Agnieszka Gniadek**, Halina Walaszek”

 Zaktad Zarzadzania Pielggniarstwem i Pielggniarstwa Epidemiologicznego Wydziatu
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
Department of Nursing Management and Epidemiology Nursing, Faculty of Health
Sciences, Jagiellonian Univers, Krakow, Poland

b Zaktad Pielggniarstwa, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota

Zawodowa w Tarnowie

Section of Nursing, Institute of Health Sciences, State Higher Vocational School,

Tarnow, Poland

Choroby odkleszczowe i znaczenie
profilaktyki w zapobieganiu
zachorowaniom na borelioze
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and tick-borne encephalitis

Streszczenie

Zaréwno w Europie, jak i w Azji czy
Ameryce obserwuje si¢ cigglty wzrost
zachorowalno$ci na choroby przenoszo-
ne przez kleszcze. Dotyczy to przede

wszystkim takich chorob jak: borelio-
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za, kleszczowe zapalenie mozgu, ana-
plazmoza granulocytarna oraz babeszjo-
za. Do zakazenia choroba odkleszczowa
najczesciej dochodzi na skutek uktucia
przez kleszcza i wprowadzenia drobno-
ustrojow wraz ze $ling w czasie ssania
krwi. Inng drogg zakazenia moze by¢
droga pokarmowa (dotyczy to jedynie
kleszczowego zapalenia mozgu). Bore-
lioza oraz kleszczowe zapalenie mdzgu

to choroby, na ktére w Polsce zapadal-
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no$¢ w ostatnich latach wzrasta, stajac
si¢ z roku na rok znaczacym problemem
epidemiologicznym. Podstawowa zasa-
da profilaktyki chorob odkleszczowych
sg dziatania indywidualne zapewniaja-
ce ochrong osobista 0sob narazonych na
uktucie przez kleszcza. Do dzialan ta-
kich naleza: stosowanie odpowiedniego
ubioru, doktadnie okrywajacego cate cia-
to, stosowanie srodkow ochronnych (re-
pelentdéw), kontrola catego ciata, szcze-
pienia ochronne przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu, unikanie spozywania
surowego mleka i jego przetworow, szyb-
kie i catosciowe usuniecie kleszcza z po-
wierzchni ciata, a takze umiejetnosc¢ roz-
poznawania poczatkowych symptomow
choroby (np. rumien). Jedynie poprzez
podejmowanie takich dziatan, mozna
skutecznie zahamowaé wzrost zachoro-
walnosci na choroby przenoszone przez
kleszcze.

Stowa kluczowe: choroby odkleszczowe,

profilaktyka

Summary

The morbidity rate of tick-borne diseases
has been rising steadily in Europe as well
as in Asia and America. The group of
most frequently contracted diseases in-
clude borreliosis, tick-borne encephalitis,
granulocytic anaplasmosis, and babesio-
sis. Tick-borne diseases are usually trans-
mitted by a tick bite during which germs

get to the victim’s blood with the tick’s

saliva. Another way of transmitting the

disease might be by the alimentary sys-
tem (only in the case of tick-borne en-
cephalitis). Borreliosis and tick-borne en-
cephalitis are the diseases the incidence

of which has been increasing in Poland in

the last few years making them a serious

epidemiological threat.

The basic principle of tick-borne dis-
eases prophylaxis is raising awareness

among individuals exposed to tick bites,
which, in turn, provides these individ-
uals with proper protection. These pre-
ventive measures include: wearing prop-
er clothes covering the body completely
(long-sleeved tops and trousers tucked

into the socks), applying tick repellents,
checking the body after potential expo-
sure to ticks, vaccination against tick-
borne encephalitis, avoiding consuming
unpasteurised milk and unpasteurised

dairy products, quick and careful remov-
al of the whole tick from the body and

the ability to recognize early symptoms

of the disease (e.g. skin redness). Only
by taking these steps can the increase of
tick-borne diseases morbidity be stopped.
Keywords: tick-borne diseases, prophy-

laxis
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Wprowadzenie

Choroby odkleszczowe sg chorobami
zakaznymi przenoszonymi przez klesz-
cze, ktére mogg by¢ wektorem, jak row-
niez rezerwuarem chorobotwoérczych
mikroorganizméw: bakterii, wirusow,
grzybow, czy pierwotniakow. W Polsce
wystepuje okoto 20 gatunkow kleszczy,
sposrod ktorych najniebezpieczniej-
szy dla cztowieka jest kleszcz pospolity
Ixodes ricinus. Choroby odkleszczowe
moze przenosi¢ takze kleszez tajgo-
wy Ixodes persulcatus i kleszcz tagko-
wy Dermacentor reticulatus. Pajgczaki
te, a zwlaszcza kleszcze pospolite, po-
wszechnie wystepuja na terenie kraju,
sg aktywne od wczesnej wiosny, az do
poznej jesieni. Zyja w lasach lidciastych
i mieszanych oraz na ich obrzezach,
w miejscach cieptych i lekko wilgot-
nych, obfitujagcych w roslinnosé. Moz-
na je spotkac na terenach porosnictych
wysoka trawa, zaro$lami, jezyna lub pa-
prociami, na Iakach, pastwiskach, nad
brzegami rzek i jezior. Pojawiaja si¢ tak-
ze w miejskich parkach, ogrodach czy
skwerach, jak réwniez w ogrdédkach
dziatkowych [1-4].

W cyklu rozwojowym kleszcza, trwa-
jacym zwykle 2-3 lata wyrdznia si¢ trzy
aktywne stadia: larwy, nimfy i posta-
ci dorostej. Kazde ze stadiow rozwojo-
wych kleszcza zywi si¢ krwig zywicie-

la w celu przeksztalcenia si¢ w kolejne

stadium. Larwy (wielkos$ci 0,8-0,9 mm)
zywig si¢ krwig matych ssakow, gadow
i ptakow, nimfy — nieco wigksze (1-1,5
mm) najczesciej odzywiajg si¢ krwia
ssakow sredniej wielkosci, ale rowniez
wiekszych ssakéw 1 ludzi. Osobniki do-
roste (samice i samce wielkosci 2-5 mm)
zwykle zywia sie krwia duzych ssakow
i ludzi. Kleszcze pobierajg krew od zy-
wiciela przez kilkadziesigt godzin, a na-
stepnie odpadaja i przeksztatcajg si¢
w kolejng posta¢ rozwojowa: larwa —
nimfa — posta¢ dorosta (samica i samiec),
samice sktadajg jaja, po czym obumie-
rajg. Przy pobieraniu krwi od swego zy-
wiciela kleszcz wprowadza w jego skorg
rurkowaty aparat ssaco-ktujacy uzbrojo-
ny w liczne zabki. Po wessaniu krwi zy-
wiciela kleszcz zwicksza swoja objetosc
nawet dziesigciokrotnie. Cztowiek moze
zosta¢ zaatakowany przez kazde ze sta-
diow rozwojowych kleszcza, ale naj-
czesciej sg to samice oraz nimfy [1, 4].
Aktywno$¢ kleszczy zmienia si¢ w za-
leznosci od pory dnia, jak réwniez wa-
runkow mikroklimatycznych. Larwy
wykazuja najwigkszg aktywnos¢ rano
oraz p6znym popotudniem i nocg, pozo-
state formy rozwojowe kleszcza aktywne
sa w ciggu catego dnia.

Wsrod mikroorganizméw chorobo-
tworczych, przenoszonych przez klesz-
cze, znajduja sie¢ miedzy innymi bakterie

Borrelia burgdorferisensu lato wywotu-
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jace boreliozg z Lyme, bakterie wywotu-
jace anaplazmoze granulocytarng (4na-
plasma phagocytophilum), pierwotniaki
z rodzaju Babesia microti wywotujace
babeszjozg, wirus srodkowoeuropejskie-
go kleszczowego zapalenia mézgu i opon
mozgowo-rdzeniowych. Kleszcze moga
by¢ rowniez wektorami innych mikroor-
ganizmow chorobotworczych, takich jak:
bakterie Gram-ujemne z rodzaju Barto-
nella wywotujace bartonelozy, bakterie
wywotujace goraczke Q (Coxiella bur-
netii), bakterie Gram-ujemne wywoltu-
jace tularemie (Francisella tularensis),
pierwotniaki wywotujace toksoplazmo-
z¢ (Toxoplasma gondii) [1, 3].

W Europie kleszcze odgrywaja klu-
czowg role przede wszystkim w epide-
miologii boreliozy z Lyme i kleszczowe-
g0 zapalenia mozgu. Najczestszg choroba
przenoszong przez te pajeczaki jest bo-
relioza z Lyme. W krajach europejskich
najwiecej zachorowan na t¢ chorobe ob-
serwuje si¢ w Niemczech, Austrii, Sto-
wenii, Szwecji oraz w Polsce. Wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panstwowego Zakta-
du Higieny liczba zachorowan na bore-
lioze w Polsce systematycznie wzrasta
—w 2012 roku zarejestrowano 8794 za-
chorowania (zapadalnos$¢ 22,8/100 tys.),
w 2013 roku 12 763 zachorowania (za-
padalno$¢ 33,12/100 tys.), a w 2014 roku

juz 13 870 zachorowan (zapadalnos$¢

36,0/100 tys. mieszkancow). Najwyzsza
zapadalno$¢ w 2012 roku zarejestrowano
w wojewodztwach podlaskim (81,4/100
tys.) 1 warminsko-mazurskim (47,9/100
tys.), a w roku 2014 zapadalnosé¢ byta
najwyzsza w wojewodztwie podlaskim
(106,8/100 tys.). Duzg liczbg zachorowan
zanotowano takze w wojewddztwach
slaskim (57,1/100 tys.) i malopolskim
(53,4/100 tys.) [5]. Wedlug danych sza-
cunkowych w Europie kretkami z ro-
dzaju Borrelia zakazonych moze by¢ od
kilku do nawet kilkudziesigciu procent
kleszczy. Sytuacja w Polsce wyglada po-
dobnie, zgodnie z zaleceniami ECDC
(Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chorob, ang. EuropeanCentre
for Disease Prevention and Control) ob-
szar catego kraju uznano za endemiczny
dla wystepowania kleszczy [6, 7].

Druga pod wzgledem czestosci wy-
stepowania chorobg przenoszong przez
kleszcze I. ricinus, jest kleszczowe zapa-
lenie mézgu (KZM). W latach 1990-2007
w Europie odnotowano 157 584 zacho-
rowania, co Srednio stanowi 8755 zacho-
rowan rocznie. W 2012 roku, po przy-
gotowaniu raportu przez ECDC, Unia
Europejska objeta kleszczowe zapalenia
moézgu obowigzkowym nadzorem epide-
miologicznym. Ma on polega¢ na ujed-
noliceniu definicji przypadkéw i metod
diagnostycznych oraz obowiazku zgta-

szania zachorowan z zajeciem osrodko-
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wego uktadu nerwowego. W Polsce re-
jestr zachorowan na KZM prowadzony
jest od 1970 roku. Rocznie odnotowuje
si¢ okoto 200-300 przypadkéw zacho-
rowan. W 2012 roku liczba zachorowan
na te chorobe zarejestrowana przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny wynosila 189
przypadkow (zapadalnose 0,49/100 tys.
mieszkancow), w 2013 wyniosta juz 225
(zapadalnos¢: 0,58/100 tys.), natomiast
w 2014 roku obnizyta si¢ do 195 zachoro-
wan (zapadalno$¢ 0,51/100 tys.). Najwyz-
sza zapadalno$¢ na te chorobg odnotowa-
no w wojewodztwie podlaskim (9,13/100
tys. mieszkancow) i warminsko-mazur-
skim (2,14/100 tys.), w wojewodztwie
matopolskim zapadalno$¢ ta w porow-
naniu z innymi wojewodztwami byta ni-
ska 1 wynosita 0,09/100 tys. [8, 9]. Sza-
cuje sig, ze czegstos¢ zakazenia kleszczy
wirusem kleszczowego zapalenia mo-
zgu to okoto 3-15% catej populacji. Od-
setek ten jest zréznicowany w zaleznosci
od miejsca ich wystepowania, najwiecej
zakazonych wirusem kleszczy wystepu-
je na terenie wojewodztwa podlaskiego
1 warminsko mazurskiego [8, 9].

W przypadku innych choréb przeno-
szonych przez kleszcze, takich jak: ana-
plazmoza granulocytarna, babeszjoza,
bartonelozy, tularemia, goraczka Q, czy
toksoplazmoza brak jest doktadnych da-
nych odnos$nie czestosci ich wystepo-

wania. Choroby te bardzo czesto roz-

poznawane s3 jako koinfekcje, gtéwnie
z borelioza [3, 9-11].

Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme jest wielonarzagdowsa
bakteryjna choroba zakazna, przeno-
szong na cztowieka przez kleszcze po-
spolite (Ixodes ricinus), obrzezki gote-
bie (Argas reflexus) oraz kleszcze takowe
(Dermacentor reticulatus). Czynnikiem
etiologicznym boreliozy sa kretki Bor-
relia burgdorferi sensu lato, wérdd kto-
rych patogenne dla cztowieka sa: Bor-
relia burgdorferi sensu stricto, Borrelia
garinii oraz Borrelia afzeli [6, 8, 10]. Do
zakazenia boreliozg dochodzi na sku-
tek bezposredniego kontaktu zakazone-
go bakterig kleszcza ze skora czlowieka.
Kretki Borrelia burgdorferi wnikaja do
organizmu ludzkiego wraz ze $ling lub
wymiocinami zerujacego kleszcza. Do
zakazenia dochodzi najczesciej po 24-
48 godzinach bytowania kleszcza w cie-
le cztowieka, jezeli kleszcz nie zostanie
usunigty w ciggu 72 godzin, zakazenie
borelioza jest niemal stuprocentowe [11,
12]. Ztozona struktura genetyczna bakte-
rii Borrelia burgdorferi zapewnia jej bar-
dzo tatwa adaptacje do organizmu ludz-
kiego, przechodzac z ruchliwych form
aktywnych w formy nieruchome (cysty).
W takiej postaci bakterie moga pozosta-
wac¢ przez dhugi okres, kiedy nie obser-

wuje si¢ u cztowieka zadnych objawow



28

Agnieszka Gniadek, Halina Walaszek

choroby. Bakteria w postaci cysty pozba-
wiona jest $ciany komorkowej, przez co
skuteczno$¢ niektorych antybiotykow —
hamujacych synteze Sciany komorkowe;j
— jest niska. Pewna cze$¢ bakterii moze
z powrotem przechodzi¢ w ruchliwe for-
my spiralne, co powoduje pojawienie si¢
zaostrzen i nawrotéw choroby. Ponadto
bakterie Borrelia burgdorferi charakte-
ryzuje dlugotrwaty proces namnazania
sie przez co konieczno$¢ antybiotykotera-
pii wydtuza si¢ nawet do 4 tygodni [4, 11].
Borelioza jest chorobg o bardzo rézno-
rodnym obrazie klinicznym. Jej przebieg
moze by¢ bezobjawowy, moze dawac je-
dynie objawy skorne pod postacia ru-
mienia wedrujacego (Erythema migrans),
lub ujawni¢ si¢ w postaci rozsianej z za-
jeciem wielu narzadow i tkanek. Prze-
bieg kliniczny boreliozy zwykle dzielo-
ny jest na stadia: wczesne ograniczone
(rumien wedrujacy, chtoniak limfocy-
towy skory), wczesne rozsiane (rumien
wedrujacy mnogi, wezesna neurobore-
lioza, zapalenie stawow, zapalenie mig-
$nia sercowego) oraz stadium pozne
uogolnione (przewlekte zanikowe zapa-
lenie skory, zapalenie stawow lub zmia-
ny neurologiczne utrzymujace si¢ przez
co najmniej 12 miesigcy). Rozwijajaca sie
borelioza moze przebiega¢ w nastepuja-
cych po sobie stadiach, zajmujac kolej-
ne tkanki oraz narzady, ale nie wszystkie

zakazenia przebiegaja jednakowo i nie

zawsze objawy wystepuja kolejno po so-
bie [12, 13].

Rumien wedrujacy jest jednym z cha-
rakterystycznych, niewymagajacych la-
boratoryjnego potwierdzenia, objawow
boreliozy. Rumien pojawia si¢ w miejscu
uktucia przez kleszcza w czasie od 3 do
30 dni u okoto 80% chorych. Zmiana ma
poczatkowo formg nieduzej plamki, kto-
ra stopniowo powicksza si¢, az powsta-
je duza plama (mogaca osiggac rozmiary
do kilkudziesieciu centymetréow) z cha-
rakterystycznym przejasnieniem w §rod-
ku. Objawami towarzyszacymi rumie-
niowi wedrujagcemu moga by¢: ogdlne
zle samopoczucie, bole migsniowe, ob-
jawy grypopodobne. Rozpoznanie ru-
mienia jest podstawa do rozpoczgcia ku-
racji antybiotykowej trwajacej od 2 do 4
tygodni [4, 11, 13]. Innym charaktery-
stycznym, znacznie rzadziej wystgpuja-
cym objawem wczesnej, zlokalizowanej
boreliozy jest chtoniak limfocytarny sko-
ry (lymphadenosis benigna cutis). Jest to
niebolesny, sinoczerwony naciek (guzek)
pojawiajacy sie na ptatku ucha, sutku lub
mosznie. Nieleczona zmiana moze utrzy-
mywac si¢ nawet do kilku lat [11, 12].

Jezeli w fazie wczesnej, tzw. zlokali-
zowanej, nie zostanie podje¢ta skutecz-
na antybiotykoterapia, infekcja na skutek
rozsiewu kretka moze przej$s¢ w postac
wczesng rozsiang, ktora rozwija sie naj-

czesciej po kilku tygodniach lub nawet
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kilku miesigcach od zakazenia. W fazie
tej najczesciej dochodzi do zapalenia sta-
wow, zaburzen neurologicznych i kardio-
logicznych. W przypadku zapalenia sta-
wow, dolegliwos$ci zazwyczaj dotycza
jednego, czasem kilku duzych stawow
obwodowych, zwtaszcza kolanowych.
Nieleczone zapalenie stawoéw moze
przechodzi¢ w posta¢ przewlekla (sta-
dium po6zne). Zaburzenia neurologicz-
ne — neuroborelioza, w stadium wcze-
snym rozsianym, moze przebiega¢ jako
porazenie lub niedowtad nerwow czasz-
kowych (zazwyczaj twarzowego), limfo-
cytowe zapalenie opon mozgowo-rdze-
niowych, ktore w tej fazie zwykle ma
fagodny przebieg i jedynym objawem in-
fekcji moga by¢ tylko bole glowy lub jako
zapalenie korzeni nerwowych i nerwow
obwodowych objawiajgce si¢ silnymi
nerwobolami (szczegdlnie w nocy) oraz
neuropatiag obwodowg. W przypadku
zaburzen kardiologicznych charaktery-
styczne sa nagte zaburzenia przewodnic-
twa przedsionkowo-komorowego: blok
przedsionkowo-komorowy I i II stopnia
oraz blok odnog peczka Hisa, rzadziej
wystepuje zapalenie mig$nia sercowego,
czy zapalenie osierdzia [2, §, 11, 13].
Stadium po6zne boreliozy (przewle-
kte, uogolnione) rozwija si¢ w okresie
od roku do nawet kilku lat od zakaze-
nia. W tej fazie choroby moga wystapi¢

objawy przewlektego, zanikowego za-

palenia skory objawiajace si¢ czerwo-
no-sinymi zmianami na skorze dystal-
nych czesci konczyn oraz, w niektorych
przypadkach, zmianami wystepujacy-
mi na twarzy lub tutowiu. Zmiany te
zwykle sg niesymetryczne i poczatko-
wo majg charakter obrzeku zapalnego,
poézniej przewazaja cechy zaniku — sko-
ra staje si¢ cienka (pergaminowa), pozba-
wiona owlosienia z fioletowym przebar-
wieniem. Ze strony uktadu nerwowego
w fazie poznej choroby, moze wystapic¢
zapalenie mozgu i rdzenia krggowego
0 powolnym i postepujacym przebiegu,
mogg rowniez wystgpi¢ polineuropa-
tie objawiajace si¢ parastezjami, bolami
korzeniowymi, a niekiedy rowniez nie-
dowtadami. W przebiegu p6znej neuro-
boreliozy, na skutek zajgcia procesem
chorobowym zaréwno o$rodkowego, jak
1 obwodowego uktadu nerwowego moga
wystapi¢ rowniez zaburzenia czynnosci
zwieraczy, zaburzenia réwnowagi i cho-
du, a takze zespotly depresyjne, psycho-
tyczne i otgpienne [2, 8, 14, 15]. Zapale-
nie stawow moze wystapi¢ zarowno we
wczesnym, jak 1 w poznym stadium cho-
roby. U czesci chorych (okoto 10%) ostre
zapalenie stawow charakterystyczne dla
stadium wezesnego rozsianego boreliozy
nie ustepuje i przechodzi w postaé prze-
wlekla, ktéra rozpoznaje si¢, gdy obja-
wy zapalne utrzymuja si¢ przynajmnie;j
przezrok [12, 16].
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Rozpoznanie boreliozy opiera si¢ na
potaczeniu objawow klinicznych z labo-
ratoryjnym potwierdzeniem zakazenia
kretkiem Borrelia burgdorferi. Jedynie
w przypadku rumienia wedrujacego wy-
stepujacego we wezesnej postaci borelio-
zy nie jest wymagane potwierdzenie la-
boratoryjne. Do rozpoznania rumienia
wedrujacego wystarczajaca jest obec-
no$¢ na skorze charakterystycznej zmia-
ny o $rednicy wigkszej niz 5 cm oraz do-
datni wywiad w kierunku uktucia przez
kleszcza. Jedynie w nietypowych posta-
ciach (np. zmiana nieco mniejsza niz 5
cm, niecharakterystyczny wyglad) po-
mocne moze okazac si¢ laboratoryjne po-
twierdzenie zakazenia. Badanie to nale-
zy wykona¢ nie wezesniej niz 2 tygodnie
od wystgpienia zmiany, aby uniknaé wy-
niku falszywie ujemnego, jeszcze przed
wytworzeniem przeciwciat.

Podstawowa metodg leczenia borelio-
zy, wedtug rekomendacji Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych (PTEiLChZ), jest
dhugotrwata (14-30 dni) antybiotykote-
rapia, ktéra uzalezniona jest od posta-
ci klinicznej choroby oraz tolerancji an-
tybiotyku przez pacjenta. Nie zaleca si¢
profilaktycznego leczenia antybiotykami
po uktuciu przez kleszcza. Ewentualnie,
mozna rozwazyc¢ takie leczenie w przy-
padku mnogich poktu¢ przez kleszcze

osoby dorostej przebywajacej w rejonie

endemicznym, a pochodzacej spoza tego
trenu [2, 9].

Kleszczowe zapalenie mozgu
Kleszczowe zapalenie mozgu jest za-
kazna chorobg osrodkowego uktadu ner-
wowego wywotang przez wirus RNA
nalezacy do rodziny Flaviviridae. Re-
zerwuarem wirusa sg przede wszystkim
mate gryzonie, a wektorem zakazenia
kleszcze z rodzaju Ixodes. Do zakaze-
nia dochodzi podczas uktucia przez za-
kazonego kleszcza. Wirus poczatkowo
namnaza si¢ w skorze i okolicznych we-
ztach chlonnych, a nastepnie dostaje si¢
do naczyn krwionosnych i wraz z krwia
do komorek réznych narzadow. Rza-
dziej do zakazenia moze doj$¢ droga po-
karmowa poprzez spozycie niepastery-
zowanego mleka i produktéw mlecznych
(masto, ser, jogurt) pochodzacych od za-
kazonych kréw, owiec lub koz. Okres
wylegania KZM w przypadku uktucia
przez kleszcza wynosi 4-28 dni, nato-
miast przy zakazeniu droga pokarmo-
wa 3-4 dni. U pewnej czesci (okoto 30%)
0sob zakazonych, dzigki mechanizmom
immunologicznym, dochodzi do elimi-
nacji wirusow i nie wystepujg zadne ob-
jawy kliniczne [6, 8, 17, 18].

Kleszczowe zapalenie médzgu jest cho-
robg przebiegajaca w dwoch fazach.
Pierwsza faza choroby trwa zazwyczaj

kilka dni i charakteryzuje si¢ wystgpo-
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waniem objawéw grypopodobnych, ta-
kich jak: bole migéniowe i stawowe, bole
gltowy, zmeczenie, gorgczka lub sta-
ny podgoraczkowe, czasami wystepuja
rowniez: biegunka, nudnos$ci i wymio-
ty. U okoto 20% chorych naste¢puje cat-
kowite wyleczenie po przejsciu pierwszej
fazy choroby. W przypadku pozostatych
chorych po krotkim, zazwyczaj kilku-
dniowym okresie bezobjawowym roz-
wija si¢ druga faza choroby tzw. neurolo-
giczna. Charakterystycznymi objawami
poczatku drugiej fazy choroby s3: na-
gty skok temperatury z wystgpieniem
goraczki nawet do 40-41°C, bole gtowy,
nudnosci, wymioty, bole miesni i stawow
oraz objawy oponowe. W tej fazie choro-
ba moze przybraé jedng z trzech posta-
ci: posta¢ oponows, ktora wystepuje naj-
czesciej 1 ma najlagodniejszy przebieg,
a dominujacymi objawami s3: goracz-
ka, nudnosci, wymioty, bole glowy oraz
stabo nasilone objawy oponowe. Dru-
ga posta¢ oponowo-mozgowa, charak-
teryzujaca si¢ wystgpieniem objawow
uszkodzenia OUN, objawiajaca si¢ atak-
sja, zaburzeniami §wiadomosci oraz po-
razeniem nerwow czaszkowych (zazwy-
czaj nerwu twarzowego), moga wystapic
rowniez zaburzenia potykania i artyku-
lacji, drzenie konczyn, a w przypadku
zajecia pnia mozgu moze wystapic ze-
spot opuszkowy oraz zaburzenia osrod-

ka oddechowego. W przypadku trzeciej

postaci, oponowo-mozgowo-rdzeniowej
do wczesniej wymienionych zaburzen
dotaczaja si¢ objawy uszkodzenia rogéw
przednich rdzenia krggowego, porazenie
najczesciej dotyczy migsni konczyn gor-
nych, karku oraz barkéow. Najcigzszym
powiktaniem, wymagajacym zastoso-
wania sztucznej wentylacji jest poraze-
nie migs$ni oddechowych [6, 8, 10, 13, 18].

Rozpoznanie kleszczowego zapalenia
mozgu we wezesnej fazie (tzw. zwiastu-
nowej) nie jest niemozliwe ze wzgledu na
nieswoistos¢ zarowno objawow, jak i wy-
nikow podstawowych badan laboratoryj-
nych. Rozpoznanie jest mozliwe dopiero
w drugiej fazie choroby (tzw. neurolo-
gicznej) i opiera si¢ glownie na wywia-
dzie uwzgledniajagcym mozliwos¢ uktu-
cia przez kleszcza, objawach klinicznych
oraz testach immunochemicznych. Naj-
czesciej wykorzystywanym testem jest
test ELISA, dzigki ktoremu mozliwe jest
oznaczenie w surowicy krwi oraz w pty-
nie mozgowo-rdzeniowym swoistych
przeciwciat w klasie [gM 1 IgG [6, 8].

Ze wzgledu na brak lekoéw aktywnych
wobec wirusa kleszczowego zapalenia
mozgu, leczenie choroby polega wylacz-
nie na tagodzeniu objawéw. Stosuje si¢
leki przeciwbolowe, przeciwzapalne oraz
leki zmniejszajgce ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe. W ciezkich przypadkach,
przebiegajacych z porazeniami, leczenie

powinno odbywac si¢ na oddziale inten-
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sywnej terapii ze wzgledu na mozliwos¢
szybkiego narastania objawow i koniecz-
nos$ci zastosowania mechanicznej wenty-
lacji. W niektorych przypadkach stosu-
je sie glikokortykosteroidy, ktére moga
przynies¢ dorazng korzys¢. Jednak ich
wplyw na ustgpowanie choroby oraz od-
legte skutki ich stosowania nie jest znany.
Istotnym elementem terapii jest wezesne

rozpoczgcie rehabilitacii [6, 8].

Inne choroby

przenoszone przez kleszcze

Poza boreliozg i kleszczowym zapale-
niem moézgu, kleszcze moga przeno-
si¢ rowniez inne choroby, ktore w wigk-
szo$ci przypadkow rozpoznawane sa
jako koinfekcje, najczesciej z borelioza.
Wsrod tych chordb wyrdznia sig: anapla-
zmoz¢ granulocytarng, babeszjoze, bar-
tonelozy, goraczke Q, tularemie tokso-
plazmozg [3, 5, 19, 20].

Anaplazmoza granulocytarna to cho-
roba odzwierzeca wywolana przez bak-
terie Anaplasma phagocytophilum, kt6-
rych wektorem zakazenia sg kleszcze
z rodzaju Ixodes. Prawdopodobnym re-
zerwuarem tych bakterii sg ssaki jele-
niowate oraz gryzonie. Jak wynika z ba-
dan naukowych, zakazenie kleszczy
bakteriami Anaplasma phagocytophi-
lum w Europie waha si¢ od kilku do na-
wet kilkudziesigciu procent. Bakteria

po wniknieciu do organizmu namnaza

sie¢ w granulocytach wytwarzajac cha-
rakterystyczne wtrety (zlepki komorek)
zwane morulami [3, 6, 10]. Anaplazmo-
za granulocytarna, ze wzgledu na mato
charakterystyczne objawy (grypopo-
dobne), jest chorobg trudna do rozpozna-
nia. Przebieg choroby moze by¢ rozny,
poczawszy od przypadkow bezobjawo-
wych do bardzo cigezkich, objawiajgcych
si¢ zaburzeniami oddychania, niewydol-
noscig nerek, krwawieniem z przewodu
pokarmowego, zapaleniem mozgu a na-
wet konczacych si¢ $miercig. Objawom
klinicznym towarzysza odchylenia w ba-
daniach laboratoryjnych: podwyzszone
warto$ci OB i CRP, leukopenia, trom-
bocytopenia, podwyzszona aktywnos¢
enzymow watrobowych, podwyzszone
stezenie kreatyniny [6, 8, 10, 20]. W dia-
gnostyce anaplazmozy wykorzystuje si¢
testy serologiczne. W celu wykrycia swo-
istych przeciwciat przeciwko Anaplasma
phagocytophilum stosuje si¢ obecnie test
immunofluorescencji posredniej. Po-
niewaz przeciwciata moga utrzymywac
si¢ w surowicy krwi nawet przez kilka
lat, ich obecno$¢ lub brak nie moze by¢
miernikiem skutecznej terapii. W lecze-
niu anaplazmozy stosuje si¢ antybiotyki:
doksycykling i tetracykliny, a skutecz-
no$¢ leczenia uzalezniona jest od czasu
trwania antybiotykoterapii [3, 8, 18, 20].
Babeszjoza jest chorobg pasozytnicza

wywotang przez pierwotniaki z rodzaju
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Babesia (B. divergens, B. microti, B. dun-
cani, B. venatorum), ktorych jedynym
wektorem sg kleszcze. W Polsce odsetek
kleszczy zainfekowanych pierwotnia-
kiem waha si¢ od 1,9% do nawet 16,3%
w zaleznosci od regionu. Badania wska-
zuja, iz najwigcej zakazonych kleszczy
wystepuje na Wyzynie Lubelskiej. Babe-
szjoza jest choroba dos¢ rzadko wystepu-
jaca. Przypadki choroby wykryte w Pol-
sce dotycza 0sob, ktore zakazeniu ulegty
w krajach Ameryki Pdinocnej i Potu-
dniowej, oraz jako zakazenia wspotist-
niejagce u chorych z borelioza [3, 18, 21].
Do zakazenia najczesciej dochodzi po
uktuciu przez zakazonego kleszcza, jed-
nak mozliwe jest rowniez zakazenie
droga krwiopochodng oraz przez prze-
szczepienie zakazonego narzadu. Okres
wylegania babeszjozy trwa od 1 do 6 ty-
godni, a jej przebieg zalezy gléwnie od
stanu immunologicznego osoby zarazo-
nej. Choroba moze przebiegac¢ bezobja-
wowo lub z niewielkim nasileniem ob-
jawow grypopodobnych, ale czasami
przebieg choroby moze by¢ cigzki i sta-
nowi¢ zagrozenie zycia, szczegdlnie
u 0s6b w podesztym wieku, z niedobora-
mi immunologicznymi, czy u pacjentéw
po splenektomii [18, 22, 23]. Objawy kli-
niczne choroby zwigzane sg z wniknie-
ciem pasozytow do wnetrza erytrocytow
iich niszczeniem. Na skutek nadmierne-

go rozpadu erytrocytow obserwuje si¢

niedokrwisto$¢ hemolitycznag, zottacz-
ke, wzrost aktywnos$ci enzymow wa-
trobowych. W lagodnej postaci choroby
dominujg bole kostno-stawowe, goracz-
ka wystepujaca stale Iub tylko okresowo,
ktorej towarzyszg dreszcze i zlewne poty,
czasami pojawiajg si¢ rowniez biegunka
i wymioty, w badaniu przedmiotowym
stwierdza si¢ powigkszenie watroby i Sle-
dziony. Cigzka posta¢ choroby z mozli-
woscig wystapienia zastoinowej niewy-
dolnosci serca, niewydolno$ci watroby
i nerek, niewydolnosci oddechowe;j, czy
zespotu rozsianego wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego stanowi zagroze-
nie zycia chorego i wymaga leczenia na
oddziale intensywnej terapii [18, 22, 23].
Do zdiagnozowania babeszjozy niezbed-
ne jest wykonanie badan laboratoryjnych.
Rozpoznanie choroby ustala si¢ na pod-
stawie badania mikroskopowego rozma-
zu krwi barwionego metoda Giemsy lub
Wrighta, testu immunofluorescencji po-
sredniej lub metody biologii molekular-
nej [5, 18,22, 23]. W leczeniu babeszjozy
stosuje si¢ leki przeciwmalaryczne (ato-
wakwon, chinina) oraz antybiotyki (klin-
damycyna, azytromycyna). Leczenie za-
zwyczaj trwa od 7 do 10 dni. W cigzkich
przypadkach zagrazajacych zyciu zale-
cana jest transfuzja wymienna krwinek
czerwonych [8, 22, 23].

Tularemia jest ostrg odzwierzeca cho-

roba zakazna, wywolywang przez we-



34

Agnieszka Gniadek, Halina Walaszek

wnatrzkomorkowe pateczki — Franci-
sella tularensis. Bakteria ta jest wysoce
zakazna i inwazyjna. Do zakazenia naj-
czesciej dochodzi podczas bezposred-
niego kontaktu z chorym zwierzeciem
oraz jego tkankami (gryzonie, dzikie
ptactwo, kroliki, zajace), mozliwe jest
rowniez zakazenie droga pokarmowg
(spozycie zakazonego mig¢sa, wody lub
mleka), wziewna (wdychanie powie-
trza zanieczyszczonego katem zakazo-
nych zwierzat), a takze poprzez wtarcie
w skore rozgniecionego kleszcza lub jego
odchodow. Samo uktucie przez klesz-
cza nie moze wywotac choroby, ponie-
waz bakteria nie wystepuje w jego gru-
czotach $linowych. Jak wynika z badan
naukowych, w Europie odsetek klesz-
czy zakazonych bakteria jest niewielki
i waha si¢ w granicach od 0,1 do 0,5% [3,
18, 24, 25]. Okres inkubacji choroby jest
krotki i waha si¢ od 2 do 21 dni w zalez-
nosci od zjadliwosci zarazka. Choroba
ma nagly poczatek z wystgpieniem wy-
sokiej goraczki, dreszczy, bolow gardta,
glowy i migsni. W miejscu wniknigcia
bakterii nast¢puje ich namnazanie i po-
jawiajg si¢ owrzodzenia. Choroba moze
przebiegac pod ré6znymi postaciami kli-
nicznymi np. wrzodziejgco-weztowa
(45% do nawet 85% przypadkow choro-
by), objawiajaca si¢ powstaniem grud-
ki w miejscu wniknigcia drobnoustroju,

szybko powiekszajacej si¢ i przeksztal-

cajacej w krosty a nastgpnie we wrzody.
Z miejsca wnikniecia, bakterie przedo-
stajg si¢ do wezlow chlonnych, a nastep-
nie drogg uktadu limfatycznego do ne-
rek, watroby, ptuc, sledziony, a takze do
centralnego uktadu nerwowego. Postaé
alginowa tularemii i posta¢ zotadkowo-
-jelitowa moze wystapi¢ po spozyciu za-
kazonej zywnosci lub wody. Najostrzej
przebiegajaca postacia tularemii jest po-
sta¢ ptucna spowodowana wniknigciem
drobnoustrojow droga oddechowg lub
powiktaniem innych postaci. Choroba
moze rowniez przybrac¢ bardzo rzadko
wystepujaca posta¢ oczno-weztowa lub
posta¢ durowa, ktorej przebieg jest ciez-
ki, a $Smiertelnos$¢ sigga 50%. W kazdej
postaci tularemii dochodzi do powigk-
szenia 1 zapalenia weztow chtonnych
[18, 25]. Diagnostyka laboratoryjna po-
lega na badaniu bakteriologicznym (pty-
ny wysickowe, preparaty histologiczne),
badaniach serologicznych (test ELISA,
Western-blot), wykrywaniu materiatu
genetycznego metodg biologii moleku-
larnej — PCR. Diagnostyka w przypad-
ku tularemii jest bardzo niebezpieczna
ze wzgledu na wysoka zakaznos¢ pato-
genu i wykonywana jest tylko w specja-
listycznych osrodkach referencyjnych
[3, 18, 25]. W leczeniu tularemii stoso-
wane sg antybiotyki z grupy aminogli-
kozydow, tetracyklin oraz chloramfeni-
kol [25].
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Bartonelozy, to choroby odzwierze-
ce wywolane przez bakterie z rodzaju
Bartonella. Zakazenia tymi bakteriami
moga stanowi¢ powazne zagrozenie dla
zdrowia czlowieka i zalicza si¢ je do gru-
py tzw. nowopojawiajacych i nawracaja-
cych zagrozen (re-emerging infectious
diseases). Bakterie Bartonella sa paso-
zytami wewnatrzkomorkowymi wyka-
zujacymi tropizm do erytrocytow oraz
nabtonka naczyn krwiono$nych. Rezer-
wuarem tych bakterii sg ssaki domowe
(najczesciej kot) oraz dzikie, wektorem
sa wszy, pchly a takze kleszcze. Zakaze-
nie moze nastapi¢ na skutek zadrapania
lub ugryzienia przez zakazone zwierzg,
jak réwniez za posrednictwem wektora
(np. uktucie przez kleszcza) [3, 10, 26].
Cechg wspdlng dla wszystkich zacho-
rowan na t¢ chorobg jest wystepowanie
bakteriemii z towarzyszaca jej goraczka.
Bartonelozy moga objawia¢ si¢ zmiana-
mi skornymi, zapaleniem weztow chton-
nych, zapaleniem stawow oraz zmianami
w narzadzie wzroku, watrobie i trzust-
ce. W ciezkich postaciach choroby moze
doj$¢ do zapalenia wsierdzia oraz sepsy.
[3, 10]. W diagnostyce bartonelozy wy-
korzystuje si¢ testy serologiczne, gtow-
nie test immunofluorescencji posredniej.
Leczenie choroby uzaleznione jest od jej
postaci oraz stanu pacjenta. Najczesciej
stosuje sie¢ terapi¢ skojarzong dwoma lub

trzema antybiotykami (np. levofloksacy-

na w potaczeniu z cefalosporynami, pe-
nicylinami, czy tetracyklinami).
Goraczka Q jest zakazng choroba od-
zwierzgca, ktorej czynnikiem etiolo-
gicznym sg bakterie — Coxiella burnetii.
Glownym rezerwuarem i zrodtem za-
kazenia bakterig sg zwierzeta domowe,
a zwlaszcza bydto, kozy i owce. Czto-
wiek najczesciej ulega zakazeniu droga
oddechowa poprzez wdychanie zakazo-
nego powietrza, rzadziej do zakazenia
dochodzi droga pokarmowa (mleko),
czy przez btony sluzowe lub uszkodzo-
ng skore. Kleszcze mogag by¢ wektorem
Coxiella burnetii, jednak zakazenie po-
przez uktucie kleszcza wystepuje bar-
dzo rzadko, czesciej do zakazenia moze
doj$¢ na skutek wdychania powietrza
zanieczyszczonego kalem zakazonego
kleszcza [3, 18]. Chorobe charakteryzuja
objawy grypopodobne z atypowym za-
paleniem ptuc. Czasami moze dojs¢ do
zapalenia stawow, nerek, watroby i mig-
$nia sercowego oraz najgrozniejszego po-
wiktania, jakim jest zapalenie wsierdzia,
gdzie $miertelno$¢ sigga 40%. W wigk-
szosci przypadkéw (okoto 60%) choro-
ba przebiega jednak skapoobjawowo lub
zupetnie bezobjawowo [3, 10, 18]. Dia-
gnostyka goraczki Q oparta jest na me-
todach serologicznych, pozwalajacych
oznaczy¢ poziom przeciwcial w klasie
IgG i1 IgM. Do diagnostyki wykorzystuje

si¢ testy immunofluorescencji posrednie;j
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(IFT) oraz test ELISA. Obecnie coraz
czesciej, w celu potwierdzenia zakaze-
nia wykonuje si¢ badanie metoda biolo-
gii molekularnej PCR. W leczeniu sto-
suje si¢ antybiotykoterapie, najwicksza
skutecznos$¢ terapeutyczna wykazuja te-
tracykliny, doksycyklina, ciprofloksacy-
na. W przypadku przewleklej postaci go-
raczki Q konieczne jest nawet kilkuletnie
przyjmowanie doksycykliny z chinolo-
nami [3, 10, 18].

Profilaktyka chorob

przenoszonych przez kleszcze
Analizujac znane i dostepne mozliwo-
$ci dziatan profilaktycznych, majacych
na celu zmniejszenie zachorowalnosci
na choroby przenoszone przez kleszcze,
mozna wyodrebni¢ kilka sprawdzonych
metod. Jedng z nich sg tak zwane ,,dzia-
tania srodowiskowe”, polegajace glownie
na stosowaniu metod zmierzajacych do
zmniejszenia liczebnosci kleszczy w §ro-
dowisku i ograniczeniu ich rozprzestrze-
niania. Efekty te mozna uzyskac po-
przez ograniczenie liczebnosci kleszczy
w naturalnym $rodowisku. Najprost-
szym dziataniem jest sukcesywne ko-
szenie traw i wycinanie krzewow, chwa-
stow na skraju lasow oraz znajdujacych
si¢ w bezposrednim sgsiedztwie miejsc
przebywania ludzi i zwierzat domowych.
Wykonuje si¢ rowniez opryski specjali-

stycznymi §rodkami (tzw. akarycyda-

mi), na obszarach bedacych siedliskiem
kleszczy. Jednak z uwagi na toksycz-
no$¢ stosowanego oprysku, jest to me-
toda charakteryzujgca si¢ ryzykiem za-
burzenia rownowagi ekologicznej, gdyz
srodek chemiczny zwalczajacy kleszcze
moze jednoczes$nie zniszczy¢ populacje
innych, pozytecznych owadéw. Dziata-
niem srodowiskowym jest tez odklesz-
czanie naturalnych zywicieli kleszczy,
jakimi sa drobne gryzonie lub ptaki. Po-
lega to na umieszczeniu w miejscu wy-
stepowania zwigkszonej ilosci kleszczy
srodkow o dziataniu kleszczobdjczym.
Srodki te, w formie wysuszonego pre-
paratu, zawarte sg w materiatach takich
jak waciki czy sznurki bawetniane, kto-
re chetnie wykorzystywane sg przez gry-
zonie i ptaki jako budulec gniazd lego-
wych [1, 27].

Druga grupa dziatan profilaktycz-
nych sa czynnosci majace na celu ochro-
ne osobistg ludzi i zwierzat domowych.
Mit skaczgcego czy spadajacego z gatezi
drzewa kleszcza sprawia, ze ludzie stosu-
jac srodki zapobiegawcze, w wickszym
stopniu dbaja gléwnie o zabezpieczenie
gornych partii ciata, stosujac nakrycia
glowy, czy aplikujac na kark i ramiona
srodki odstraszajace kleszcze. Czlowiek
przede wszystkim atakowany jest przez
kleszcza w stadium nimfy, ktéry z po-
ziomu trawy, czy runa le$nego przycze-

pia si¢ do nog, a nastepnie wspina powo-
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li w poszukiwaniu dogodnego miejsca do
wktucia i zerowania. Zatem, by w pew-
nym stopniu utrudni¢, czy uniemozli-
wi¢ atak kleszcza, nalezy pamigtac, wy-
bierajac si¢ do lasu, parku lub na take
o zasadach ubioru. Wskazane jest obu-
wie petne, nie sandaty, dtugie spodnie,
ktore w celu wigkszej prewencji moz-
na wpusci¢ w skarpety. A w przypadku
wycieczki do lasu, czy prac lesnych za-
lecana jest odziez w jasnym, jaskrawym
kolorze, gdyz utatwia to wczesne spo-
strzezenie kleszcza [1, 6, 13, 28].
Zdecydowanie skuteczniejsze jest ta-
czenie zastosowania ubioru ochronnego
z aplikacja r6znego rodzaju syntetycz-
nych zwigzkéw chemicznych, czy od-
powiednich srodkéw roslinnych, maja-
cych odstraszaé nie tylko kleszcze, ale
rowniez komary, pchty i meszki. Srod-
ki te, zwane repelentami, komponowa-
ne sg gtéwnie w oparciu o trzy zwiazki
chemiczne: DEET (N,N-dwuetylo-me-
ta-toluamid), DEPA (N,N-dwuetylo-
-fenylo-acetamid) oraz MERCK 3535
(ester kwasu acetylo-butylo-aminopro-
pinowego). Repelenty te produkowa-
ne sg w postaci sprayow oraz olejkow.
Aplikuje si¢ je bezposrednio na ubra-
nie lub na skore, w zaleznosci od rodza-
juistezenia gtdéwnego sktadnika DEET.
Producenci doktadnie informuja o spo-
sobie stosowania danego $rodka, gdyz

zalezno$¢ miedzy skutecznoscig prepa-

ratu w odstraszaniu insektow a ewentu-
alnymi skutkami ubocznymi jest nie bez
znaczenia. Badania naukowe wyraznie
wskazuja, iz wigksze procentowo ste-
zenie w preparacie zwigzku DEET (lub
DEPA, czy MERCK 3535) powoduje
wigksza skuteczno$¢ w dzialaniu oraz
wydtuza czas aktywnej ochrony. Jed-
nak zwigkszajac stezenie tych zwiaz-
kéw chemicznych, dany preparat nie
moze by¢ aplikowany np. bezposred-
nio na skore, w okolicy oczu i ust, gdyz
moze powodowac¢ podraznienia. Wigk-
szo$¢ produkowanych i dostepnych
repelentow zawiera od 10% do 30%
zwigzku DEEP, co powoduje, ze prepa-
rat dziala od 2 do 5 godzin z przeciet-
nym wynikiem skutecznosci 75% do
92%. Badania prowadzone w Stanach
Zjednoczonych wykazaty, iz osiggniecie
stuprocentowej skutecznosci ochrony
przed insektami, wymagaloby zastoso-
wania w preparacie ochronnym, zwigz-
kéw DEET w ilosci ponad 50%. Dostep-
ne sa tez srodki odstraszajace kleszcze,
komary i inne insekty, produkowane na
bazie naturalnych sktadnikéw, wystepu-
jacych chociazby w roslinach chryzante-
mowych lub bardzo popularne olejki so-
jowe, eukaliptusowe i migtowe. Niestety
ich skuteczno$¢ dziatania jest mniejsza
w odniesieniu do kleszczy. Stosujac re-
pelenty nalezy pamigtac o przestrzega-

niu kilku zasad (ktore z reguly przed-
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stawione sg przez producenta w ulotce
informacyjne;j):

—$rodek nalezy stosowac, tam gdzie
spodziewany jest atak insektow, czyli
obuwie, dolna cz¢$¢ spodni,

— aplikacje nalezy wykona¢ na terenie
otwartym, by unikng¢ ewentualnego
wdychania szkodliwych zwiazkow,

—nie nalezy dotykac¢ ubrania, na ktore
zaaplikowany zostat srodek ochronny
do czasu az on odparuje i wyschnie,

— planujac np. biwak, piknik czy nocleg
W namiocie, mozna zastosowac repe-
lent spryskujac nim bezposrednie oto-
czenie koca piknikowego lub dooko-
fa namiotu, co w znacznym stopniu
zmniejszy mozliwo$¢ ataku insektow
[1, 6, 28].

Bardzo czgsto, moéwigc o profilaktyce
boreliozy i innych chordb przenoszonych
przez kleszcze, bagatelizuje si¢ utrwale-
nie i przestrzeganie podstawowych, ele-
mentarnych nawykow i dziatan, jakie po-
winni$my stosowacé po powrocie z lasu,
taki, czy pracy w ogrodzie itp. miejsc,
gdzie wystepuje zwigkszone narazenie
na uktucie kleszcza. Podstawowa zasada
postepowania powinna by¢ kapiel, najle-
piej prysznic i doktadne obejrzenie cia-
fa. Ponadto nalezy doktadnie wytrzepac
i przejrze¢ ubranie, gdyz kleszcze, jak
wykazaty badania, sa w stanie przezy¢
w fatdach ubrania od kilku dni do nawet

kilku miesigcy [1, 28].

Profilaktyka nieswoista w zakresie
unikniecia ekspozycji na drobnoustro-
je wywotujace choroby odkleszczowe
to przede wszystkim skuteczne usunig-
cie zakazonego kleszcza. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, iz kleszcz wktu-
ty w ciato czlowieka wprowadza kretki
Borrelia burgdorferi po pewnym czasie,
a nie natychmiast po uktuciu. Jesli uda
si¢ usunac¢ skutecznie kleszcza w cza-
sie krotszym niz 24 godziny od wktu-
cia, istnieje duza szansa na uniknig-
cie zakazenia. Jesli osoba samodzielnie
nie moze lub nie umie usuna¢ kleszcza
to wskazane jest zgloszenie si¢ tej oso-
by do przychodni POZ lub Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w celu prawidto-
wego i1 calkowitego jego usunigcia. Nie-
dopuszczalne jest wyrywanie kleszcza
palcami, wykrecanie go lub smarowanie
réznymi $rodkami, takimi jak: ttuszcz,
alkohol, terpentyna, masto, olej, benzy-
na itp. Po usunigciu insekta, nalezy pa-
migta¢ o podstawowych zasadach higie-
ny — doktadne mycie rak, dezynfekcja
miejsca po uktuciu. Przez kilka tygodni
nalezy obserwowac miejsce uktucia pod
katem wystapienia charakterystyczne-
go dla wczesnej fazy boreliozy tzw. ru-
mienia wedrujacego [1, 28]. Zdecydowa-
nie najtanszg i najskuteczniejsza metoda
profilaktyki jest szeroko pojeta os§wia-
ta zdrowotna. Realizowana zaréwno na

poziomie wczesnoszkolnym i szkolnym,
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jak rowniez skoncentrowana na okre-
slonej grupie spotecznej, ktora z uwagi
na wykonywany zawod jest wyjatkowo
narazona na zagrozenia, jakie stwarza-
ja kleszcze. Wymieni¢ tu mozna wszel-
kiego rodzaju pogadanki, szkolenia, roz-
dawanie broszur informacyjnych, ulotek
czy prezentacje multimedialne. Duzg
skutecznos$¢ majg akcje informacyjne re-
alizowane za pomoca bilbordéw zlokali-
zowanych na skraju rekreacyjnych kom-
pleksow lesnych [1, 28].

Dziatania obejmujgce profilaktyke
swoista w zakresie zapobiegania cho-
robom odkleszczowym to szczepienia
ochronne. Jedynie w profilaktyce klesz-
czowego zapalenia mézgu i opon mo-
zgowych jest dostepna szczepionka. Jest
ona zalecana osobom znajdujagcym si¢
w grupach podwyzszonego ryzyka ata-
ku kleszcza, czyli u pracownikow le-
$nych, funkcjonariuszy strazy pozarnej,
rolnikow, turystéw oraz dzieci i mtodzie-
Zy uczestniczacej w obozach, czy kolo-
niach. Obecnie na rynku istnieja dwie
szczepionki przeciw kleszczowemu za-
paleniu mézgu o bardzo wysokiej, sig-
gajacej 99% skutecznosci. Szczepionka
ta moze by¢ stosowana u dzieci powy-
zej pierwszego roku zycia i u dorostych
[6]. Niestety na chwile obecng nie ma
szczepionki przeciw boreliozie. Pomimo
intensywnych prac laboratoryjnych nad

wyprodukowaniem takiej szczepionki,

jest to bardzo trudne do zrealizowania,
z uwagi na wielkie zréznicowanie gene-

tyczne bakterii Borrelia burgdorferi.

Podsumowanie
Reasumujac, nie ma jednej skutecznej
ochrony przed chorobami przenoszony-
mi przez kleszcze. Nawet stosujac wszel-
kie $rodki zapobiegawcze, nie ma stu-
procentowej pewnosci, ze nie dojdzie do
kontaktu z kleszczem, ktory spowoduje
rozwoj choroby. Stosujac jednak powyz-
sze zalecenia mozna w duzym stopniu
ograniczy¢ zagrozenia, jakie niesie za
sobg kontakt z kleszczami [1, 28].
Wyniki badan przeprowadzonych
w 2012 roku przez Centrum Badania Opi-
nii Spotecznej (CBOS) dotyczace wiedzy
Polakow na temat zdrowia, wskazujg iz
podstawowym czynnikiem troski o stan
swojego zdrowia sg zachowania proz-
drowotne, ale jednoczes$nie prawie poto-
wa badanych deklaruje, iz zmiana swoich
zachowan i przyzwyczajen byta wyni-
kiem zdiagnozowanej choroby lub niepo-
kojacych objawow pogorszenia si¢ stanu
zdrowia. Wynika z tego, iz potowa doro-
stego spoteczenstwa wykazuje tzw. bier-
nos¢ wobec swojego zdrowia. Przyczyna
takiego stanu moze by¢ niedostateczna
wiedza medyczna lub nieche¢ jej wyko-
rzystania praktycznego, ale rowniez ze-
wngtrzne umiejscowienie poczucia kon-

troli — dotyczy to osob, ktore uwazaja, ze
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to co sami zrobig dla wlasnego zdrowia
nie ma na nie wptywu oraz niskie poczu-
cie wlasnej skutecznos¢ — brak przeko-
nania o skuteczno$ci wiasnych dziatan,
brak silnej woli [27, 28]. Charakterystycz-
na, wspolng cecha postaw biernych wo-
bec wlasnego zdrowia jest duzy kontrast
pomigdzy deklarowanym wysokim zna-
czeniem zdrowia a faktyczng niewielka
o nie dbaloscia [29]. W przypadku zna-
czacej zapadalnoSci w populacji polskiej
na choroby przenoszone przez kleszcze
przyczyna tejze sytuacji moze by¢ wia-
$nie pozorne dbanie o wlasne zdrowie lub
bagatelizowanie znaczenia profilaktyki
nieswoistej w ochronie przed ekspozycja
na kleszcze. Dlatego tez w dalszym ciggu
znaczenie ma dostarczenie wiedzy oraz
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych

na kazdym etapie zycia.
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