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1. Wstêp

Styl ¿ycia wspó³czesnych spo³eczeñstw, aktywny
wypoczynek, rozwój turystyki, sporty ekstremalne,
chêæ poznawania i zajmowania nowych, kiedy� nie-
osi¹galnych terenów, nios¹ za sob¹ czasami ujemne
skutki i s¹ nowymi czynnikami zwiêkszonego ryzyka
zachorowania.

Powszechnie stosowane zabiegi higieniczne s¹
ma³o skuteczne w stosunku do drobnoustrojów wywo-
³uj¹cych choroby przenoszone przez przenosiciela
(wektor), np. przez kleszcze. Wiele tych zaka¿eñ
wystêpuje sezonowo, w okresie aktywno�ci ró¿nych
gatunków pajêczaków. W naszej strefie klimatycznej,
kleszcze mog¹ byæ wektorem przenosz¹cym zaka¿e-
nia od wiosny do jesieni.

Je¿eli drobnoustroje chorobotwórcze zanim zosta-
n¹ przekazane kolejnemu ¿ywicielowi, w organizmie
kleszcza namna¿aj¹ siê i zmieniaj¹ swoje w³a�ciwo�ci
antygenowe, a tak¿e mog¹ utrzymywaæ siê w ustroju
przenosiciela przez kolejne jego stadia i pokolenia,
to nazywamy go wektorem biologicznym, w odró¿-
nieniu od przypadkowego, mechanicznego przeniesie-
nia drobnoustrojów przez stawonoga, z jednego osob-
nika na drugiego [1].

2. Kleszcze jako przenosiciele zaka¿eñ [1, 16]

Kleszcze s¹ ¿ywi¹cymi siê krwi¹ krêgowców pa-
so¿ytami, o du¿ym znaczeniu dla medycyny ludzkiej
i weterynaryjnej. S¹ one rezerwuarem i wektorem wie-
lu chorobotwórczych dla cz³owieka wirusów, bakterii
i pierwotniaków. Zaka¿enia przenoszone przez klesz-
cze maj¹ znacz¹cy udzia³ w grupie chorób zaka�nych.
Zasiêg wystêpowania tych chorób �ci�le pokrywa siê
z obszarem wystêpowania przenosz¹cych je kleszczy.

W ca³ej Europie, w tym tak¿e w Polsce, pow-
szechnie spotykanym kleszczem jest Ixodes ricinus
(kleszcz pospolity, kleszcz pastwiskowy). Wystêpuje
on na terenie ca³ego kraju, na obszarach o �rednim
poziome wilgotno�ci, g³ównie w lasach mieszanych
i li�ciastych, na ich obrze¿ach oraz na ³¹kach w po-
bli¿u lasów.

Wiêkszo�æ dotychczas dok³adnie zlokalizowanych
i opisanych naturalnych jego siedlisk to obszary
przej�ciowe miêdzy dwoma ró¿nymi typami ro�lin-
no�ci, jak np. brzegi lasów granicz¹ce z ³¹kami, pola-
ny, b³onia nad rzekami, i stawami, zagajniki z zaro�-
lami, obszary gdzie las li�ciasty przechodzi w iglasty
lub wysoki w niski, obszary zaro�niête paprociami,
je¿ynami, czarnym bzem i leszczyn¹. S¹ to ekotony,
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tj. strefy przej�ciowe, na granicy dwóch (lub wiêkszej
liczby) ró¿nych biocenoz, np. biocenoza lasu i ³¹ki.
Zapewniaj¹ one optymalne warunki bytowania klesz-
czy i ich ¿ywicieli, zamieszkuj¹ go bowiem orga-
nizmy charakterystyczne dla obu biocenoz oraz takie,
które s¹ swoiste tylko dla tej strefy. Obszary te cha-
rakteryzuj¹ siê du¿¹ bio-ró¿norodno�ci¹. Wilgotne
lato i ³agodna zima sprzyjaj¹ rozprzestrzenieniu siê
kleszczy. Atakuj¹ swoich potencjalnych ¿ywicieli na
³¹kach i w lasach.

Kleszcze w swoim ¿yciu przechodz¹ przeobra¿enie.
Ich cykl ¿yciowy trwa zazwyczaj 2 lata. Rozpoczyna
siê latem, z chwil¹ wyklucia siê z jaj larwy. Postaæ ta,
o wymiarach u³amka milimetra i sze�ciu odnó¿ach
(postaæ doros³a ma 4 pary) poszukuje ¿ywiciela, który
móg³by dostarczyæ jej posi³ku umo¿liwiaj¹cego dalszy
rozwój i przeobra¿enie siê w postaæ nimfy. Postaci nie-
dojrza³e kleszczy, larwy i nimfy spotyka siê na trawie
i w niskich krzakach. Niewidoczne wisz¹ na �d�b³ach
trawy i na spodzie li�ci. Postaci doros³e wystêpuj¹
przede wszystkim na krzewach, nawet na wysoko�ci
3 metrów. ¯ywicielami larw i nimf s¹ ma³e ssaki (owa-
do¿erne i gryzonie). Nimfy ¿eruj¹ tak¿e na wiêkszych
ssakach, np. na jeleniach, sarnach, królikach i zaj¹-
cach, rzadziej na ptakach. Doros³e osobniki paso¿ytuj¹
na bydle, owcach, kozach, ³osiach, ¿ubrach, jeleniach,
sarnach, dzikach, lisach, zaj¹cach, psach, królikach
i ptakach. Cz³owiek jest ¿ywicielem przypadkowym
ka¿dej postaci rozwojowej. D³ugo�æ cia³a g³odnego
kleszcza waha siê od jednego do kilku milimetrów.
Podczas ssania krwi nastêpuje charakterystyczny, kil-
kakrotny wzrost wielko�ci ich cia³a.

W poszukiwaniu potencjalnego ¿ywiciela kleszcze
reaguj¹ na ró¿ne pochodz¹ce od niego, czynniki stymu-
luj¹ce. Mo¿e to byæ np. wzrost stê¿enia dwutlenku wêg-
la, wibracje, dotyk, zapach, promieniowanie cieplne.
Zale¿nie od gatunku kleszcza, poszukuj¹cy ¿ywiciela
osobnik mo¿e polowaæ aktywnie przesuwaj¹c siê
w kierunku wyczuwanych stymulatorów lub czekaæ
biernie na przypadkowe zbli¿enie.

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) nale¿y do klesz-
czy trój¿ywicielowych, którego ka¿de stadium rozwojo-
we (larwa, nimfa i samica) ssie krew innego ¿ywiciela,
jeden raz przed przekszta³ceniem siê w nastêpn¹ postaæ,
w przypadku larwy i nimfy lub w przypadku samicy
przed z³o¿eniem jaj. Posi³ki te warunkuj¹ przeobra¿e-
nie siê w kolejne stadium i z³o¿enie jaj. Ka¿de stadium
rozwojowe kleszcza, tzn. larwa, nimfa i imago (postaæ
dojrza³a) musi raz wyssaæ krew krêgowca, aby móc siê
dalej rozwijaæ. Bez jedzenia mog¹ ¿yæ do dwóch lat.
Samce nie pobieraj¹ krwi. ¯ywicielami mog¹ byæ nie-
mal wszystkie gatunki l¹dowych krêgowców, w tym
cz³owiek. Cykl rozwojowy kleszcza I. ricinus trwa
w naszej strefie klimatycznej kilka lat (oko³o 3 lat lub
d³u¿ej), zale¿nie od warunków �rodowiskowych.

Kleszcze charakteryzuje sezonowa aktywno�æ, która
zale¿y od warunków klimatycznych. Dojrza³e postaci
s¹ aktywne ju¿ w temperaturze 5°C, za� nimfy w tem-
peraturze 8°C. Larwy atakuj¹ ¿ywicieli od maja do
wrze�nia, najczê�ciej w czerwcu, lipcu i sierpniu.

Wzrost temperatury powoduje wzrost aktywno�ci
kleszczy, która w Europie �rodkowej rozpoczyna siê
na prze³omie marca i kwietnia i trwa do pa�dziernika/
listopada. Maksimum aktywno�ci zale¿y od czynników
klimatycznych i przebiega w dwóch fazach, w maju/
czerwcu i we wrze�niu/pa�dzierniku. W Polsce roz-
poczyna siê od po³owy kwietnia (czasem wcze�niej,
nawet w marcu) i trwa do pocz¹tku listopada, z dwoma
szczytami � pierwszym od maja do po³owy czerwca,
drugim we wrze�niu.

Kleszcze podlegaj¹ dzia³aniu ró¿norodnych, zew-
nêtrznych czynników �rodowiskowych, z których naj-
bardziej znacz¹ce s¹ temperatura, wilgotno�æ, �wiat³o,
promieniowanie, a tak¿e dzia³ania cz³owieka.

Cykl rozwojowy kleszcza, a szczególnie jego roz-
ród, uwarunkowane s¹ czynnikami �rodowiska, panu-
j¹cymi w najbli¿szym otoczeniu, przy czym znacz¹c¹
rolê odgrywa dostêpno�æ pokarmu. Ilo�æ pobranej
krwi, jako�æ posi³ku maj¹ wp³yw na p³odno�æ samic.
¯erowanie na nietypowym ¿ywicielu zmniejsza objê-
to�æ posi³ku powoduj¹c jednocze�nie zmniejszenie
pobudzenia oogenezy i liczby z³o¿onych jaj. Dok³adna
analiza statystyczna zapadalno�ci na TBE (kleszczowe
zapalenie mózgu) w Polsce i warunków pogodowych
panuj¹cych w tym czasie wykaza³a istnienie zale¿no�ci
pomiêdzy temperatur¹ otoczenia a liczb¹ zaka¿eñ. Im
wy¿sze w danym sezonie temperatury tym wiêksza
liczba zarejestrowanych przypadków TBE [28, 29].

W Polsce, najwiêksze znaczenie medyczne i wetery-
naryjne obok kleszcza Ixodes ricinus, maj¹: Argas refle-
xus (obrze¿ek go³êbi) i Dermacentor reticulatus (kleszcz
³¹kowy). Na terenie ca³ego kraju kleszcze te mog¹ byæ
przenosicielami: boreliozy z Lyme, anaplazmozy, klesz-
czowego zapalenia mózgu, tularemi gor¹czki Q, a tak¿e
prawdopodobnie bartoneloz i riketsjoz z grupy gor¹-
czek plamistych. Wieloletnie badania i obserwacje
wskazuj¹ na endemiczne wystêpowanie w Polsce takich
chorób jak borelioza z Lyme, kleszczowe zapalenie
mózgu, gor¹czka Q, tak¿e takich, których 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 najczêstsza na pó³kuli pó³nocnej choroba
przenoszona przez kleszcze. Wed³ug szacunkowych da-
nych i ocen przeprowadzonych przez �wiatow¹ Orga-
nizacjê Zdrowia ca³a Europa spe³nia kryteria terenu
endemicznego boreliozy z Lyme.
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Czynnikiem etiologicznym boreliozy z Lyme s¹
krêtki Borrelia burgdorferi sensu lato. Gatunek ten
podzielony zosta³ na ponad 20 genogatunków (geno-
typów), z których Borrelia burgdorferi sensu stricto,
B. garini i B. afzeli oraz ostatnio poznane nowe geno-
gatunki Borrelia bissetti i B. spielmani s¹ chorobo-
twórcze dla cz³owieka.

G³ównym, maj¹cym podstawowe znaczenie w sze-
rzeniu siê zaka¿enia rezerwuarem B. burgdorferi s¹
drobne gryzonie. Ponadto krêtki te stwierdzano u za-
jêcy, je¿y, zwierzyny p³owej (sarny, jelenie, daniele),
u ptaków wróblowatych, ba¿antów, mew, kormoranów,
a tak¿e jaszczurek. Prawdopodobnie ka¿dy ¿ywiciel
kleszcza mo¿e byæ rezerwuarem tych bakterii. Badania
rezerwuaru krêtków B. burgdorferi nie wykaza³y ich
powinowactwa do wybranych gatunków gospodarza.
S¹ one wykrywane u wszystkich rodzajów i gatunków
krêgowców l¹dowych, bêd¹cych ¿ywicielami kleszczy.
Kleszcze Ixodes sp. które pe³ni¹ rolê przenosiciela,
stanowi¹ równie¿ rezerwuar krêtków. W Polsce stwier-
dza siê te krêtki przede wszystkim u drobnych gryzoni
ale tak¿e u jeleni, koni i psów [5, 6].

Do zaka¿enia dochodzi w wyniku kontaktu z zaka-
¿onym kleszczem (wektor). Wektorem s¹ ró¿ne gatunki
kleszczy z rodzaju lxodes. W Europie i w Polsce jest
to I. ricinus.

Zasiêg terytorialny boreliozy z Lyme obejmuje ob-
szar ca³ej Polski. Badania prowadzone w wielu o�rod-
kach, obejmuj¹ce tysi¹ce kleszczy zebranych na terenie
wielu województw wskazuj¹, ¿e rozpowszechnienie
zaka¿onych krêtkami Borrelia burgdorferi kleszczy
waha siê od 6 do 15% i dotyczy w równym stopniu
terenów wiejskich jak i miejskich (parki i skwery).

Borelioza z Lyme jest wielouk³adow¹ chorob¹ za-
ka�n¹. W pocz¹tkowej fazie choroby charakterystycz-
ne s¹ zmiany skórne (rumieñ wêdruj¹cy). Po kilku
tygodniach rumieñ wêdruj¹cy mo¿e ust¹piæ samoist-
nie, ale zaka¿enie rozprzestrzenia siê na wiele uk³a-
dów i narz¹dów. Mog¹ wystêpowaæ objawy ze strony
o�rodkowego uk³adu nerwowego (neuroborelioza), ze
strony narz¹du ruchu (borelioza stawowa) oraz ze stro-
ny uk³adu kr¹¿enia w postaci zaburzeñ rytmu serca,
³¹cznie z blokiem przedsionkowo-komorowym. Rocz-
nie w Polsce rejestrowanych jest oko³o 8�9 tysiêcy
przypadków, a zapadalno�æ na boreliozê z Lyme wy-
nosi ponad 20 zachorowañ na 100 tysiêcy miesz-
kañców [10, 14].

4. Anaplazmoza granulocytarna [2, 8, 19]

Anaplazmoza wywo³ywana jest przez bakterie
Anaplasma phagocytophilum, bezwzglêdnego paso-
¿yta wewn¹trzkomórkowego krwinek bia³ych. Nie
jest objêta w Polsce nadzorem epidemiologicznym

i w zwi¹zku z tym trudno jest oceniæ czêsto�æ jej
wystêpowania.

Przez lata bakterie te znane by³y jako czynnik etio-
logiczny chorób zwierz¹t hodowlanych. Pierwsze
przypadki zachorowañ u ludzi opisano w 1996 r. jako
erlichiozê granulocytarn¹ wywo³an¹ przez czynnik
HGE (Human granulocytic ehrlichiosis agent), prze-
noszon¹ przez kleszcze rodzaju Ixodes sp. Izolacja
czynnika etiologicznego, a nastêpnie charakterystyka
wyizolowanych szczepów i DNA tych bakterii zde-
cydowa³a o w³¹czeniu czynnika HGE do rodzaju
Anaplasma jako nowy gatunek A. phagocytophilum.

Rezerwuarem drobnoustroju s¹ dzikie zwierzêta,
g³ównie drobne gryzonie. Drobnoustrój wnika przez
skórê podczas uk³ucia przez zaka¿onego kleszcza.

Wystêpuje w ró¿nych krajach i na ró¿nych konty-
nentach. Zasiêg wystêpowania anaplazmozy granulocy-
towej pokrywa siê z zasiêgiem wystêpowania kleszczy
rodzaju Ixodes. Przypadki anaplazmozy granulocy-
towej wykrywane s¹ w pó³nocnych stanach USA,
w Szwecji, Polsce, S³owenii i Rosji.

Pierwszy przypadek anaplazmozy w Polsce opisano
w 2001 roku. By³o to zaka¿enie mieszane. Pocz¹tko-
wo rozpoznano u chorego boreliozê z Lyme, w prze-
biegu której stwierdzono nietypowe dla tego zaka¿enia
objawy hematologiczne. Choroba mia³a ciê¿ki, zagra-
¿aj¹cy ¿yciu przebieg.

Zwykle anaplazmoza rozpoczyna siê nagle wyso-
k¹ gor¹czk¹, której towarzysz¹ bóle miê�ni, ogólne
os³abienie i z³e samopoczucie. Objawy te pojawiaj¹
siê po oko³o 3 tygodniach od kontaktu z kleszczem.
Zaka¿enie mo¿e przebiegaæ z ró¿nym nasileniem, od
przypadków bezobjawowych do ciê¿kich, koñcz¹cych
siê �mierci¹. Ma³o charakterystyczne objawy klinicz-
ne stwarzaj¹ trudno�ci w prawid³owym ukierunko-
waniu badañ diagnostycznych. Najczê�ciej obserwuje
siê objawy grypopodobne, takie jak wysoka gor¹czka,
bóle miê�ni, stawów, os³abienie, bóle i zawroty g³o-
wy, wymioty, biegunkê, a tak¿e powiêkszenie w¹tro-
by i �ledziony. U czê�ci chorych mo¿e wyst¹piæ zapa-
lenie p³uc z zaburzeniami oddychania, niewydolno�æ
nerek oraz objawy neurologiczne z zaburzeniami
�wiadomo�ci. W najciê¿szych postaciach obserwuje
siê spadek ci�nienia krwi, zaburzenia oddychania,
ostr¹ niewydolno�æ nerek, krwawienia z przewodu
pokarmowego, zapalenie mózgu i opon mózgowych,
powik³ane ciê¿kimi zaka¿eniami oportunistycznymi.
Zajêcie o�rodkowego uk³adu nerwowego mo¿e obja-
wiaæ siê zaburzeniami �wiadomo�ci, atakami padacz-
kowymi, �pi¹czk¹. �miertelno�æ waha siê w granicach
2�10%. Poniewa¿ w anaplazmozie granulocytowej
bakterie paso¿ytuj¹ w granulocytach, u chorych wy-
stêpuje leukopenia, trombocytopenia, podwy¿szone
stê¿enie kreatyniny i wzrost aktywno�ci aminotrans-
feraz w surowicy krwi.
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5. Tularemia [14]

Do zaka¿enia najczê�ciej dochodzi przez bezpo-
�redni kontakt z zaka¿onymi gryzoniami, lub ich wy-
dalinami, jednak wektorem tego zaka¿enia mog¹ byæ
tak¿e kleszcze. Na zaka¿enie to nara¿eni s¹ g³ównie
my�liwi oraz ich rodziny. Tularemia charakteryzuje
siê wielopostaciowo�ci¹ form. Pocz¹tek choroby jest
zwykle nag³y z gor¹czk¹, dreszczami, bólami g³owy
i miê�ni, wymiotami i zapaleniem spojówek. W dal-
szym przebiegu choroby najczê�ciej wystêpuj¹ kra-
terowate owrzodzenia w miejscu wnikniêcia tych
bakterii. Dochodzi do zajêcia okolicznych wêz³ów
ch³onnych, ich ropienia i wytworzenia siê przetok.
W postaci anginowej obserwuje siê szaro-bia³y nalot
a tak¿e owrzodzenia jamy ustnej. Najciê¿szy przebieg
ma postaæ p³ucna ze �ródmi¹¿szowym zapaleniem
p³uc oraz postaæ trzewna, w wyniku której mo¿e do-
chodziæ do perforacji jelit. Ze wzglêdu na objawy kli-
niczne tularemiê nazywa siê czasem �d¿um¹ gryzoni�.

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

Zaka¿enia wywo³ane przez bakterie z rodzaju Bar-
tonella stanowi¹ powa¿ne zagro¿enie dla zdrowia
cz³owieka i zaliczane s¹ do grupy �emerging/re-emer-
ging diseases�. Przyk³adem s¹ choroby wywo³ane
przez Bartonella quintana, dawniej czynnik etiolo-
giczny przenoszonej przez wszy gor¹czki okopowej
oraz nowo opisane gatunki rodzaju Bartonella, jak
B. henselae, B. elizabethae, B. koehlerae. Z 19 dotych-
czas opisanych gatunków rodzaju Bartonella, ponad
10 jest zwi¹zanych z zachorowaniami u ludzi.

Gor¹czka okopowa nazywana równie¿ gor¹czk¹
wo³yñsk¹, gor¹czk¹ piêciodniow¹, wystêpowa³a na
pocz¹tku dwudziestego wieku, w czasie I wojny �wia-
towej. By³a chorob¹ szerz¹c¹ siê epidemicznie w oko-
pach, szczególnie na wschodnim froncie. Mia³a charak-
terystyczny przebieg, poniewa¿ co piêæ dni wystêpowa³
gwa³towny wzrost temperatury cia³a z utrat¹ �wiado-
mo�ci, bêd¹ca wynikiem zaka¿enia o�rodkowego
uk³adu nerwowego. Czynnikiem etiologicznym by³a
Rochalimea quintana, obecnie nazywana Bartonella
quintana. W czasie II wojny �wiatowej gor¹czka oko-
powa prawie ju¿ nie wystêpowa³a, po wojnie, w pó�-
niejszych latach, nie stwierdzano jej wystêpowania,
ani w Zachodniej Europie ani w Polsce. Na pocz¹tku
lat osiemdziesi¹tych uwa¿ano, ¿e jest to �historyczna
choroba�, wspó³cze�nie ju¿ niewystêpuj¹ca. Tak by³o
do drugiej po³owy lat osiemdziesi¹tych. Wtedy nagle
zaczêto stwierdzaæ u pojedynczych ludzi zapalenie
wsierdzia, gor¹czkê, zapalenie wêz³ów ch³onnych
o nieznanej etiologii, najpierw w Ameryce, potem we
Francji i w ca³ej Europie. Po wyizolowaniu bakterii
okaza³o siê, ¿e jest to, ta sama bakteria, która wywo³y-

wa³a gor¹czkê okopow¹. Intensywne badania dopro-
wadzi³y do wykrycia i opisania kilkunastu, nowych
gatunków rodzaju Bartonella.

Stwierdzano je pocz¹tkowo u chorych na AIDS
jako zaka¿enia oportunistyczne. Zarówno w USA jak
i w Europie wykazano, ¿e u chorych na AIDS B. quin-
tana mo¿e byæ przyczyn¹ wielu schorzeñ. W nastêp-
nych latach zaka¿enia te wykryto tak¿e u ludzi wolnych
od zaka¿enia wirusem HIV. W 1989 roku stwierdzono,
¿e czynnikiem etiologicznym tych zaka¿eñ mo¿e byæ
równie¿ inny, nowy gatunek bakterii z tego rodzaju
� B. henselae. Obecnie wiadomo, ¿e zaka¿enia ró¿-
nymi gatunkami bakterii z rodzaju Bartonella mog¹
wystêpowaæ w ró¿nych postaciach zarówno u chorych
na AIDS, u chorych z obni¿on¹ odporno�ci¹, z choro-
bami wyniszczaj¹cymi, u biorców przeszczepów jak
równie¿ u ludzi ze sprawnym uk³adem immunologicz-
nym. Rezerwuarem B. henselae s¹ koty, z których jak
przypuszcza siê zaka¿enie przenoszone jest przez pch³y.
Obecnie wektor B. quintana jest nieznany, zaka¿enia
wystêpuj¹ równie¿ w �rodowisku wolnym od wszy.
Ponadto, przebieg tego zaka¿enia jest inny ni¿ gor¹czki
okopowej. Zaka¿enie nie szerzy siê epidemicznie i nie
wystêpuj¹ piêciodniowe okresy gor¹czki. Nie jest to
choroba przenoszona wy³¹cznie przez wszy, prawdo-
podobnie mog¹ przenosiæ j¹ pch³y, a tak¿e kleszcze.
Zaka¿enie manifestuje siê ró¿nymi objawami.

Bartonelozy mog¹ byæ przyczyn¹ zapalenia wsier-
dzia, zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenia
p³uc, naczyniakowato�ci, plamicy w¹trobowej, zapa-
lenia ga³ki ocznej, choroby kociego pazura i innych.

Naj³agodniejsz¹ postaci¹ bartonelozy jest choroba
kociego pazura. Jest tak nazywana, poniewa¿ najczê�-
ciej do zaka¿enia dochodzi w wyniku zadrapania,
ugryzienia lub po�linienie przez kota. Badania wyka-
za³y, ¿e w Polsce ponad 50% kotów jest zaka¿onych.
Choroba kociego pazura objawia siê zwykle powiêk-
szeniem jednego wêz³a ch³onnego po³o¿onego blisko
miejsca zadrapania lub pogryzienia przez kota. Mo¿e
przebiegaæ jako ostre, podostre lub przewlek³e zapale-
nie jednego lub kilku wêz³ów ch³onnych.

Inne, rzadziej spotykane objawy to zapalenie móz-
gu, zapalenie p³uc, zapalenie ko�ci, erythema nodosum.

Jednak jak wskazuj¹ dane z ca³ego �wiata bakterie
z rodzaju Bartonella mog¹ atakowaæ wiele uk³adów
i narz¹dów. Objawy kliniczne zaka¿enia s¹ bardzo zró¿-
nicowane. Wspóln¹ cech¹ wszystkich zachorowañ jest
bakteriemia, której w wiêkszo�ci przypadków towa-
rzyszy gor¹czka. U niektórych chorych z bakteriemi¹
mo¿e doj�æ do zapalenia wsierdzia. W tych przypad-
kach konieczna jest zwykle wymiana zastawek. Poszuku-
j¹c przyczyn gor¹czki o nieznanej etiologii (wszystkie
gatunki rodzaju Bartonella) lub czynnika etiologicz-
nego zapalenie wsierdzia (B. vinsonii sub. berkhoffii,
B. koehlerae, B. elizabethae, B. washoensis) nale¿y
braæ pod uwagê zaka¿enie tymi bakteriami. Inna po-
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staæ zaka¿enia, bacillary angiomatosis: choroba roz-
rostowa naczyñ, najczê�ciej dotyczy skóry, mo¿e obej-
mowaæ warstwy powierzchniowe naskórka, skóry lub
podskórne. Zmiany te mog¹ wystêpowaæ równie¿ na
b³onach �luzowych jamy ustnej, odbytu lub ca³ego
przewodu pokarmowego. Pelosis hepatitis wywo³ana
przez Bartonella sp. wykrywana jest u ludzi za¿ywa-
j¹cych steroidy anaboliczne, z zaawansowan¹ choro-
b¹ nowotworow¹ lub innymi chorobami wyniszczaj¹-
cymi, jak gru�lica i zaka¿enie HIV. Wspóln¹ cech¹
chorych jest przebywanie w bardzo z³ych warunkach
sanitarnych, niedo¿ywienie, alkoholizm. Najczê�ciej
dotyczy bezdomnych.

Bartoneloza jest to zoonoza nabywana przez cz³o-
wieka od towarzysz¹cych mu zwierz¹t. W wojewódz-
twie mazowieckim, w okolicach Warszawy zbadano
du¿¹ grupê kotów i psów oraz ich ektopaso¿yty, w kie-
runku obecno�ci zaka¿eñ Bartonella sp. Wykryto, ¿e
ponad 50% kotów jest zaka¿onych tymi bakteriami.
Przy czym przebiega ono bezobjawowo. Jednocze�nie,
nie stwierdzono tych bakterii w zebranych ze zwierz¹t
pch³ach natomiast obecne by³y one w zdjêtych z psów
kleszczach. Jednocze�nie u psów, na których ¿ero-
wa³y zaka¿one kleszcze, wykryto w surowicy krwi
swoiste przeciwcia³a.

Chocia¿ nie jest udowodniona droga przenoszenia
zaka¿enia Bartonella sp. przez kleszcze ale istnieje
wiele badañ wykazuj¹cych w nich obecno�æ tych bak-
terii oraz u zwierz¹t i ludzi, na których te stawonogi
¿erowa³y. Badano tak¿e ró¿ne populacje ludzi, poten-
cjalnie nara¿onych na zaka¿enie Bartonella sp., jak
np.: lekarze weterynarii, w³a�ciciele kotów, bezdomni
alkoholicy i narkomani. Wszyscy oni nale¿¹ do grupy
zwiêkszonego ryzyka zachorowania ze wzglêdu na
czêsty, bliski kontakt ze zwierzêtami b¹d� specyficz-
ne obyczaje i tryb ¿ycia. Stwierdzono znamiennie
podwy¿szone poziomy przeciwcia³ dla B. henselae
i B. quintana u wszystkich badanych oprócz grupy
narkomanów. Ponadto z krwi niektórych badanych,
niewykazuj¹cych ¿adnych objawów zaka¿enia, izolo-
wano szczepy B. henselae.

7. Gor¹czka Q [8, 23, 27]

Jest to typowa odzwierzêca choroba zaka�na wy-
wo³ana przez Coxiella burnetii. Bakterie te s¹ bez-
wzglêdnymi paso¿ytami wewn¹trzkomórkowymi, wy-
wo³uj¹cymi zaka¿enia, w przenoszeniu których mog¹
uczestniczyæ kleszcze.

Drobnoustrój ten cechuje du¿a zaka�no�æ; uwa¿a
siê ¿e 10�100 komórek bakteryjnych mo¿e wywo³aæ
zaka¿enie i ostr¹ chorobê. Mimo, ¿e jest to paso¿yt
wewn¹trzkomórkowy mo¿e przetrwaæ w �rodowisku
zewnêtrznym, w stosunkowo wysokich temperaturach
(ginie dopiero po 15 sekundach w 74°C) jak równie¿

odporny jest na wysuszenie i wiele substancji che-
micznych, stosowanych jako �rodki dezynfekcyjne.
W³a�ciwo�ci te zwi¹zane s¹ z wytwarzaniem form
przetrwalnych.

Rezerwuarem C. burnetii w przyrodzie s¹ ró¿ne
dzikie zwierzêta, drobne gryzonie, króliki, dziki, sar-
ny, jelenie. Stwierdzano równie¿ obecno�æ tych bak-
terii u jaszczurek. W �rodowisku cz³owieka g³ównym
rezerwuarem jest byd³o, kozy i owce. W Polsce zaka-
¿enia ludzi najczê�ciej pochodz¹ od zaka¿onego by-
d³a. Rzadko rejestrowane s¹ zaka¿enia owiec. W�ród
dzikich zwierz¹t C. burnetii izolowane by³y przede
wszystkim z kleszczy i drobnych gryzoni, ale tak¿e
wykryto je u ¿ubrów.

Zwierzêta przechodz¹ zwykle zaka¿enie bezobjawo-
wo, ale wydalaj¹ bakterie z moczem, w mleku, a pod-
czas porodów z wodami p³odowymi. Cz³owiek zaka¿a
siê wdychaj¹c zaka¿ony aerozol lub zaka¿ony kurz, bez
udzia³u kleszczy. Poniewa¿ g³ównym rezerwuarem
C. burnetii w najbli¿szym otoczeniu cz³owieka jest
byd³o, owce i kozy, do grupy zwiêkszonego ryzyka
zachorowania nale¿¹ hodowcy tych zwierz¹t, s³u¿by
weterynaryjne, a tak¿e pracownicy rze�ni i garbarni.

Rola kleszczy w kr¹¿eniu drobnoustroju jest nie-
jednoznaczna. Drobnoustrój ten nie wykazuje powi-
nowactwa do okre�lonego rezerwuaru lub wektora.
Bakterie C. burnetii stwierdzano w ró¿nych gatunkach
kleszczy. Z jednej strony uwa¿a siê, ¿e kleszcze s¹
wektorem przenosz¹cym zaka¿enie w�ród dzikich
zwierz¹t, z drugiej strony wiadomo, ¿e zaka¿ony
kleszcz wydala du¿¹ liczbê bakterii z ka³em, który po-
zostaj¹c na sier�ci ssaków jest g³ównym �ród³em za-
ka¿enia. Obecnie wielu badaczy uwa¿a, ¿e kleszcze s¹
przede wszystkim rezerwuarem C. burnetii, a przenie-
sienie zaka¿enia nie wymaga wektora.

W fazie ostrego zaka¿enia gor¹czka Q przebiega
zwykle pod postaci¹ choroby gor¹czkowej ze znacz-
nie podwy¿szon¹ temperatur¹ cia³a (do 40°C), bólami
g³owy oraz wystêpowaniem ma³o charakterystycznych
objawów grypopodobnych i atypowego zapalenia p³uc.
Postaæ przewlek³a wystêpuje czêsto jako powik³anie
bezobjawowo przebytej gor¹czki Q i mo¿e powodo-
waæ odleg³e objawy kliniczne w postaci m.in.: zatoro-
wo�ci p³uc, zaburzeñ zakrzepowo-zatorowych, zapa-
lenia miê�nia serca i najczê�ciej zapalenia wsierdzia.

Mimo, ¿e gor¹czka Q podlega nadzorowi epide-
miologicznemu liczba rejestrowanych przypadków nie
oddaje rzeczywistej liczby zachorowañ.

8. Zaka¿enia Rickettsia sp. z grupy
gor¹czek plamistych [4, 9, 13, 19]

Po raz pierwszy, obecno�æ Rickettsia conori w klesz-
czu I. ricinus wykryto w Belgii w 1993 roku. Wtedy
uwa¿ano, ¿e jest to przypadkowe zaka¿enie i kleszcze
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tego gatunku nie s¹ zdolne do przeniesienia zaka¿enia
z jednego ¿ywiciela na drugiego, miêdzy innymi z po-
wodu nieodpowiednich dla szerzenia siê gor¹czki pla-
mistej warunków klimatycznych. Badania kleszczy
jako rezerwuaru i wektora bakterii z rodzaju Rickettsia,
przeprowadzone w latach 2006�2009 na terenie kil-
ku województw w Polsce, wykaza³y wystêpowanie
riketsji z grupy gor¹czek plamistych w kleszczach
gatunku Ixodes ricinus i Dermacentor reticulatus.
Pierwszy z wymienionych kleszczy wystêpuje w ca³ej
Polsce, drugi w pó³nocno-wschodniej czê�ci kraju.
Na terenie ca³ej Polski wykryto obecno�æ Rickettsia
raoultii w kleszczach obu gatunków. DNA tych bak-
terii stwierdzono w 56.7% kleszczy Dermacentor reti-
culatus i 18.2% Ixodes ricinus. W kleszczach I. rici-
nus wykryto Rickettsia slovaca i R. helvetica, których
jak przyjmowano do niedawna, granica wystêpowania
na pó³nocy przebiega, przez teren S³owacji i Czech.

W tych samych rejonach, z których pochodzi³y za-
ka¿one kleszcze u prawie 15% pracowników le�nych
wystêpowa³y przeciwcia³a swoiste dla riketsji z grupy
gor¹czek plamistych, w tym dla R. massiliae i prawdo-
podobnie dla R. slovaca.

9. Zaka¿enia mieszane (ko-infekcje) [9, 17]

Istotnym problemem zwi¹zanym z zaka¿eniami
przenoszonymi przez kleszcze jest obecno�æ kilku
drobnoustrojów w organizmie jednego kleszcza. Pato-
geny,. które powoduj¹ boreliozê z Lyme, anaplazmozê,
bartonelozê czêsto wspó³istniej¹ w kleszczu, wywo-
³uj¹c zaka¿enia mieszane. Wydaje siê, ¿e zale¿nie od
rejonu, ryzyko takiego zaka¿enia jest ró¿ne ale jak
dotychczas brak jest dok³adnych danych. Wydaje siê
¿e podwójne zaka¿enia kleszczy najczê�ciej wystêpuj¹
w rejonie Ameryki P³n i Europy. Poniewa¿ borelioza
z Lyme na tych terenach jest chorob¹ endemiczn¹
zwykle ko-infekcja dotyczy boreliozy i towarzysz¹cej
jej drugiej infekcji. Wed³ug wielu autorów najczê�ciej
wystêpuje borelioza z Lyme i anaplazmoza. Rzadziej
rozpoznawane s¹ jednoczesne zaka¿enia trzema pato-
genami, w tym bakteryjno-wirusowymi lub pierwot-
niakowymi. Wykazano wystêpowanie u ludzi zaka¿eñ
B. burgdorferi, wirusem TBE i A. phagocytophila lub
B. burgdorferi i Bartonella henselae. Rozpoznanie
zaka¿enia mieszanego ma nie tylko znaczenie epide-
miologiczne ale przede wszystkim warunkuje wpro-
wadzenie prawid³owego leczenia obejmuj¹cego swym
spektrum wszystkie chorobotwórcze drobnoustroje.

Badania ostatnich lat wykaza³y, ¿e wiele chorób
odzwierzêcych przenoszonych przez kleszcze mo¿e
prowadziæ do powik³añ w postaci uszkodzenia serca
� zastawek lub miê�nia sercowego. Nale¿¹ do nich bo-
relioza z Lyme, bartonelozy, gor¹czka Q. Wymienione
choroby nale¿¹ do grupy tzw. nowo pojawiaj¹cych

siê i nawracaj¹cych zagro¿eñ (emerging/re-emerging
diseases) i stanowi¹ jeden z wa¿niejszych problemów
zdrowia publicznego. W�ród nich borelioza z Lyme
jest najczê�ciej wystêpuj¹c¹ na pó³kuli pó³nocnej
i w Polsce, chorob¹ przenoszon¹ przez kleszcze, go-
r¹czka Q wystêpuje w Polsce od 1956 roku jednak
jej pó�ne, przewlek³e postaci nie s¹ rozpoznawane,
bartoneloza diagnozowana jest od kilku lat ale klinicz-
nie rozpoznawana jest g³ównie choroba kociego pazura
wywo³ana przez Bartonella henselae, która jest jed-
nym z kilku gatunków tego rodzaju odpowiedzialnym
za zapalenie wsierdzia i miê�nia sercowego.

Przeprowadzone w ostatnich miesi¹cach w Samo-
dzielnej Pracowni Riketsji, Chlamydii i Krêtków Od-
zwierzêcych NIZP-PZH serc biorców poddanych
transplantacji serca, wykaza³y obecno�æ u oko³o 17%
badanych obecno�æ Borrelia afzeli i Bartonella sp.
w zastawkach aortalnych i mitralnych oraz Coxiella
burnetii w zastawce mitralnej oraz miê�niu sercowym.
Stwierdzano tak¿e w sercu jednocze�nie Coxiella bur-
netii i Bartonella.

10. Podsumowanie

Zmieniaj¹cy siê styl ¿ycia, aktywny wypoczynek,
rozwój turystyki, sporty ekstremalne s¹ czasami no-
wymi czynnikami zwiêkszonego ryzyka zachorowa-
nia. Przebywaj¹c na terenach rekreacyjnych cz³owiek
nara¿ony jest na kontakt z kleszczami i zaka¿enie prze-
noszonymi przez nie chorobami. Na terenie ca³ego
kraju kleszcze mog¹ byæ przenosicielem (wektorem)
boreliozy z Lyme, anaplazmozy, kleszczowego zapa-
lenia mózgu, tularemii, gor¹czki Q, a tak¿e prawdo-
podobnie bartoneloz i riketsjoz z grupy gor¹czek pla-
mistych. Terytorium Polski mo¿na uznaæ za teren
endemiczny boreliozy z Lyme, kleszczowego zapalenia
mózgu i gor¹czki Q. Wykrycie nowych czynników
etiologicznych zaka¿eñ przenoszonych przez kleszcze
z jednej strony mo¿na t³umaczyæ znacznie czulszymi,
nowoczesnymi metodami diagnostycznymi ale przede
wszystkim nale¿y zwróciæ uwagê czynniki zmieniaj¹-
cego siê �rodowiska (np. ocieplenie klimatu) czy zmien-
no�æ samych drobnoustrojów (np. Bartonella quintana
jako czynnik etiologiczny choroby wystêpuj¹cej na
pocz¹tku XX wieku i obecnie)
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