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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono zagadnienia dotyczace diagnostyki choréb odkleszczowych w Polsce, ktore stanowia obecnie jed-
ng z grup choréb zawodowych o najszerszym zasiggu na terenie naszego kraju. Problem ten jest aktualny z uwagi na stale rosng-
cg liczbe przypadkoéw zachorowan na choroby odkleszczowe (m.in. borelioze z Lyme, odkleszczowe zapalenie mdzgu, tularemie,
goraczke Q, ludzka anaplazmoze granulocytarna, babeszjoze). Odzwierciedlaja ten stan zwlaszcza ostatnie meldunki epidemio-
logiczne Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny (NIZP - PZH) w Warszawie. W niniej-
szym artykule zawarto réwniez informacje dotyczace taksonomii wektoréw poszczegdlnych czynnikéw etiologicznych choréb
tej grupy i ich rezerwuardw oraz mozliwosci transmisji przedstawionych drobnoustrojow. Ryzyko zakazenia nimi dotyczy szcze-
golnie 0s6b przebywajacych na terenach lesno-fagkowych w celach zaréwno rekreacyjnych, jak i zawodowych (pracownikow tere-
néw lesnych, rolnikéw, oséb zwigzanych z lowiectwem). Artykul zawiera najnowsze dane z zakresu epidemiologii, etiopatogene-
zy, symptomatologii, diagnostyki laboratoryjnej i wplywajacych na nig czynnikow, opracowane z uwzglednieniem obowiazuja-
cych na terenie Polski zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych oraz rekomendacji Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Szczegélny nacisk polozono na problematyke wspoélczesnych metod laboratoryjnych wykorzy-
stywanych w trudnej diagnostyce choréb odkleszczowych z uwzglednieniem algorytméw diagnostycznych oraz fazy przedana-
litycznej (rodzaj materialu biologicznego) i analitycznej tych badan (metody referencyjne, skuteczno$¢ poszczegélnych technik,
czynniki interferujace, prawidlowos¢ postepowania diagnostycznego). Med. Pr. 2016;67(1):73-87

Slowa kluczowe: epidemiologia, boreliozy, zoonozy, kleszcze, przenosiciele choréb, kliniczne techniki laboratoryjne

ABSTRACT

The article presents an overview of diagnostics of tick-borne diseases in Poland, which form one of the most prevalent group
of occupational illnesses in the Polish area. This is a current issue due to a constantly growing number of tick-borne infections,
i.e., Lyme borreliosis, tick-borne encephalitis, tularemia, Q fever, human granulocytic anaplasmosis and babesiosis. The scale of
the problem is well illustrated by the latest reports of the Polish National Institute of Public Health — National Institute of Hy-
giene (NIPH - NIH). The article also covers the taxonomy of vectors of etiological factors, as well as their reservoirs and possible
transmission to humans. The highest risk of tick-borne infection is particularly connected with people either resting or working
in the forest or meadow surroundings (i.e., foresters, farmers, hunters). The article contains up-to-date data on epidemiology, etio-
pathogenesis, symptomatology, laboratory medicine and factors affecting the credibility of results according to current recom-
mendations of the Polish Society of Epidemiology and Physicians of Infectious Diseases and the Polish National Chamber of Lab-
oratory Diagnosticians. The presented review focuses on modern laboratory techniques used in difficult diagnostics of tick-borne
diseases, mainly diagnostics algorithms, pre-analytical phase (type of biological material) and analytical phase of diagnostics
(reference methods, efficacy of different techniques, interfering factors, proper diagnostic procedures). Med Pr 2016;67(1):73-87
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WSTEP u zwierzat, jak i u ludzi, takie jak borelioza z Lyme, od-

kleszczowe zapalenie moézgu, tularemia, babeszjoza i ri-
W Polsce wérdd chordb szerzacych sie za posrednic-  ketsjozy, a takze chlamydioza czy toksoplazmoza [1-3].
twem wektoréw zdecydowanie dominujg te przenoszo- W niektérych regionach Polski, szczegdlnie w wo-
ne przez kleszcze. Sa to choroby wystepujace zarowno  jewodztwach poéinocno-wschodnich, nawet do 30%
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zyjacych tam kleszczy moze przenosi¢ przynajmniej
jeden z powyzszych patogendw.

Czestotliwo$¢ zachorowan na choroby odkleszczowe
(tick-borne diseases — TBD) zmienila si¢ na przestrzeni
lat. Jest ona zalezna od wielu czynnikéw, z ktérych naj-
wazniejszymi sg zmiany klimatyczne wplywajace na za-
sieg bytowania wektoréw, rozwdj turystyki i styl zycia
zwigzany z aktywnymi formami wypoczynku. Nie bez
znaczenia jest tez rozwoj handlu zwierzetami, zwlasz-
cza egzotycznymi, i produktami pochodzenia zwierze-
cego. Przyczyna moze by¢ tez pojawianie si¢ nowych pa-
togenow jako wyniku zmiennosci i duzej plastycznosci
ich genomoéw (np. Borrelia spp.), a takze pozyskiwanie
genéw chorobotwodrczosci w wyniku HGT (horizontal
gene transfer — horyzontalny transfer genéw), prowadza-
ce do przelamywania barier migdzygatunkowych przez
nowe patogeny bakteryjne czy wirusowe.

W Polsce od 2013 r. zauwazalny jest staty wzrost licz-
by przypadkéw choréb przenoszonych przez kleszcze.
Warunki temperaturowe (dos¢ krotkie, niezbyt mrozne
zimy 2014/2015 i 2015/2016) pozwalajg prognozowac, ze
réwniez w 2016 r. nalezy spodziewac si¢ kolejnego wzro-
stu liczby zachorowan na TBD. Patrzac na dane epide-
miologiczne, nalezy uzna¢, ze zjawisko choréb odklesz-
czowych w Polsce stanowi istotny i narastajacy problem.

METODY PRZEGLADU

Przegladu dokonano z wykorzystaniem artykulow
opublikowanych w czasopismach zaréwno polskich,
jak i anglojezycznych z zakresu medycyny, weteryna-
rii i biologii. Oméwione w niniejszym artykule publi-
kacje pochodzg z lat 1999-2015, przy czym przewaza-
ja wérdd nich prace opublikowane na przestrzeni kilku
ostatnich lat. Uwzgledniono réwniez obowigzujace na
terenie Polski najnowsze zalecenia Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych oraz
rekomendacje Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryj-
nych dotyczace choréb odkleszczowych [4,5].

WYNIKI PRZEGLADU

Kleszcze jako wektory TBD
Ze wzgledu na budowe kleszcze dzieli si¢ na 3 gru-
py [6,7]:
kleszcze miekkie (soft ticks),
kleszcze posrednie (intermediate ticks) — stabo po-
znane, wystepujace gtéwnie na terenie Afryki,
kleszcze twarde (hard ticks) - gléwnie z rodziny
Ixodidae i Argasidae.

Wektorami licznych patogenéw sa kleszcze twarde,
ale kleszcze miekkie, ktdre ich nie przenosza, rowniez
sa problemem medycznym, poniewaz ich ugryzienia
moga wywolywac silne reakcje alergiczne [6,7].

Na terenie Polski wystepuje kilkadziesigt gatunkow
kleszczy, z czego 19 stanowi staly element polskiej fau-
ny (gléwnie Ixodes spp.), a kilkanascie innych (najcze-
$ciej Amblyomma spp.) moze pojawiac si¢ przejsciowo.
Sposrod gatunkow stale spotykanych najlepiej zostat po-
znany kleszcz pospolity (Ixodes ricinus), ktdry jest naj-
czestszym wektorem choréb odkleszczowych na terenie
naszego kraju i wystepuje u nas obok innych gatunkéw
tego rodzaju. Okazuje sie jednak, Ze coraz bardziej roz-
powszechnionym gatunkiem staje si¢ rowniez kleszcz
takowy (Dermacentor reticulatus), a jego wystepowanie
jest bardziej powszechne, niz uwazano. Kleszcze tego ga-
tunku réwniez sa wektorami licznych patogenow [8,9].

Choroby odkleszczowe w Polsce

Do najczestszych choréb odkleszczowych w Polsce za-
licza si¢ borelioze z Lyme i odkleszczowe zapalenie moé-
zgu. W mniejszym zakresie wystepuja réwniez inne
choroby, np. tularemia, babeszjoza czy riketsjozy. Sezo-
nowos$¢ tych chordb jest zwigzana ze wzrostem tempe-
ratury, a tym samym aktywnosci kleszczy, i jest poréw-
nywalna dla wszystkich TBD. W Polsce wzrost aktyw-
nosci kleszczy trwa od potowy kwietnia do poczatku
listopada i charakteryzuje sie 2 fazami - na przetomie
maja i czerwca oraz wrzeénia i pazdziernika.

Zgodnie z danymi podawanymi w meldunkach
epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego - Panstwowego Zakladu Higie-
ny (NIZP - PZH) rocznie zglaszanych jest zaledwie kil-
ka przypadkoéw tularemii (w 2009 r. - 1, w 2010 r. - 4,
w2011r.-6,w2012r.-6,w2013r.- 8,w2014r. - 11), go-
raczki Q (w2009 r. - 5iw 2014 r. - 1) oraz choréb z gru-
py goraczki plamistej i innych riketsjoz (w 2009 r. - 1,
w2010r. -0, w2011r. -2, w2012r. - 3, w2013 r. -5,
w 2014 r. - 3). Do 15 maja 2015 r. zgloszono nato-
miast 3256 przypadkéw boreliozy z Lyme, 8 przypad-
kow odkleszczowego zapalenia mdzgu oraz 1 przypa-
dek z grupy goraczki plamistej i innych riketsjoz [10].

Borelioza z Lyme

W Polsce na przestrzeni kilku ostatnich lat wéréd cho-
réb okreslanych jako TBD dominuje borelioza z Lyme.
Lokuje si¢ ona takze na pierwszym miejscu wsrod cho-
réb zawodowych przenoszonych przez wektory, ponie-
waz ponad 90% jej przypadkéw odnotowano u pracow-
nikéw lesnictwa i towiectwa oraz rolnikow [11].
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Tabela 1. Gatunki kleszczy przenoszacych wybrane choroby odkleszczowe w Polsce*
Table 1. Tick species transmitting selected tick-borne diseases in Poland*

Choroba Czynnik etiologiczny Wektor/Rezerwuar
Disease Etiological factor Vector/Reservoir
Borelioza z Lyme / Lyme Borrelia burgdorferi sensu lato Carios vespertilionis, Ixodes trianguliceps, Ixodes arboricola, Ixodes hexagonus,
borreliosis Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus, Haemaphysalis concinna

Odkleszczowe zapalenie moézgu /  wirus odkleszczowego zapalenia  Argas reflexus, Carios vespertilionis, Ixodes trianguliceps, Ixodes hexagonus,

/ Tick-borne encephalitis mozgu / tick-borne encephalitis  Ixodes frontalis, Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus, Haemaphysalis punctata,
virus Haemaphysalis concinna, Dermacentor reticulatus
Tularemia / Tularemia Francisella tularensis Ixodes apronophorus, Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus, Haemaphysalis punctata,

Haemaphysalis concinna, Dermacentor reticulatus

Goraczka Q / Q fever Coxiella burnetii Argas reflexus, Carios vespertilionis, Ixodes trianguliceps, Ixodes crenulatus,
Ixodes lividus, Ixodes frontalis, Ixodes apronophorus, Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus,
Haemaphysalis punctata, Haemaphysalis concinna, Dermacentor reticulatus

Ludzka anaplazmoza Anaplasma phagocytophilum Ixodes trianguliceps, Ixodes hexagonus, Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus,
granulocytarna / Human Haemaphysalis punctata
granulocytic anaplasmosis

Babeszjoza / Babesiosis Babesia spp. Ixodes trianguliceps, Ixodes hexagonus, Ixodes persulcatus, Ixodes ricinus,
Haemaphysalis punctata, Dermacentor reticulatus

* Na podstawie / Based on: Nowak-Chmura M. i wsp. / et al.: Ticks of Poland. Review of contemporary issues and latest research [9].
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Ryc. 1. Zachorowalnos¢ na borelioze i odkleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w latach 2009-2014
Fig. 1. Borreliosis and tick-borne encephalitis morbidity in Poland, 2009-2014

Zgodnie z obowigzujaca nomenklatura medyczng Lyme, jednak nazwy te nie s3 do konica poprawne. Cho-
prawidlowa nazwa jednostki chorobowej wywotywanej  roba z Lyme jest bowiem nazwg historyczng, pochodza-
przez kretki Borrelia burgdorferi sensu lato jest: borelio-  ca z okresu, w ktérym nie znano jeszcze czynnika etio-
za z Lyme. Powszechnie zwana jest ona réwniez chorobg  logicznego wywolujacego te chorobe. Z kolei nazwy bo-
z Lyme, kretkowica kleszczowa, boreliozg lub po prostu  relioza i kretkowica kleszczowa powinny by¢ stosowane
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w odniesieniu do zakazen wywolanych takze przez inne
chorobotworcze gatunki Borrelia spp. [12].

Na podstawie pochodzenia filogenetycznego wsréd
kretkéw z rodzaju Borrelia wyrdznia sie 3 grupy [13]:

grupe bakterii wywolujacych borelioze z Lyme

(Lyme borreliosis — LB), zwang Borrelia burgdorfe-

ri sensu lato,

grupe bakterii odpowiedzialnych za goraczki na-

wracajace, do ktérej naleza m.in. B. miyamotoi

i B. lonestari,

niedawno utworzona grupe, ktorej przedstawicie-

lami sg B. turcica i kilka innych, wcigz nieprzypo-

rzadkowanych filogenetycznie gatunkéw bedacych
czynnikiem etiologicznym borelioz zwigzanych

z gadami.

Dotychczas na $wiecie wyodrebniono 19 genoga-
tunkow Borrelia burgdorferi sensu lato, wydzielonych
na podstawie filogenetycznego pokrewienstwa w wy-
niku analizy DNA. Sposrdéd 11 wystepujacych w Euro-
pie chorobotworczos¢ wobec cztowieka udowodniono
u 9 genogatunkow (B. burgdorferi sensu stricto, B. ga-
rinii, B. afzelii, B. bissetii, B. spielmanii, B. valaesiana,
B. lusitaniae, B. bavariensis, B. kurtenbachii). Ich rezer-
wuarem s3 gtéwnie dzikie zwierzeta (gryzonie, jelenie,
sarny, dziki, ptaki). Do zakazenia tymi kretkami moze
dojs¢ wskutek uktucia przez zakazonego kleszcza albo
wtarcia w zranione miejsce na skorze rozgniecionego
kleszcza, jego tresci lub katu. Nalezy jednak pamietac,
ze samo uklucie przez kleszcza nie jest rownoznaczne
z zachorowaniem [14,15]. Wedlug najnowszych donie-
sien w Polsce zakazenie B. burgdorferi sensu lato moze
dotyczy¢ ponad 20% kleszczy [16].

Borelioza z Lyme jest zoonoza przebiegajaca z wie-
lonarzadowa symptomatologia, obejmujaca m.in. zaje-
cie skory, stawow, ukltadu nerwowego i serca. Zgodnie
z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
géw i Lekarzy Choréb Zakaznych wyréznia sie naste-
pujace stadia choroby [5,17]:

stadium wczesne ograniczone (borelioza wczesna

miejscowa):

— objawy grypopodobne,

— rumien pelzajacy/wedrujacy (erythema mi-

grans - EM),

— chloniak limfocytowy skéry (borrelial lympho-

cytoma - BL),

stadium wczesne rozsiane/narzgdowe (borelioza wczes-

na rozsiana):

— zapalenie stawow (Lyme arthritis — LA),

— zapalenie mig$nia sercowego (Lyme carditis — LC),

— zapalenie uktadu nerwowego (neuroborelioza),

stadium pdzne (borelioza pdzna):
— przewlekle zanikowe zapalenie skéry konczyn
(acrodermatitis chronica atrophicans - ACA),

— przewlekle zapalenie stawdw,

— lagodne zapalenie miesni, kaletek maziowych

lub $ciegien,

— przewlekla neuroborelioza (bardzo rzadko).

Objawy ogdlnoustrojowe i EM moga ustapi¢ samo-
istnie po 4-12 tygodniach u chorych nieleczonych we
wczesnym stadium choroby. Niekiedy niezbyt nasilo-
ne symptomy moga si¢ utrzymywac¢ nawet przez kil-
ka lat albo przejs¢ w przewlekle objawy stadium pdzne-
go. Zdarzajq si¢ rowniez przypadki wystapienia pierw-
szych i zarazem jedynych objawdw tej choroby az kilka
lat od momentu infekgji [5,17].

Rozpoznanie boreliozy z Lyme odbywa si¢ na pod-
stawie objawow klinicznych, ktére s3 nastepstwem
uklucia przez kleszcza. Jest to jednak bardzo trudne,
biorac pod uwage, ze wystepowanie wszystkich mozli-
wych objawéw choroby stwierdza si¢ dos¢ rzadko. Po-
nadto jej poszczegolne stadia moga sie naktadac¢ lub wy-
stepowacé rownoczesnie, natomiast jedyny swoisty ob-
jaw boreliozy z Lyme (rumien wedrujacy), ktory stwier-
dza si¢ zaledwie u 30-50% pacjentéw, moze przybiera¢
nietypowa forme [18,19]. Réwniez stwierdzenie przez
pacjenta, ze zostal ukaszony przez kleszcza, moze by¢
trudne. Wynika to gtéwnie z obecnosci w §linie klesz-
cza substancji o dzialaniu przeciwbdlowym, wskutek
czego moment ugryzienia moze pozosta¢ niezauwazo-
ny [20]. Nalezy jednak pamieta¢, Ze do rozpoznania bo-
reliozy z Lyme nie jest bezwzglednie wymagane poda-
nie przez pacjenta podczas wywiadu lekarskiego infor-
macji o ukaszeniu.

Z pomoca w rozpoznaniu boreliozy z Lyme przy-
chodzi diagnostyka laboratoryjna. Material do ba-
dan w tym kierunku stanowia gléwnie surowica krwi
i ptyn mézgowo-rdzeniowy (PMR), a takze plyny ma-
ziowe stawow i materialy biopsyjne. Mozna badac réw-
niez mocz, ale material ten jest wykorzystywany giow-
nie w badaniach naukowych, a nie w rutynowej dia-
gnostyce. Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych oraz Krajo-
wej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych diagnostyka la-
boratoryjna boreliozy z Lyme powinna si¢ opiera¢ na
dwuetapowym protokole diagnostycznym [4,5,17], po-
kazanym na rycinie 2.

Test ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay —
test immunoenzymatyczny/immunoenzymosorbcyj-
ny), bedacy badaniem skriningowym w diagnostyce
boreliozy z Lyme, jest immunoenzymatyczng metoda
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Etap |
Stage |

test przesiewowy ELISA
ELISA screening test

wynik ujemny
negative result

wynik dodatni lub watpliwy
positive or questionable result

zakoniczenie diagnostyki
(wyjatek — podejrzenie boreliozy
7 Lyme we wezesnym stadium,

Etap I
Stage ll

powtorne badanie za 2-3 tygodnie)
diagnostics finished
(in case of early stage

test potwierdzajacy Western blot
Western-blot confirmation test

of suspected Lyme borreliosis —

re-examination after 2—3 weeks)

Na podstawie / Based on: Flisiak R. i wsp. / et al.: Diagnostyka i leczenie boreliozy
z Lyme. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych [5].

Ryc. 2. Dwuetapowy protokoét diagnostyczny boreliozy z Lyme
Fig. 2. A two-stage diagnostic protocol of Lyme borreliosis

potilosciowq stuzaca do wykrywania i oceny poziomu
swoistych przeciwcial. Umozliwia on zdiagnozowa-
nie fazy zakazenia na podstawie ré6znicowania ich klas.
Materialem badanym moze by¢ surowica lub PMR.
Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku PMR ozna-
czenie musi by¢ przeprowadzane jednoczesnie z bada-
niem pobranej w tym samym czasie surowicy. Szcze-
golnie istotne przy podejrzeniu neuroboreliozy jest
takze okre$lenie indeksu PMR/surowica, do ktére-
go — oprdécz oznaczenia poziomu swoistych przeciw-
cial w tych materiatach - niezbedne jest réwniez ozna-
czenie catkowitego stezenia albuminy lub IgG (immu-
noglobulin G - immunoglobulina klasy G) w surowicy
i PMR [21,22].

Wséréd obecnie stosowanych testow ELISA wy-
roznia sie testy II i III generacji. Charakteryzuja sie
one wysoka swoistoscia, a réznica miedzy nimi po-
lega na wykorzystywaniu réznych antygenéw (Ag)
diagnostycznych. W przypadku testéw II genera-
cji stosuje sie izolowane frakcje biatek lub Ag pod-
dane wstepnej absorpcji kretkami Reitera, nato-
miast w testach III generacji — biatka rekombinowa-
ne (np. p83/100, p41). Wzbogacenie testow w te ostat-
nie wplywa na zwigkszenie czulodci testow i reduk-
cje wynikow falszywie ujemnych. W przypadku obu
tych generacji niezwykle istotny jest jednak dobér Ag
kretkowych dostosowany do populacji i obszaru geo-

graficznego, co w duzej mierze wplywa na prawidlo-
wo$¢ postepowania diagnostycznego. W Polsce za-
leca sie, zeby zestawy wykorzystywane w rutynowej
diagnostyce laboratoryjnej nalezaly przynajmniej
do II generacji [4].

Test ELISA umozliwia wyodrebnienie z puli oséb
badanych pacjentéw wymagajacych dalszych badan.
Nie daje on jednak podstaw do stwierdzenia choroby,
poniewaz jest niewystarczajaco swoisty. Ciagle brakuje
tez jednolitego systemu kontroli umozliwiajacego mie-
dzylaboratoryjne poréwnanie wynikéw. Skladaja sie
na to m.in. stosowane w laboratoriach rézna metody-
ka i materialy kontrolne, a takze brak standaryzacji Ag
diagnostycznych wobec zréznicowania gatunkowego
kretkéw Borrelia spp. Liczne s tez czynniki powoduja-
ce rownie czeste wystepowanie wynikow falszywie do-
datnich i falszywie ujemnych [13,23].

Na wyniki testow ELISA moga wplywa¢ réowniez
liczne czynniki utrudniajace lub zmieniajace wynik
oznaczenia. Reakcje krzyzowe moga by¢ spowodowa-
ne obecnosciag w badanej surowicy czynnika reumato-
idalnego (rheumatoid factor - RF), wysokim stezeniem
swoistych dla antygenéw przeciwcial klasy IgG, a takze
wspolistniejacymi u pacjenta zakazeniami innymi pa-
togenami — np. Treponema pallidum, Helicobacter pylo-
ri, Rickettsia spp., Ehrlichia spp., ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci typu 1 (human immunodeficiency
virus type 1 — HIV-1), wirusem cytomegalii (cytomega-
lovirus - CMV), wirusem Epsteina-Barr (Epstein-Barr
virus — EBV), wirusem opryszczki zwyklej (herpes
simplex virus - HSV) - i chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Znaczenie mogg mie¢ tez bledy fazy przeda-
nalitycznej, poniewaz hemoglobina uwolniona w préb-
kach zhemolizowanych i jony zelaza daja reakcje nie-
swoiste. Niekorzystne jest tez wielokrotne zamrazanie
i rozmrazanie probki, co powoduje wytracanie bial-
ka IgM. Reakcje nieswoiste opisywano tez w badaniach
plynu stawowego [4].

Testem niezbednym w serodiagnostyce boreliozy
z Lyme jest Western blot, ktory jest testem potwier-
dzajacym. W przeciwienstwie do testu skriningowego
ELISA charakteryzuje go wieksza swoistos¢, ale mniej-
sza czulo$¢. Western blot ma na celu zweryfikowanie
wyniku badania przesiewowego. Nie nalezy go stoso-
waé pojedynczo, pomijajac pierwszy etap protokoiu
diagnostycznego. Podobnie do testu ELISA, w tej me-
todzie ogromne znaczenie ma dobdr antygenéw dia-
gnostycznych odpowiednich genogatunkéw, poniewaz
od nich zalezy wynik. Do ich produkcji powinny by¢
stosowane zawsze szczepy wystepujace w danym regio-
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nie (np. na terenie Europy jest to obecnie szczep PKo
B. afzelii) [24,25].

U pacjentéw z dodatnim wynikiem testu ELISA
i uyjemnym Western blot we wczesnym stadium choro-
by zaleca si¢ powtdrzenie Western blot po 4 tygodniach
od momentu wystgpienia objawéw klinicznych. Nalezy
jednak bra¢ pod uwage, Ze swoiste przeciwciala moga
by¢ obecne takze u 0séb zdrowych. W zwigzku ze zrdz-
nicowanym ryzykiem ekspozycji na kontakt z klesz-
czami odsetek 0sob seropozytywnych waha si¢ od 12%
w przypadku ogétu populacji do nawet 40% w niekto-
rych grupach zawodowych (np. pracownicy terenéow
lesnych). Dodatkowo, podobnie jak w tescie ELISA, na
wyniki testow Western blot moze wptywac wiele czyn-
nikéw interferujacych, wywolujacych reakcje krzyzo-
we i nieswoiste (wyniki falszywie dodatnie), np. czyn-
nik RF, toczen rumieniowaty ukladowy (systemic lupus
erythematosus - SLE), infekcje EBV, Leptospira spp.
i Treponema spp. [4,26,27].

Nalezy pamietaé, ze diagnostyka serologiczna bo-
reliozy nie stuzy do monitorowania wynikéw leczenia,
a jedynie do wykrywania zakazenia kretkami B. burg-
dorferi sensu lato. Ponadto badania serologiczne moga
da¢ wynik falszywie dodatni w przypadku zakazenia
szczepami kretkow niepatogennych dla cztowieka, nie-
zdolnych do wywolania u niego patologii, w zwigzku
z czym nie podejmuje si¢ leczenia u 0séb z dodatnimi
odczynami serologicznymi przy jednoczesnym braku
objawéw chorobowych [4,5].

Obecnie w diagnostyce boreliozy z Lyme siega si¢
réwniez po metody molekularne. Moga one by¢ stoso-
wane w diagnozowaniu przypadkow, w ktérych identy-
fikacja serologiczna moze by¢ niemozliwa, np. u sero-
negatywnych pacjentéw z EM (tzw. okienko serologicz-
ne), lub w przypadku wystepowania objawdw klinicz-
nych charakterystycznych dla pdznego stadium choro-
by mimo ujemnych wynikéw oznaczen serologicznych,
a takze w diagnostyce wczesnej neuroboreliozy i u pa-
cjentéw z immunosupresja [22]. Technika PCR (poly-
merase chain reaction - fanicuchowej reakeji polimera-
zy) umozliwia bezposrednie wykrycie obecnosci kret-
koéw Borrelia spp. w badanym materiale (najczesciej po-
szukuje sie genéw kodujacych biatka p41, Osp, a takze
sekwencji 165-RNA i 55-23S-RNA).

Bardzo istotny jest dobdér materiatu do badan PCR.
Powinien nim by¢ przede wszystkim material biopsyjny
ze zmian skornych ze wzgledu na wewnatrzkomorko-
wa lokalizacje Borrelia spp. i ich sktonnos$¢ do absorbcji
ze strukturami komdrkowymi komdrek organizmu go-
spodarza. Nalezy jednak pamietac, ze w praktyce bada-

nie PCR bioptatu skodry jest wykonywane bardzo rzad-
ko, poniewaz zmiany skorne sg na tyle patognomonicz-
ne, ze zadne dodatkowe badania nie sg konieczne. Za-
leca sie takze badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego,
plynu stawowego lub chrzastki stawowej. Nie poleca
sie natomiast oznaczen molekularnych z probek krwi
i moczu ze wzgledu na niska wykrywalnos¢ DNA kret-
kéw w tych materiatach. Nalezy mie¢ jednak na uwa-
dze, ze czulo$¢ PCR w plynie moézgowo-rdzeniowym
jest nizsza niz badan serologicznych [4,26,28].

Diagnostyka boreliozy z Lyme technika PCR ma
takze pewne ograniczenia. Wyjsciowa liczba komo-
rek bakteryjnych w badanym materiale moze by¢ zbyt
mala, a bioragc dodatkowo pod uwage straty przy jego
obrobcee, detekcja amplikonéw materialu genetyczne-
go ta metoda moze by¢ znacznie utrudniona. Otrzy-
mywane wyniki sg wowczas falszywie ujemne. Obecne
w probkach bioptatow inne elementy tkankowe - takie
jak DNA komorek organizmu gospodarza, hemoglobi-
na, heparyna czy porfiryny - réwniez moga wptywac
na wyniki oznaczen. Kluczowy jest dobor starteréw
reakcji PCR, przy ktérym nalezy uwzgledni¢ wszyst-
kie potencjalnie chorobotwoércze genogatunki Borre-
lia burgdorferi sensu lato wystepujace na danym ob-
szarze. Wykrycie materiatu genetycznego nie swiadczy
jednak o obecnosci zywych bakterii, a to uniemozliwia
oceng, czy zakazenie tymi drobnoustrojami jest aktyw-
ne. Ujemny wynik testu molekularnego nie jest rowno-
znaczny z brakiem choroby, poniewaz w przypadku za-
kazenia przewleklego dochodzi do przenikania bakte-
rii do glebszych tkanek. Ponadto problemem pozostaje
brak standaryzacji testéw PCR stosowanych w diagno-
styce tej choroby [4,25,26].

Pozostalych metod wykorzystywanych w labora-
toryjnej diagnostyce boreliozy z Lyme nie stosuje sie
w panelu rutynowym - np. testéw na obecnos¢ antyge-
néw kretkowych w moczu, tj. LUAT (Lyme urine anti-
gen test) i LDA (Lyme dot-blot antigen assay) ze wzgle-
du na niewystarczajaca powtarzalnos¢ wynikow, a me-
tod hodowlanych i mikroskopowych z uwagi na zbyt
wiele ograniczen (dtugi czas hodowli, niska wykrywal-
nos¢) [23,28].

Wiele laboratoriow proponuje ostatnio takze bada-
nie samego kleszcza po uprzednim usunieciu go z po-
wlok skérnych pacjenta. Takiego postepowania nie zali-
cza si¢ jednak do metod diagnostycznych i jest ono nie-
wiarygodne. Samo uklucie przez kleszcza nie §wiadczy
bowiem o zakazeniu, w zwigzku z czym stwierdzenie
obecnosci poszukiwanych patogendw w materiale po-
zyskanym od niego nie informuje, czy doszto do infek-
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Tabela 2. Podstawy rozpoznania stadiow boreliozy z Lyme z uwzglednieniem badan laboratoryjnych*

Table 2. Basis of Lyme borreliosis stages diagnosis considering laboratory diagnostics*

Objaw Rozpoznanie Badania laboratoryjne Konieczno$¢
Symptom Diagnosis Laboratory tests Necessity
Rumien wedrujacy / Erythema wylacznie na podstawie obrazu postac typowa / typical variant zbedne / needless

migrans (EM)

Chtoniak limfocytowy skory /
/ Borrelial lymphocytoma (BL)

Zapalenie migénia sercowego /
/ Lyme carditis (LC)

Zapalenie stawow / Lyme
arthritis (LA)

Przewlekle zanikowe zapalenie
skory konczyn / Acrodermatitis
chronica atrophicans (ACA)

Neuroborelioza / Neuroborreliosis

klinicznego / based on clinical
picture only

na podstawie serodiagnostyki
i histopatologii / based on
serodiagnostics and histopathology

na podstawie serodiagnostyki i EKG /
/ based on serodiagnostics and ECG

na podstawie serodiagnostyki /
/ based on serodiagnostics

na podstawie serodiagnostyki
i histopatologii / based on
serodiagnostics and histopathology

na podstawie innych objawéw
boreliozy (rumien wedrujacy),
serodiagnostyki i badann PMR /

/ based on other borreliosis
symptoms (erythema migrans,
serodiagnostics, CSF diagnostics)

postacie nietypowe — swoiste Ab /
/ atypical variant — specific Ab

swoiste Ab klasy IgM lub IgG
w surowicy + histopatologia /
/ specific IgM or IgG Ab in
serum + histopathology

swoiste Ab klasy IgM w surowicy /
/ specific IgM Ab in serum

swoiste Ab klasy IgM (stadium
wezesne) lub IgG (stadium pdzne) /
/ specific IgM (early-stage) or IgG
(late-onset) Ab in serum

swoiste Ab klasy IgM lub IgG
w surowicy + histopatologia /
/ specific IgM or IgG Ab in
serum + histopathology

swoiste Ab klasy IgM lub IgG
w surowicy / specific IgM
or IgG Ab in serum

swoiste Ab klasy IgM lub IgG
w PMR / specific IgM or IgG Ab
in CSF

badanie PMR / CSF diagnostics

pomocne, ale dopiero po 2 tygodniach
od wystapienia zmian / helpful but
only after 2 weeks of infection

wymagane / required

wymagane / required

wymagane / required

wymagane / required

wymagane / required

wymagane w przypadku zapalenia
mozgu i rdzenia kregowego

oraz ZOMR / required in encephalitis,
transverse myelitis and meningitis

pomocne, zwlaszcza u chorych
z ZOMR / helpful, especially
in patients with MN

* Na podstawie / Based on: Flisiak R. i wsp. / et al.: Diagnostyka i leczenie boreliozy z Lyme. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych [5].
Ab - przeciwciata / antibodies, EKG - elektrokardiogram / ECG - electrocardiogram, PMR / CSF - plyn mézgowo-rdzeniowy / cerebrospinal fluid, ZOMR - zapalenie opon

mozgowo-rdzeniowych / MN - meningitis.

¢ji organizmu gospodarza [12]. Badania te moga by¢
stosowane w monitorowaniu rozprzestrzenienia pato-
genéw TBD wérod kleszezy jako ich wektordw, ale nie
w diagnostyce tych choréb u ludzi, poniewaz wynik ba-
dania kleszcza nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek
dzialan diagnostyczno-terapeutycznych u czlowieka.

Odkleszczowe zapalenie mozgu

Odkleszczowe zapalenie mézgu (tick-borne encephali-
tis - TBE) jest chorobg zakazng o$rodkowego ukladu
nerwowego (OUN) o dwufazowym przebiegu. Choroba
wywolywana jest przez wirusa (tick-borne encephalitis
virus - TBEV) z rodziny Flaviviridae. W Polsce wyste-
puje jego srodkowoeuropejska odmiana [29]. Wirus jest
przedmiotem licznych badan naukowych - jego genom
zsekwencjonowali Formanova i wsp. w 2015 r. [30].

Rezerwuarem wiruséw s3 male gryzonie. Do za-
kazenia dochodzi poprzez uklucie przez zakazonego
kleszcza, ale takze droga pokarmowa poprzez picie su-
rowego, niepasteryzowanego mleka krowiego, kozie-
go i owczego, pochodzacego od zakazonych zwierzat
hodowlanych. Rzadko dochodzi do zakazenia droga
wziewna, np. poprzez wdychanie kurzu zanieczyszczo-
nego kalem kleszczy. Wedlug danych polskiego Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowe-
go Zakladu Higieny w Warszawie w okresie ostatnich
kilku lat w Polsce odnotowuje si¢ okoto 200-300 przy-
padkoéw rocznie [5].

Najwiecej zachorowan - do 80% wszystkich zaka-
zen w danym roku - stwierdza si¢ w rejonach Polski
pdtnocno-wschodniej. Zakazenie, tak jak w innych
chorobach przenoszonych przez kleszcze, charaktery-
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zuje sezonowo$¢. Dominuje okres wiosenno-letni, na-
tomiast mniej zachorowan odnotowuje si¢ w okresie
jesiennym [10]. W zaleznosci od regionu w Polsce wi-
rusem TBEV moze by¢ zakazonych 0,11-7,9% klesz-
czy [31].

Przebieg choroby u cztowieka moze by¢ bezobjawo-
wy. U 75% pacjentdéw zarazonych srodkowoeuropejska
odmiang wirusa, u ktérych choroba przebiega objawo-
wo, TBE moze przybra¢ posta¢ z 2 charakterystyczny-
mi fazami [32]. Poczatek jest nagly, w fazie zwiastuno-
wej dochodzi do pierwszej wiremii, ktorej towarzysza
objawy grypopodobne, nudnosci, wymioty i biegunka.
Po tym okresie moze doj$¢ do samoistnego wylecze-
nia lub tymczasowej poprawy stanu chorego, po kto-
rej u niektérych pacjentéw po kilku dniach moga wy-
stapi¢ objawy ze strony OUN. Nastepstwem jest faza
neuroinfekcji (neurologiczna), ktdrej towarzyszy zapa-
lenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie mézgu,
mézdzku lub rdzenia kregowego [32].

Diagnostyka laboratoryjna odkleszczowego zapa-
lenia mézgu opiera si¢ obecnie na metodach immuno-
chemicznych, ktére umozliwiaja oznaczanie swoistych
przeciwciat klas IgM i IgG w surowicy. Nie poszukuje sie
wirusa ani jego genomu we krwi, poniewaz badania po-
twierdzajace zakazenie wykonuje si¢ tylko w przypadku
wystapienia objawéw fazy neuroinfekcji, a wtedy praw-
dopodobienstwo ich wykrycia jest bardzo niskie. Opra-
cowano liczne techniki immunoenzymatyczne (enzyme-
linked immunosorbent assay — ELISA), chemilumine-
scencyjne (chemiluminescence immunoassay — CLIA)
oraz immunoenzymofluorescencyjne (enzyme-linked
fluorescence assay — ELFA). W rutynowej diagnostyce
wykorzystuje si¢ jedynie technike ELISA [33].

Badanie potwierdzajace swieze zakazenie wykonu-
je sie w odstepie 14-dniowym po pierwszym badaniu,
zeby zmierzy¢ wzrost stezenia przeciwcial klasy IgG.
W przypadkach watpliwych wykonuje si¢ takze bada-
nie ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR), ktdre jest me-
toda z wyboru. Oznaczenie przeciwciat klasy IgG pro-
wadzone réwnolegle w surowicy i w PMR pozwala na
okreslenie miana przeciwcial w plynie, co umozliwia
oceng ich pochodzenia, wskazujac, czy jest to ich miej-
scowa synteza w OUN (co potwierdza neuroinfekcje),
czy przejscie z surowicy wskutek zwiekszonego przeni-
kania lub przerwania bariery krew-mozg.

Oznacza si¢ takze poziom odpornosci osobniczej na
zakazenie wirusem (TBEV) o0s6b zdrowych, przewaz-
nie jako kontrole skutecznos$ci szczepienia. Zgodnie
z aktualnym Programem Szczepienn Ochronnych Mini-
stra Zdrowia i danymi NIZP - PZH na terenie Polski

dostepne sa 2 zarejestrowane szczepionki przeciwko
odkleszczowemu zapaleniu mézgu, ktére zawieraja in-
aktywowanego wirusa TBEV. Sg one zalecane, a niekie-
dy wrecz wymagane, w przypadku okreslonych grup
zawodowych i u 0séb przebywajacych diugotrwale na
terenach takowo-lesnych [4,34].

Utrudniajace diagnostyke TBEV reakcje krzyzo-
we w oznaczeniach serologicznych moga wigza¢ si¢
z obecnos$ciag w badanych probkach przeciwciat dla in-
nych niz TBEV wiruséw z rodziny Flaviviridae, kto-
re powstaly wskutek przechorowania lub wystepuja po
innych szczepieniach - np. przeciwcial przeciwko z61-
tej febrze czy japonskiemu zapaleniu mdzgu typu B.
Ich réznicowanie jest jednak mozliwe tylko za pomo-
c3 odczynu neutralizacji, ktéry zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami mozna wykonywac jedynie w labora-
toriach co najmniej 3. klasy bezpieczenstwa biologicz-
nego [33,35].

Tularemia (dZuma gryzoni,
goraczka krolicza, choroba zajecza)
Tularemia jest wielopostaciowa, ostra zoonoza wywo-
tywang przez paleczki z gatunku Francisella tularensis.
Na obszarze Polski czynnikiem etiologicznym jest pod-
gatunek Francisella tularensis subsp. tularensis holarcti-
ca (dawniej typ B lub podgatunek polaearctica). Patogen
ten jest wysoce zakazny i inwazyjny. Jego rezerwuarem
s3 myszy, szczury, wiewiorki, zajace, kroliki, lisy i dzi-
kie ptactwo, ale moga by¢ nim takze zwierzeta domowe.
Do transmisji bakterii najczesciej dochodzi poprzez
bezposredni kontakt z chorym zwierzeciem lub jego
tkankami oraz droga wziewng i pokarmowa. Mozli-
we jest rowniez zakazenie poprzez wtarcie w skore roz-
gniecionego kleszcza lub jego odchodéw, jednak - biorac
pod uwage znikomy odsetek kleszczy zakazonych F. tu-
larensis (0,2%) — ten sposdb transmisji jest mato praw-
dopodobny [36]. Z kolei nawet u 50% kleszczy moga
by¢ obecne bakterie blisko spokrewnione z F. tularen-
sis, zwane FLEs (Francisella-like endosymbionts — Fran-
cisella-podobne endosymbionty) o nieznanej patogennej
roli dla cztowieka [36]. Uklucie kleszcza nie powoduje tej
choroby, poniewaz pateczki Francisella tularensis nie lo-
kuja sie w jego gruczolach slinowych, czyli nie wystepuja
w $linie bedacej zrodlem innych patogendw [37,38].
Objawy tularemii charakteryzuje nagly poczatek
w postaci gwaltownych dreszczy, bolow migsni, glowy
i gardla, polaczonych z wysoka goraczka, a na skorze,
w miejscu wnikniecia bakterii powstaja owrzodzenia.
Dalszy przebieg tularemii jest zréznicowany w zalezno-
$ci od postaci choroby. Wyrdznia si¢ 7 jej postaci [39]:
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wrzodziejaco-wezlowa (najczestsza, 45-85% przy-

padkow),

weztows,

anginowa,

zoladkowo-jelitows,

plucna, ktéra ma najostrzejszy przebieg,

oczno-weztowa (oczng),

durows.

Mozliwy jest takze bezobjawowy przebieg tulare-
mii (4-19%) [39].

Diagnostyka laboratoryjna tularemii jest niezwykle
niebezpieczna ze wzgledu na zakaznos¢ patogenu, dla-
tego jest wykonywana tylko w specjalistycznych osrod-
kach referencyjnych. Material do badan moze by¢ bar-
dzo zréznicowany - jest nim krew, plwocina, aspira-
ty, bioptaty z weztéw chlonnych i inne. Na postepo-
wanie diagnostyczne sklada si¢ badanie bakteriolo-
giczne (ktére obejmuje wykrywanie bakterii w ply-
nach wysigkowych i preparatach histopatologicznych
w odczynach immunofluorescencji bezposredniej lub
posredniej) i przede wszystkim poszukiwanie swo-
istych przeciwcial w surowicy chorego w odczynach
aglutynacji proboéwkowej czy mikroaglutynacji oraz
w odczynie wigzania dopelniacza (OWD). Stosuje sie
tez techniki immunoenzymatyczne — odczyn ELISA
i Western blot, pozwalajace na oceng¢ postepu choroby.
Molekularne wykrywanie Francisella tularensis w ma-
teriale klinicznym metoda PCR polega najczgsciej na
amplifikacji genu fopA kodujacego biatka sciany ko-
morkowej bakterii. W przypadku badan serologicz-
nych istnieje niebezpieczenstwo wystapienia reakcji
krzyzowych z antygenami Brucella spp., Proteus OX19
i Yersinia spp. [39,40].

Riketsjozy, goraczki plamiste

Czestotliwo$¢ wystepowania riketsjoz w Polsce jest
znikoma w poréwnaniu z innymi TBD, np. borelio-
z3 z Lyme, poniewaz nie s to choroby typowe dla na-
szej strefy klimatycznej. W zwiazku z tym dotycza one
gltéwnie przypadkow zawleczonych z innych czesci
$wiata (Eurazja, kraje srodziemnomorskie). Do najwaz-
niejszych riketsjoz zalicza si¢ goraczke Q i grupe gora-
czek plamistych, do ktdrych nalezg goraczka guzkowa
czy nowy rodzaj — goragczka DEBONEL/TIBOLA (der-
macentor-borne necrosis erythema and lymphadeno-
pathy / tick-borne lymphadenopathy - odkleszczowy
nekrotyczny rumien i limfadenopatia / odkleszczowa
limfadenopatia). Istnieje niewiele danych na temat cze-
stotliwo$ci wystepowania riketsji u kleszczy w Polsce.
W badaniach Staniczak DNA riketsji goraczek plami-

stych wykazano u 2,9% badanych kleszczy [41]. Na te-
renie Europy odsetek zakazonych kleszczy jest bardzo
zréznicowany nie tylko pod wzgledem geograficznym,
ale rowniez w zaleznosci od poszczegdlnych gatunkow
riketsji czy samych kleszczy [42].

Goraczka Q (kozia grypa) jest kosmopolityczng
zoonoza wystepujaca u ludzi najczesciej w postaci za-
kazen zawodowych, np. u hodowcédw zwierzat, pracow-
nikéow zwigzanych z przetworstwem produktéow od-
zwierzecych i u personelu weterynaryjnego. W Polsce
mogga to by¢ zakazenia pochodzace ze zrédel wystepu-
jacych na terenie naszego kraju (rodzime) lub zawleczo-
ne (zwigzane z importem zakazonych zwierzat i pro-
duktéw odzwierzgcych). Wedtug Galinskiej i wsp. [43]
zglaszany jest zaledwie 1% przypadkow klinicznych go-
raczki Q. Mala liczba zgtaszanych przypadkéw goracz-
ki Q u ludzi moze jednak §wiadczy¢ nie o jej nierozpo-
znawaniu, ale o rzadkim wystepowaniu — samo wykry-
cie przeciwcial nie oznacza stwierdzonej choroby.

Goraczke Q wywotluja riketsje Coxiella burnetii, a ich
rezerwuarem s3 owce, kozy i bydlo, z ktérych moga by¢
one przenoszone na czlowieka przez wektory. Jak wyni-
ka z ostatnich doniesien, kleszcze moga by¢ potencjal-
nym wektorem C. burnetii, jednak samo stwierdzenie
obecnosci DNA tych bakterii w kleszczach nie jest jed-
noznaczne z ich rolg jako wektora. Do zakazenia najcze-
$ciej dochodzi droga oddechowa lub pokarmowa. Moze
do niego dojs¢ takze poprzez uszkodzong skore i blony
$§luzowe, a takze wnikniecie kalu zakazonego kleszcza
droga wziewna i przez oczy oraz rzadko — wskutek uklu-
cia przez zakazonego kleszcza [44,45].

Goraczka Q charakteryzuje sie¢ objawami grypo-
podobnymi z nietypowym zapaleniem ptuc lub zapa-
leniem watroby. Niekiedy zmiany zapalne moga doty-
czy¢ takze nerek, stawdw, miesnia sercowego lub prze-
wodu pokarmowego. Najwicksze ryzyko w przebiegu
tej choroby stanowi jednak zapalenie wsierdzia, w kto-
rym $miertelnos¢ siega az 40%. U 60% zakazonych cho-
roba przebiega jednak skapo- lub bezobjawowo [46,47].

Diagnostyke goraczki Q przeprowadza si¢ metodami
serologicznymi, oznaczajac poziom swoistych przeciw-
cial. Metodg referencyjng jest IFA (immunofluorescence
assay - test immunofluorescencyjny), ale wykorzystuje
sie takze ELISA, EIA i OWD. Mozliwe jest tez wykrywa-
nie DNA bakterii metodami molekularnymi [48].

W goraczce guzkowej wyrdznia sie grupe goraczek
wywolywanych przez rézne podgatunki Rickettsia co-
nori, ktére wystepuja w réznych regionach geograficz-
nych - od nich przyjmuja nazwe (np. Mediterranean
spotted fever, Aneruptive fever). W prawie wszystkich
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odmianach goraczki guzkowej swoistym objawem jest
charakterystyczny strup w miejscu wniknigcia drobno-
ustrojow wskutek uktucia przez kleszcza. Pozostate ob-
jawy moga si¢ nieco réznic, ale kolejng cechg charakte-
rystyczng tej grupy sa nacieki leukocytarne w komor-
kach §rédblonka naczyn, ktére prowadza do powstawa-
nia wybroczyn i zmian wielonarzagdowych [4,42].

Diagnostyka laboratoryjna goraczki guzkowej opie-
ra si¢ na metodach serologicznych (IFA) majacych na
celu wykrycie swoistych przeciwciat klas IgM i IgG.
Na wyniki tych badan moga wptywa¢ czynniki innych
chorob, np. RF, zakazenia Legionella spp., Proteus spp.
i Francisella tularensis. Diagnostyka moze by¢ uzupet-
niona badaniami molekularnymi, jak PCR i sekwen-
cjonowanie [4,49].

Gorgczke DEBONEL/TIBOLA wywolujg riketsje
z gatunku Rickettsia slovaca i rzadziej — Rickettsia ra-
oultii. Pierwszy przypadek tej goraczki w Polsce opisa-
li Chmielewski i wsp. w 2011 r. [50]. Droga zakazenia
jest uklucie przez zakazonego kleszcza, dlatego zagro-
zenie dotyczy zwlaszcza osob diugotrwale przebywa-
jacych na terenach tgkowo-lesnych, np. pracownikéow
stuzb lesnych.

Do objawow tej choroby zalicza si¢ przede wszyst-
kim zmiane skorng w postaci charakterystycznego
strupa, usytuowana najczesciej na skorze owlosionej
glowy, a takze powiekszenie wezléw chlonnych, go-
raczke, bdle glowy i miesni.

Podstawa diagnostyki sg testy serologiczne stu-
z3ace do wykrywania swoistych przeciwcial klas IgM
i IgG (IFA), ktdre sa jednak obarczone ryzykiem reak-
cji krzyzowych, np. z innymi gatunkami riketsji. Uzu-

pelnieniem diagnostyki DEBONEL/TIBOLA moga by¢
badania molekularne stuzace do detekcji DNA poszu-
kiwanych patogenéw (PCR) [51].

Ludzka anaplazmoza granulocytarna
Ludzka anaplazmoza granulocytarna (human granu-
locytic anaplasmosis - HGA) jest ostra zoonoza wywo-
tywang przez obligatoryjne pasozyty wewnatrzkomor-
kowe granulocytow Anaplasma phagocytophilum. Re-
zerwuar tych bakterii stanowig dzikie zwierzeta kopyt-
ne (sarny, jelenie) i gryzonie. Na czlowieka choroba jest
przenoszona przede wszystkim przez zakazone klesz-
cze [52]. Ich odsetek waha sie od 1,1% do 3,7% w za-
leznosci od stanowiska pracy, dotyczy jednak przede
wszystkim 0sdb zwiazanych z praca w lesnictwie [16].
Ludzka anaplazmoza granulocytarna bardzo czgsto
wystepuje w postaci koinfekeji z innymi chorobami od-
kleszczowymi, zwlaszcza boreliozg z Lyme [53]. Jest to
choroba o mato charakterystycznych objawach, ktory-
mi s3: wysoka temperatura, bole glowy, pocenie sie, ka-
szel, bdle stawowo-mie$niowe, nudnosci, bole brzucha,
biegunka i zapalenie ptuc. Moze dojs¢ do niewydolno-
$ci nerek, a u nielicznych pacjentéw — do objawdw neu-
rologicznych. Przebieg moze by¢ bardzo rézny - od po-
staci bezobjawowych do bardzo ciezkich, dotykajacych
szczegolnie osoby starsze lub obarczone chorobami au-
toimmunologicznymi czy tez o obnizonej odpornosci.
Smiertelno$¢ wynosi okoto 2-10% [52,54].
Diagnostyka laboratoryjna HGA jest prowadzo-
na dwupoziomowo (tab. 3). Podstawowa diagnosty-
ka obejmuje ocene zabarwionych rozmazéw krwi ob-
wodowej na obecnos¢ skupisk bakterii w postaci wtre-

Tabela 3. Kryteria rozpoznania ludzkiej anaplazmozy granulocytarnej (HGA)*
Table 3. Criteria of human granulocytic anaplasmosis (HGA) diagnosis*

Rozpoznanie pewne
Certain diagnosis

Rozpoznanie prawdopodobne
Probable diagnosis

Goraczka / Fever

Dodatni wywiad (ugryzienie przez kleszcza) / Positive -
medical history (tick bite)

Przynajmniej 1 z ponizszych kryteriow / At least 1 of these
symptoms

dodatni wynik badania serologicznego / positive
serological test result

obecnos¢ DNA A. phagocytophilum (PCR) / presence
of A. phagocytophilum DNA (PCR)

goraczka / fever

przynajmniej 1 z ponizszych kryteriow / at least 1 of these symptoms

co najmniej 4-krotny wzrost miana swoistych przeciwciat bez tendencji do narastania /
/ at least a 4-fold increase in specific antibody titre without tendency to growth

obecno$¢ DNA A. phagocytophilum (PCR) / the presence of A. phagocytophilum DNA (PCR)

obecnos¢ wtretéw wewnatrzkomérkowych (moruli) w granulocytach / the presence

of intracellular inclusions (morulae) in granulocytes

PCR - technika fancuchowej reakcji polimerazy / polymerase chain reaction.

* Na podstawie / Based on: Szczeklik A. i wsp. / et al.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014 [56].
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tow (moruli) w granulocytach. Oznacza si¢ takze mia-
no swoistych przeciwciat w surowicy metoda immuno-
fluorescencji posredniej (IFA). Niesie to jednak ryzyko
falszywie dodatnich wynikéw spowodowanych reak-
cjami krzyzowymi z takze przenoszong przez kleszcze
Ehrlichia chaffeensis i innymi riketsjami (np. Coxiella
burnetii), EBV oraz z obecnoscig przeciwcial antyleu-
kocytarnych. Metody genetyczne polegaja na amplifi-
kacji 16S rRNA A. phagocytophilum metoda PCR. Wy-
konuje si¢ tez typowanie przez sekwencjonowanie wy-
branych genéw w metodzie MLST (Multilocus Sequen-
ce Typing) [4,52,55].

Babeszjoza (malaria pdélnocy, piroplazmoza)
Babeszjoza jest zoonoza wykrywana u ludzi dosé¢ rzad-
ko, chociaz prawdziwy zasieg jej wystepowania nie jest
dobrze poznany. Czegsciej diagnozuje si¢ ja u zwierzat
domowych, np. pséw. Czynnikiem etiologicznym tej
choroby sa pierwotniaki z rodzaju Babesia (B. micro-
ti, B. divergens, B. venatorum, B. duncani), przenoszone
przez kleszcze, ktdre sg ich jedynym wektorem. Rezer-
wuar stanowig bydlo, jelenie, psy i gryzonie [57,58]. Do
zarazenia dochodzi najczesciej wskutek uklucia przez
zakazonego kleszcza, ale tez droga krwiopochodna.
Opisane, wykryte na terenie Polski, przypadki zosta-
ty zawleczone z krajow tropikalnych i stwierdzono je
u pacjentdéw ze wspolistniejacymi innymi TBD lub od-
kryto w ramach badan naukowych [59]. Tymczasem,
jak wykazaly zespoly badawcze Chmielewskiej-Bado-
ry i wsp. [60] oraz Cisak i wsp. [16], czestotliwo$¢ wy-
stepowania Babesia spp. u kleszczy w Polsce, cho¢ zréz-
nicowana geograficznie, moze siega¢ nawet 5%. Istnie-
je wiec zagrozenie infekcja tymi patogenami, zwlasz-
cza u 0s6b zwigzanych zawodowo z terenami lesnymi,
a takze u oséb przebywajacych na nich rekreacyjnie.

Babeszjoza u 0s6b immunokompetentnych jest cze-
sto bezobjawowa, dlatego pacjenci z utajong postacia
choroby s3 powaznym zagrozeniem jako potencjalni
dawcy transfuzjologiczni. Czasami przebieg babeszjozy
bywa cigzki, co dotyczy gtéwnie pacjentow z grup ryzy-
ka (takich jak osoby z niedoborami immunologiczny-
mi, w podesztym wieku, pacjenci po splenektomii czy
kobiety w cigzy) — wowczas moze stanowi¢ nawet za-
grozenie dla zycia.

Choroba ta nazywana jest malarig pétnocy ze wzgle-
du na przypominajace malarie objawy, jak wysoka go-
raczka (do 40°C), dreszcze, zlewne poty, bodle glowy
i miesni, bole gardla, bdle brzucha, nudnosci, wymioty,
hepato- i splenomegalia, niedokrwistos¢ hemolityczna,
a niekiedy niewydolnos¢ nerek i obrzek ptuc. U pacjen-

tow z obnizong odpornoscig bardzo czgsto wystepuja
powiklania, a §miertelno$¢ w tej grupie moze siega¢ na-
wet 21%, podczas gdy u pacjentéw immunokompetent-
nych wynosi 6-9% [4,61].

Badania laboratoryjne sa niezbedne do stwierdze-
nia babeszjozy. Wykonuje sie je jednak najczesciej tyl-
ko u oséb z grup ryzyka lub pacjentéw ze stwierdzo-
ng inng choroba przenoszong przez kleszcze (borelio-
za z Lyme, TBE, HGA), u ktérych odpowiedz na lecze-
nie jest nietypowa lub przebieg choroby jest szczegdl-
nie cigzki.

Zlotym standardem w diagnostyce babeszjozy jest
badanie mikroskopowe zabarwionych rozmazéw krwi
(barwienie metodg Giemsy lub Wrighta). Pierwotniaki
Babesia spp. sa obligatoryjnymi pasozytami wewnatrz-
komorkowymi erytrocytéw, dlatego widoczne sg w ich
wnetrzu jako tzw. krzyze maltanskie, czyli intraerytro-
cytarne formy o zréznicowanych ksztaltach (pierscie-
niowate, ameboidalne, gruszkowate lub owalne, niekie-
dy z ziarnisto$ciami chromatyny). Badanie to wiaze si¢
jednak z duzym ryzykiem bledu, m.in. ze wzgledu na
niski odsetek zakazonych erytrocytéw. Mozna zasto-
sowa¢ badanie DNA, ale konieczne jest sekwencjono-
wanie produktu reakcji PCR. Nie ma standaryzacji te-
stow przeznaczonych do rutynowej diagnostyki babe-
szjozy [58,62].

Takze oznaczenia serologiczne dostgpne w Pol-
sce majg bardzo ograniczona uzyteczno$¢, poniewaz
do produkgcji jedynych standaryzowanych testéw im-
munofluorescencji posredniej (IF) wykorzystywane sa
antygeny gatunku B. microti, ktéry w Europie nie jest
dominujagcym czynnikiem etiologicznym babeszjozy
u ludzi. Testy charakteryzujg si¢ silng specyficznoscia
gatunkowa antygenéw, a w Polsce zarazenia te — oprocz
B. microti — coraz cze$ciej wywoluja rowniez inne ga-
tunki, np. B. divergens i B. venaturum [63,64].

Jak wykazano, kleszcze przenosza wiele chordb
i tylko przed jedng - kleszczowym zapaleniem mo-
zgu — mozna zabezpieczy¢ narazonych pracownikow
poprzez szczepienie. Jest ono zalecane w przepisach
bezpieczenstwa i higieny pracy nie tylko u wymienia-
nych w niniejszej publikacji pracownikow lesnictwa
czy rolnictwa, ale u wszystkich oséb zajmujacych sie
zielenig miejska czy terenami przestrzeni rekreacyj-
nych [65]. Pokazuje to, jak szerokie jest grono oséb na-
razonych na choroby odkleszczowe.

Mimo Ze najcze$ciej odnotowywang choroba z tej
grupy jest borelioza z Lyme, zagrozenie ze strony po-
zostalych zwigksza stosunkowo mata o nich wiedza.
Wazng, zwlaszcza dla pracodawcow, informacja, kto-
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ra autorzy niniejszego artykutu chcieli przekazac, jest
symptomatologia i schemat wlasciwego postgpowania
diagnostycznego pozwalajacego na szybkie rozpozna-
nie i leczenie tych choréb.

WNIOSKI

Choroby przenoszone przez kleszcze s powaznym za-
grozeniem spofecznym i zawodowym, ktére w ostat-
nich latach w Polsce wyraznie rosnie. Kleszcze sg nie-
bezpiecznym wektorem przenoszacym stosunkowo
malo znane choroby o zlozonym przebiegu, a w zwigz-
ku z tym trudne do zdiagnozowania. Informacje za-
warte w réznych popularnych zrédlach (np. Internet,
publikacje inne niz specjalistyczne zrédta medyczne)
moga by¢ niepelne lub ksztaltowa¢ bledne przekonania
dotyczace choréb odkleszczowych.

W ostatnich latach w zwigzku z rozwojem nauki,
a przede wszystkim metod molekularnych i immuno-
enzymatycznych, nastapit postep w diagnostyce choréb
odkleszczowych. Powinno si¢ jg jednak przeprowadza¢
$cisle wedtug protokotéw diagnostycznych (w przy-
padku boreliozy z Lyme - protokotu dwuetapowego),
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych oraz Krajowej
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych. Konieczne jest tak-
ze opracowywanie nowych standardéw w przypadku
rzadziej spotykanych choréb odkleszczowych.
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