Choroby odkleszczowe to choroby przenoszone przez kleszcze. W Polsce najczestszymi
chorobami odkleszczowymi sg borelioza i kleszczowe zapalenie mézgu. Zachorowania na
inne choroby, takie jak tularemia, anaplazmoza granulocytarna, babeszjoza, bartonelloza,
goragczka Q, sg sporadyczne.

Co to sg kleszcze?

Kleszcze s3 nieduzymi (maksymalnie 15-30 mm dhugosci) stawonogami nalezacymi do
pajeczakow z podgromady roztoczy. Na $wiecie wystepuje ponad 700 gatunkoéw kleszczy.
Prawie wszystkie gatunki kleszczy zasiedlaja potkule péinocna — Europe, Azje i Ameryke
Pétnocng. Stuzy im ciepty i wilgotny klimat, dlatego czesto spotyka si¢ je w krajach
tropikalnych. W Polsce wystegpuje kilka gatunkow kleszczy, z ktorych istotne znaczenie dla
ludzi ma kleszcz pospolity (Ixodes ricinus).

Kleszcze zamieszkuja tereny tak, zarosli ilaséw, najliczniej wystepujac na pograniczu
poszczegdlnych biotopow, a takze na dziatkach i w miejskich parkach. Owady te sa
pasozytami zewnetrznymi kregowcow, drobnych gryzoni (myszy), zwierzyny plowej, bydta,
koni, ptakow, rzadziej gadow. Czlowiek jest dla nich Zywicielem przypadkowym.

Aktywno$¢ kleszczy zalezy od temperatury otoczenia. Jej wzrost powoduje zwigkszenie
aktywnosci kleszczy, ktora w Polsce rozpoczyna si¢ na przetomie marca i kwietnia i trwa do
pazdziernika/listopada, jednak choroby odkleszczowe sg zglaszane przez caly rok. Szczyt
aktywnosci kleszczy przypada na okresy: maj/czerwiec oraz wrzesien/pazdziernik.
Kleszcze pehnig role wektoréw licznych chordb zakaznych. W czasie ssania krwi wstrzykuja
one do tkanek zywiciela §ling, z ktora do organizmu zywiciela moga si¢ dosta¢ roznorodne
drobnoustroje chorobotworcze. Nalezg do nich: riketsje i inne rodzaje bakterii, wirusy oraz
pierwotniaki.



Statystyka

Wg raportu Panstwowego Zakladu Higieny w 2017 r. w Polsce zanotowano 21528
zachorowan na borelioze (wspdtczynnik zapadalnosci 56,02 na 100 tys. mieszkancoéw)
W poréwnaniu do 21200 zachorowan w 2016 r. (wspdtczynnik zapadalnosci 55,17 na 100 tys.
mieszkancow) i 13625 zachorowaniami w 2015 r. (wspoétczynnik zapadalnosci 35,43 na 100
tys. mieszkancow).

W woj. zachodniopomorskim w 2017 r. zgloszono 851 zachorowan na borelioze
(wspotczynnik zapadalnosci 49,87 na 100 tys. mieszkancow). Byto to o 328 zachorowan
wiecej niz w roku 2016, kiedy to zanotowano 21200 nowych zachorowan (wspoétczynnik
zapadalnosci 49,71 na 100 tys. mieszkancéw). W 1 potroczu 2018 r. w woj.
zachodniopomorskim zgloszono 333 zachorowania na borelioze (wspotczynnik zapadalnosci
19,52 na 100 ty$ mieszkancow.)

W 2017 r. odnotowano w woj. zachodniopomorskim 1 przypadek kleszczowego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu (zapadalnos$¢ 0,06 na 100 tys. mieszkancow).

BORELIOZA

Borelioza to najbardziej znana spos$rod chorob odkleszczowych, i zarazem najczescie)
rozpoznawana. Nazywana rowniez chorobg z Lyme, kretkowicg kleszczowa - jest to
przewlekta infekcja bakteryjna. Wywotywana jest przez bakterie nalezace do grupy kretkow
m.in. Borrelia burgdorferi, Borrelia afzelii, Borrelia japonica. Najczes$ciej do zakazenia
dochodzi poprzez ukaszenie klesza (cztowiek zostaje zarazony poprzez $ling lub wymiociny
kleszcza). Jednakze chorobg ta przenosza takze pchty, wszy, muchy konskie, meszki, moskity
1 niektore gatunki roztoczy.

Choroba wystgpuje w trzech stadiach. We wczesnej infekcji pojawia si¢ rumien wedrujacy.
Rumien pojawia si¢ w miejscu wokot poktucia juz w dzien, dwa po kontakcie z kleszczem.
To zaczerwienienie o $rednicy do kilkunastu centymetréw, zwigkszajace swojg $rednice. Po
rozpoczeciu leczenia rumien blednie w tych samych granicach- nie zmniejsza swojej
$rednicy. Moga mu towarzyszy¢ objawy zblizone do symptoméw grypy — bole miesni,
stawow i glowy, zmeczenie, gorsze samopoczucie. Zdjecie przedstawia rumieh wedrujacy:




Nastepnie infekcja obejmuje caly organizm. Rozwijaja si¢ zmiany skérne. Zajmowane sg
stawy, serce, osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy. Rok do kilku lat po zakazeniu pojawia
si¢ infekcja przewlekta (zanikowe zapalenie skory na palcach, zmiany stawdw, zapalenie
moézgu i opon mozgowo -rdzeniowych).

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych rozroznia si¢ nastepujace stadia boreliozy:

I wczesne ograniczone, (borelioza wczesna miejscowa):
- objawy grypopodobne,
- rumien petzajacy/ wedrujacy ( erythema migrans — EM),
-chtoniak limfocytowy skory (borrelial lymphocytoma (BL),

II wezesne rozsiane /narzadowe, (borelioza wczesna rozsiana):
-zapalenie stawow (Lyme arthritis —LA),
-zapalenie mig$nia sercowego (Lyme carditis — LC),
- zapalenie uktadu nerwowego (neuroborelioza),

11 pézne (borelioza p6zna):
-przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn (acrodermatitis chronica atrophicans - ACA),
-przewlekte zapalenie stawow,
-lagodne zapalenie mig¢$ni, kaletek maziowych lub S$ciggien,
-przewlekta neuroborelioza (bardzo rzadko).

Rozpoznanie choroby wystepuje na podstawie objawoéw klinicznych, potwierdzonych
badaniami serologicznymi z wyjatkiem rumienia wedrujacego, poniewaz pojawienie si¢ tego
objawu pozwala wdrozy¢ leczenie bez weryfikacji laboratoryjne;j.

Diagnostyka boreliozy powinna by¢ dwuetapowa, nalezy wykona¢ badanie metoda
immunoenzymatyczng - test ELISA (ok. 30 % czuto$ci), ktory wykaze obecno$¢ swoistych
przeciwcial w klasie IgM i 1gG, a nastepnie wykonac¢ test potwierdzenia metodg Western blot
(70% wiarygodnosci). Badania serologiczne w kierunku boreliozy wykonuje si¢ najwczesniej
po uptywie okolo 4 tygodni po ukaszeniu kleszcza (optymalny czas to koto 8 tygodni).
Najbardziej doktadnym i wiarygodnym testem diagnostycznym jest zbadanie kleszcza metoda
PCR. Polega ono na badaniu samego kleszcza w kierunku nosicielstwa boreliozy.

Koszt testu ELISA w jednej klasie (IgM lub IgG) wynosi ok. 20-100 zt
Koszt testu Western Blot w jednej klasie (IgM lub 1gG) wynosi ok. 70-200 zt
Koszt badania PCR waha si¢ w wysokosci 100 -200 zt

Leczeniem i diagnostyka boreliozy zajmuje si¢ lekarz specjalista chordéb zakaznych. Aby
skorzysta¢ z bezptatnej wizyty w ramach NFZ bedziesz potrzebowac skierowanie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub innego lekarza specjalisty.

Aby wykona¢ badania bezptatnie (w ramach refundacji NFZ) trzeba posiada¢ skierowanie od
lekarza chorob zakaznych lub innego specjalisty. Niestety lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (tzw. lekarz rodzinny) nie moze wystawi¢ skierowania na badania w Kierunku
boreliozy, a jedynie skierowanie do poradni specjalistycznej (najczesciej poradni chordb
zakaznych), gdzie lekarz specjalista na podstawie przeprowadzonego wywiadu i badania
podejmie decyzje o dalszej diagnostyce 1 ewentualnym leczeniu. Badania mozna wykonaé
prywatnie i wowczas nie potrzeba skierowania. Liste placowek mozna znalez¢ korzystajac
z wyszukiwarki medino.pl lub portalu internetowego http://boreliozaonline.pl/. Badania



w kierunku boreliozy mozna wykona¢ m.in. w Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie przy ul. Spedytorskiej 6/7 — Labolatorium tel. 91 462-40-60
wew. 107.

W leczeniu boreliozy stosuje sie antybiotyki. Kuracja trwa od trzech do czterech tygodni.
Potwierdzeniem skutecznos$ci antybiotykoterapii jest ustapienie objawow klinicznych. Nalezy
pamigtaé, ze utrzymywanie si¢ przeciwcial w surowicy nie $wiadcza o niepowodzeniu — moga
pozostawaé w organizmie nawet przez wiele lat.

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

Wirusowa choroba o$rodkowego uktadu nerwowego przenoszona przez kleszcze oraz
niepasteryzowane mleko i wytworzone z niego produkty mleczne. Czynnikiem etiologicznym
sg wirusy z rodziny Flaviviridae. Kleszczowe zapalenie mozgu jest chorobg sezonowg ze
wzgledu na aktywno$¢ kleszcza w miesigcach kwiecien-pazdziernik. Zakazenia u ludzi
wystepuja w okresie od kwietnia do listopada, z dwoma szczytami zachorowan: wiosennym
(czerwiec, lipiec) i jesiennym (wrzesien, pazdziernik).

Kleszczowe zapalenie mozgu rozwija si¢ po okresie inkubacji, ktory trwa od 4 do 28 dni
($rednio 8 dni). Przy zakazeniu drogg pokarmowg okres wylggania jest krotszy i trwa 3-4 dni.
Zakazenie przebiega dwufazowo: w pierwszej fazie wirus znajduje si¢ we krwi, w drugiej
dociera do osrodkowego uktadu nerwowego. Pierwsza faza choroby rozpoczyna si¢ nagle
I objawia si¢ niecharakterystycznymi, grypopodobnymi objawami z towarzyszacg goraczka,
bolami glowy oraz nudnos$ciami i wymiotami. Ta faza choroby trwa 1-8 dni ($rednio 4 dni).
Choroba konczy si¢ na pierwszej fazie u 13-26% zakazonych.

U pozostatych zakazonych choroba rozwija si¢ dalej. Po 1-33 dniach (Srednio 8 dni) dobrego
samopoczucia 1 braku objawoéw chorobowych KZM przechodzi w faz¢ neurologiczng.
Pojawia si¢ goraczka siggajaca 40°C, silne bole gtowy, nudnosci, wymioty, objawy oponowe
oraz bole migsni 1 stawow.

W drugiej fazie choroba moze przybra¢ posta¢:

e Oponowa. Przebiega ona najtagodniej, z objawami typowymi dla zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych. Te¢ postaé KZM obserwuje si¢ u ok. 49% chorych.
Charakteryzuje si¢ ona wysoka goraczka, nudnosciami, wymiotami, silnymi bolami
glowy oraz nadwrazliwos$cig na $wiatto. Objawy postaci oponowej KZM utrzymuja
si¢ od 7 do 14 dni i stopniowo ustepuja.

e Oponowo-mézgowa. Ma znacznie cigzszy przebieg, z cechami zapalenia modzgu,
w ktorej moga wystapi¢: ataksja, zaburzenia koncentracji, pamigci, nadmierna
drazliwo$¢, zaburzenia $§wiadomo$ci o réznym nasileniu (od spowolnienia lub
zamroczenia do stanu $pigczkowego), a niekiedy nawet porazenie nerwow
czaszkowych 1 mig$ni oddechowych.

e Oponowo-mézgowo-rdzeniowa. Jest to postaé najcigzsza, wystepujaca u ok. 10%
chorych. Przebiega z cechami uszkodzenia rdzenia kregowego i porazeniem konczyn
(czgsciej gornych, niz dolnych ale obserwuje si¢ roOwniez porazenie
czterokonczynowe). Objawy ustepuja powoli, ale czesto nie cofaja si¢ catkowicie.
U czesci chorych moze wystapi¢ porazenie migsni oka, atonia pecherza moczowego,



aw najciezszych przypadkach porazenie mieéni oddechowych. Smier¢ nastepuje
zwykle w 5.—7. dobie od wystgpienia objawow neurologicznych.

e Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, moézgu i korzeni nerwowych. Przebiega
z objawami oponowymi objawami ogniskowego uszkodzenia OUN oraz korzeni
nerwowych 1 nerwow obwodowych. Najczesciej dochodzi do uszkodzenia splotu
barkowego, z niedowtadem konczyny gornej. Posta¢ ta wystepuje rzadko, a niedowtad
cofa si¢ powoli i nie zawsze ustepuje catkowicie.

Leczenie Kleszczowego zapalenia mézgu wymaga hospitalizacji i moze by¢ dlugotrwaltym
procesem. Ma ono charakter objawowy, poniewaz nie opracowano jak dotad lekarstwa, ktore
dzialaloby bezposrednio na wirusa. W przypadku kleszczowego zapalenia mozgu wazna jest
profilaktyka poprzez wykonywanie szczepien ochronnych (informacja w cz¢sci dot.
profilaktyki choréb odkleszczowych).

GORACZKA Q

Bakteryjna choroba odzwierzgca, ktorej zrédtem sg owce 1 bydto. Czynnikiem etiologicznym
sg Gram-ujemne pateczki z rodzaju Coxiella.

TULAREMIA

Ostra choroba bakteryjna zwierzat iczlowieka wywolana przez pateczk¢ Francisella
tularensis, ktora przenosza kleszcze oraz komary. Cecha charakterystyczng choroby jest silny
odczyn ze strony weztow chlonnych.

BARTONELLOZA

Odzwierzeca choroba zakazna wywotana przez bakterie rodzaju Bartonella, zazwyczaj
przenoszona na cztowieka w wyniku podrapania przez zwierzgta, sporadycznie przez
ukgszenia kleszczy. Chorobe, okreslang tez jako choroba kociego pazura wywoluje
Bartonella henselae lub Bartonella clarridgeiae.

ANAPLAZMOZA GRANULOCYTARNA

Odkleszczowa choroba zakazna, ktérag wywotuja Gram-ujemne bakterie Anaplasma
phagocytophilum.

BABESZJOZA

Babeszjoza znana jest takze po nazwg malaria polnocy, ze wzgledu na wystepowanie
podobnych objawow jak w tej afrykanskiej chorobie pasozytniczej. Babeszjoze przenosza
kleszcze, gdzie w ich gruczotach §linowych zamieszkujg pierwotniaki z rodzaju Babesia
wywotujace chorobe. Choroba czgsto towarzyszy boreliozie. Jest chorobg rzadko wystepujaca
u ludzi.

Co robi¢ po ukaszeniu przez kleszcza?

W przypadku zauwazenia kleszcza na ciele nalezy go jak najszybciej usungé. Nastepnie
trzeba oczysci¢ 1zdezynfekowa¢ miejsce ukaszenia oraz obserwowaé to miejsce przez


https://www.mp.pl/pacjent/choroby-zakazne/choroby/zakazenia-bakteryjne/157689,choroba-kociego-pazura?autolink=1

nastepny miesigc. W razie pojawienia si¢ jakichkolwiek objawdéw lub silnych obaw
zwigzanych z ukgszeniem warto zasiggna¢ porady lekarskie;.

W jaki sposob usuwa sie¢ kleszcza?

Najlepiej jest usunaé kleszcza mechanicznie, na przyktad za pomoca pesety z cienkimi
koncami. Najwazniejsze jest by uchwyci¢ kleszcza za gtowe mozliwie jak najblizej skory oraz
unikng¢ ucisnigcia tutowia. Amerykanskie CDC poleca, by kleszcza wyciaga¢ bez ruchow
rotacyjnych, ciagnac go prostopadle do skoéry, w kierunku przeciwnym do ulozenia aparatu
gebowego, stopniowo zwigkszajac site. Miejsce wklucia mozna umy¢ woda z mydiem,
a nastepnie zdezynfekowaé rang. Powinno si¢ takze umy¢ rece oraz zdezynfekowaé pesete
uzyta do zabiegu. Ponizej na zdjeciach A-D przedstawiono jak za pomocg pesety uchwycié
kleszcza za gtowke 1 usunac poprzez pocigganie go jednym ruchem pionowo do gory.

Ponadto w aptekach mozna zaopatrzy¢ si¢ w specjalne przyrzady do usuwania kleszcza np.
dhugopisy (ok. 30 z}), przyssawki (ok. 150 zt).

W jaki sposob kleszcze rozpoznaja swoje ofiary?

Kleszcze rozpoznajg swoje ofiary po zapachu, cieptocie ciala oraz wydychanym dwutlenku
wegla. Kleszcz szuka na czlowieku miejsca pokrytego cienka skora, wilgotnego i dobrze
ukrwionego. Najchetniej wybiera miejsca pod kolanami, pod pacha, kark oraz obszary
U nasady wlosow.

Kto powinien szczegdlnie uwazac¢?

Osobami, ktore sg szczegolnie narazone na ryzyko ukgszenia kleszczem sg grzybiarze, osoby
aktywnie uprawiajace sport (biegi przetajowe) czy lesnicy. Tak naprawde wszyscy, ktorzy
czesto spedzaja czas chocby spacerujac po tace czy lesie sa narazeni na ugryzienie kleszcza.

Profilaktyka Chordb Odkleszczowych wg Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEiILCZ)

polega na ochronie ciata przed Kkleszczami podczas przebywania w rejonach ich
wystepowania, stosowaniu $rodkoéw odstraszajacych kleszcze oraz odpowiednio wczesne
mechaniczne ich usuwanie. Nie ma szczepionki chroniacej przed zachorowaniem na
borelioze. Profilaktyczne stosowanie antybiotykéw po uktuciu przez kleszcza nie jest
zalecane, jednak w indywidualnych, wyjatkowych przypadkach mnogiego pogryzienia przez


https://www.mp.pl/pacjent/pierwsza_pomoc/165475,rana?autolink=1

kleszcze osoby dorostej przebywajacej w rejonie endemicznym, a pochodzacej spoza tego
terenu lekarz moze zleci¢ podanie antybiotyku.

Zapobieganie wystepowaniu chorob odkleszczowych

stosowanie odpowiedniej odziezy ochronnej impregnowanej repelentami ($rodki
odstraszajgce kleszcze) podczas pracy w rejonach lesnych 1 w polu, np. uzywanie
odziezy lekkiej i przewiewnej najlepiej o formie kombinezonu, koloru jasnego w celu
szybszego zauwazenia i usuni¢cia paj¢czaka;

spryskiwanie odziezy i nieostonigtych cze¢sci ciata srodkami odstraszajacymi kleszcze;
doktadne ostanianie konczyn gornych i dolnych np. wpuszczenie nogawek spodni w
skarpety i uzywanie pelnego obuwia;

uzywanie nakrycia gtowy;

doktadne ogladanie odziezy i catego ciata po powrocie do domu w celu ewentualnego
znalezienia i1 usuni¢cia kleszczy;

pranie i suszenie ubran w wysokiej temperaturze;

usuwanie w prawidlowy sposob zauwazonych na ciele kleszczy (nie nalezy do tego
celu stosowa¢ tzw. domowych sposobow: uzywac tluszczow, lakieru do paznokci,
nie nalezy przypala¢ kleszcza i itp.);

W przypadku wszczepienia si¢ kleszcza w skore, nalezy go szybko usung¢ (chwycic¢
mocno pincetg przy samej skorze i wyciggnac kleszcza zdecydowanym ruchem).
Miejsce po usunigciu kleszcza nalezy zdezynfekowac.

W przypadku kleszczowego zapalenia moézgu wazna jest profilaktyka poprzez
wykonywanie szczepien. Szczepienia wykonywane sg gtdéwnie u osob, ktore przebywaja na
terenach endemicznych. S3 to osoby zatrudnione przy eksploatacji lasow, wojskowi
stacjonujacy w lasach, funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej, rolnicy, mlodziez
odbywajaca praktyki oraz turysci.

Szczepienie wykonuje si¢ w 3 etapach, aby odpowiednio pobudzi¢ uktad odpornosciowy do
produkcji przeciwcial. P6zniej wykonywane jest szczepienie przypominajace.

Etapy szczepienia ochronnego:

| dawka - podawana najlepiej w zimie,
Il dawka - podawana po 1-3 miesigcach po pierwszym szczepieniu,
Il dawka - podawana po 9-12 miesigcach po drugim szczepieniu.

Nastepnie wykonywane jest szczepienie przypominajgce raz na 3 lata.
Koszt jednej dawki szczepionki to ok. 100 -130 zt.






