana
przez Bartonella sp. wykrywana jest u ludzi zazywa-
jacych steroidy anaboliczne, z zaawansowana choro-
ba nowotworowa lub innymi chorobami wyniszczaja-
cymi, jak gruzlica i zakazenie HIV. Wsp6lna cecha
chorych jest przebywanie w bardzo zlych warunkach
sanitarnych, niedozywienie, alkoholizm. Najczgsciej
dotyczy bezdomnych.

Bartoneloza jest to zoonoza nabywana przez czto-
wieka od towarzyszacych mu zwierzat. W wojewodz-
twie mazowieckim, w okolicach Warszawy zbadano
duza grupe kotow i psow oraz ich ektopasozyty, w kie-
runku obecnos$ci zakazen Bartonella sp. Wykryto, ze
ponad 50% kotow jest zakazonych tymi bakteriami.
Przy czym przebiega ono bezobjawowo. Jednoczes$nie,
nie stwierdzono tych bakterii w zebranych ze zwierzat
pchlach natomiast obecne byty one w zdjetych z psow
kleszczach. Jednoczesnie u pséw, na ktérych zero-
waly zakazone kleszcze, wykryto w surowicy krwi
swoiste przeciwciata.

Chociaz nie jest udowodniona droga przenoszenia
zakazenia Bartonella sp. przez kleszcze ale istnieje
wiele badan wykazujacych w nich obecno$¢ tych bak-
terii oraz u zwierzat i ludzi, na ktorych te stawonogi
zerowaly. Badano takze r6zne populacje ludzi, poten-
cjalnie narazonych na zakazenie Bartonella sp., jak
np.: lekarze weterynarii, wlasciciele kotow, bezdomni
alkoholicy i narkomani. Wszyscy oni naleza do grupy
zwigkszonego ryzyka zachorowania ze wzgledu na
czesty, bliski kontakt ze zwierzgtami badz specyficz-
ne obyczaje i tryb zycia. Stwierdzono znamiennie
podwyzszone poziomy przeciwciat dla B. henselae
1 B. quintana u wszystkich badanych oprécz grupy
narkomanéw. Ponadto z krwi niektérych badanych,
niewykazujacych zadnych objawdw zakazenia, izolo-
wano szczepy B. henselae.

7. Goraczka Q [8, 23, 27]

Jest to typowa odzwierzeca choroba zakazna wy-
wotana przez Coxiella burnetii. Bakterie te sa bez-
wzglednymi pasozytami wewnatrzkomorkowymi, wy-
wotujacymi zakazenia, w przenoszeniu ktoérych moga
uczestniczy¢ kleszcze.

Drobnoustrdj ten cechuje duza zakazno$¢; uwaza
si¢ ze 10-100 komoérek bakteryjnych moze wywotaé
zakazenie i ostra chorobg. Mimo, ze jest to pasozyt
wewnatrzkomorkowy moze przetrwaé w srodowisku
zewngtrznym, w stosunkowo wysokich temperaturach
(ginie dopiero po 15 sekundach w 74°C) jak réwniez
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odporny jest na wysuszenie i wiele substancji che-
micznych, stosowanych jako $rodki dezynfekcyjne.
Wilasciwosci te zwiazane sa z wytwarzaniem form
przetrwalnych.

Rezerwuarem C. burnetii w przyrodzie sa rdézne
dzikie zwierzgta, drobne gryzonie, kroliki, dziki, sar-
ny, jelenie. Stwierdzano rowniez obecnos¢ tych bak-
terii u jaszczurek. W $rodowisku cztowieka gtownym
rezerwuarem jest bydlo, kozy i owce. W Polsce zaka-
zenia ludzi najcze$ciej pochodza od zakazonego by-
dla. Rzadko rejestrowane sa zakazenia owiec. Wsrod
dzikich zwierzat C. burnetii izolowane byty przede
wszystkim z kleszczy i drobnych gryzoni, ale takze
wykryto je u zubréw.

Zwierzgta przechodza zwykle zakazenie bezobjawo-
wo, ale wydalaja bakterie z moczem, w mleku, a pod-
czas porodow z wodami ptodowymi. Czlowiek zakaza
si¢ wdychajac zakazony aerozol lub zakazony kurz, bez
udziatu kleszczy. Poniewaz gtownym rezerwuarem
C. burnetii w najblizszym otoczeniu cztowieka jest
bydto, owce i kozy, do grupy zwigkszonego ryzyka
zachorowania naleza hodowcy tych zwierzat, stuzby
weterynaryjne, a takze pracownicy rzezni i garbarni.

Rola kleszczy w krazeniu drobnoustroju jest nie-
jednoznaczna. Drobnoustroj ten nie wykazuje powi-
nowactwa do okreslonego rezerwuaru lub wektora.
Bakterie C. burnetii stwierdzano w réoznych gatunkach
kleszczy. Z jednej strony uwaza sig, ze kleszcze sa
wektorem przenoszacym zakazenie wsrod dzikich
zwierzat, z drugiej strony wiadomo, ze zakazony
kleszcz wydala duza liczbg bakterii z katem, ktory po-
zostajac na sier§ci ssakow jest gtownym zrodlem za-
kazenia. Obecnie wielu badaczy uwaza, ze kleszcze sa
przede wszystkim rezerwuarem C. burnetii, a przenie-
sienie zakazenia nie wymaga wektora.

W fazie ostrego zakazenia goraczka Q przebiega
zwykle pod postacia choroby goraczkowej ze znacz-
nie podwyzszona temperatura ciata (do 40°C), bolami
glowy oraz wystepowaniem mato charakterystycznych
objawdw grypopodobnych i atypowego zapalenia phuc.
Posta¢ przewlekla wystepuje czesto jako powiktanie
bezobjawowo przebytej goraczki Q i moze powodo-
wac¢ odleglte objawy kliniczne w postaci m.in.: zatoro-
wosci ptuc, zaburzen zakrzepowo-zatorowych, zapa-
lenia mig$nia serca i najczesciej zapalenia wsierdzia.

Mimo, ze goraczka Q podlega nadzorowi epide-
miologicznemu liczba rejestrowanych przypadkow nie
oddaje rzeczywistej liczby zachorowan.

8. Zakazenia Rickettsia sp. z grupy
gorgczek plamistych [4, 9, 13, 19]

Po raz pierwszy, obecno$¢ Rickettsia conori w klesz-
czu 1. ricinus wykryto w Belgii w 1993 roku. Wtedy
uwazano, ze jest to przypadkowe zakazenie i kleszcze
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tego gatunku nie sa zdolne do przeniesienia zakazenia
z jednego zywiciela na drugiego, migdzy innymi z po-
wodu nieodpowiednich dla szerzenia si¢ goraczki pla-
mistej warunkéw klimatycznych. Badania kleszczy
jako rezerwuaru i wektora bakterii z rodzaju Rickettsia,
przeprowadzone w latach 2006-2009 na terenie kil-
ku wojewodztw w Polsce, wykazaly wystgpowanie
riketsji z grupy goraczek plamistych w kleszczach
gatunku Ixodes ricinus 1 Dermacentor reticulatus.
Pierwszy z wymienionych kleszczy wystepuje w calej
Polsce, drugi w pdinocno-wschodniej czg$ci kraju.
Na terenie calej Polski wykryto obecno$¢ Rickettsia
raoultii w kleszczach obu gatunkéw. DNA tych bak-
terii stwierdzono w 56.7% kleszczy Dermacentor reti-
culatus 1 18.2% Ixodes ricinus. W kleszczach I. rici-
nus wykryto Rickettsia slovaca i R. helvetica, ktoérych
jak przyjmowano do niedawna, granica wystgpowania
na potnocy przebiega, przez teren Stowacji i Czech.

W tych samych rejonach, z ktorych pochodzity za-
kazone kleszcze u prawie 15% pracownikow lesnych
wystepowaly przeciwciata swoiste dla riketsji z grupy
goraczek plamistych, w tym dla R. massiliae i prawdo-
podobnie dla R. slovaca.

9. Zakazenia mieszane (ko-infekcje) [9, 17]

Istotnym problemem zwiazanym z zakazeniami
przenoszonymi przez kleszcze jest obecnos$¢ kilku
drobnoustrojow w organizmie jednego kleszcza. Pato-
geny,. ktore powoduja boreliozg z Lyme, anaplazmozg,
bartonelozg czgsto wspdtistnieja w kleszczu, wywo-
lujac zakazenia mieszane. Wydaje sig, ze zaleznie od
rejonu, ryzyko takiego zakazenia jest rozne ale jak
dotychczas brak jest doktadnych danych. Wydaje si¢
ze podwojne zakazenia kleszczy najczegSciej wystepuja
w rejonie Ameryki Pin i Europy. Poniewaz borelioza
z Lyme na tych terenach jest choroba endemiczna
zwykle ko-infekcja dotyczy boreliozy i towarzyszacej
jej drugiej infekcji. Wedlug wielu autorow najczesciej
wystgpuje borelioza z Lyme i anaplazmoza. Rzadziej
rozpoznawane sa jednoczesne zakazenia trzema pato-
genami, w tym bakteryjno-wirusowymi lub pierwot-
niakowymi. Wykazano wystgpowanie u ludzi zakazen
B. burgdorferi, wirusem TBE i A. phagocytophila lub
B. burgdorferi i Bartonella henselae. Rozpoznanie
zakazenia mieszanego ma nie tylko znaczenie epide-
miologiczne ale przede wszystkim warunkuje wpro-
wadzenie prawidtowego leczenia obejmujacego swym
spektrum wszystkie chorobotwoércze drobnoustroje.

Badania ostatnich lat wykazaty, ze wiele choréb
odzwierzgcych przenoszonych przez kleszcze moze
prowadzi¢ do powiktan w postaci uszkodzenia serca
— zastawek lub migsnia sercowego. Naleza do nich bo-
relioza z Lyme, bartonelozy, goraczka Q. Wymienione
choroby naleza do grupy tzw. nowo pojawiajacych
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si¢ 1 nawracajacych zagrozen (emerging/re-emerging
diseases) i stanowia jeden z wazniejszych problemow
zdrowia publicznego. Wsréd nich borelioza z Lyme
jest najczeSciej wystepujaca na potkuli poéinocnej
i w Polsce, choroba przenoszona przez kleszcze, go-
raczka Q wystepuje w Polsce od 1956 roku jednak
jej pézne, przewlekle postaci nie sa rozpoznawane,
bartoneloza diagnozowana jest od kilku lat ale klinicz-
nie rozpoznawana jest gléwnie choroba kociego pazura
wywolana przez Bartonella henselae, ktora jest jed-
nym z kilku gatunkéw tego rodzaju odpowiedzialnym
za zapalenie wsierdzia i mig$nia sercowego.

Przeprowadzone w ostatnich miesiagcach w Samo-
dzielnej Pracowni Riketsji, Chlamydii i Krgtkow Od-
zwierzecych NIZP-PZH serc biorcéow poddanych
transplantacji serca, wykazaty obecnos¢ u okoto 17%
badanych obecno$¢ Borrelia afzeli i Bartonella sp.
w zastawkach aortalnych i mitralnych oraz Coxiella
burnetii w zastawce mitralnej oraz migéniu sercowym.
Stwierdzano takze w sercu jednoczesnie Coxiella bur-
netii i Bartonella.

10. Podsumowanie

Zmieniajacy si¢ styl zycia, aktywny wypoczynek,
rozwoj turystyki, sporty ekstremalne sa czasami no-
wymi czynnikami zwigkszonego ryzyka zachorowa-
nia. Przebywajac na terenach rekreacyjnych cztowiek
narazony jest na kontakt z kleszczami i zakazenie prze-
noszonymi przez nie chorobami. Na terenie catego
kraju kleszcze moga by¢ przenosicielem (wektorem)
boreliozy z Lyme, anaplazmozy, kleszczowego zapa-
lenia moézgu, tularemii, goraczki Q, a takze prawdo-
podobnie bartoneloz i riketsjoz z grupy goraczek pla-
mistych. Terytorium Polski mozna uznaé za teren
endemiczny boreliozy z Lyme, kleszczowego zapalenia
moézgu i goraczki Q. Wykrycie nowych czynnikow
etiologicznych zakazen przenoszonych przez kleszcze
z jednej strony mozna ttumaczy¢ znacznie czulszymi,
nowoczesnymi metodami diagnostycznymi ale przede
wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage czynniki zmieniaja-
cego si¢ srodowiska (np. ocieplenie klimatu) czy zmien-
no$¢ samych drobnoustrojow (np. Bartonella quintana
jako czynnik etiologiczny choroby wystepujacej na
poczatku XX wieku i obecnie)
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