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Anna Sawczyn-Domanska

BORELIOZA

Borelioza z Lyme jest wielouktadowga choroba zakazng wywotywa-
na przez bakterie - kretki Borrelia burgdorferi, przenoszone gtéwnie
przez kleszcze z rodzaju Ixodes.

Zakazenie poczatkowo ma charakter ograniczony (wczesna zlokali-
zowana infekcja) i charakteryzuje sie wystapieniem zmian skérnych
(rumienn wedrujacy, chtoniak limfocytowy) lub/i objawéw grypopo-
dobnych (podwyzszona temperatura, bél gtowy, bdl miesni, ogdlne
zte samopoczucie). Rumien wedrujacy pojawia sie po kilku dniach
do kilku tygodni od poktucia przez kleszcza u ok. 60-80% osdb. Po-
czatkowo rumien ma postac plamy lub grudki, czesto z centralnym
przejasnieniem, ktérej obwdd stopniowo sie powieksza. Typowy ru-
mien wedrujacy osigga srednice powyzej 5 cm i jest wskazaniem do
antybiotykoterapii.

O wiele rzadziej we wczesnej fazie choroby (czesciej u dzieci niz
u oséb dorostych) pojawia sie chtoniak limfocytowy skéry, w posta-
ci pojedynczego nieregularnego guzka zlokalizowanego na ptatku
ucha, matzowinie usznej, brodawce sutkowej lub mosznie.

W kolejnym stadium choroby (wczesna rozsiana infekcja) moze dojs¢
do zajecia réoznych uktadéw oraz narzadéw: uktadu kostno-stawowe-
go (zapalenie stawéw), uktadu nerwowego (neuroborelioza), serca,
narzagdu wzroku, a brak prawidtowego leczenia moze doprowadzi¢ e ' " ca
do pdznej postaci choroby. Zmiany w miesniu sercowym sg stosun- PN s " ‘{W
kowo rzadkie oraz fagodne i w wiekszosci przypadkéw odwracalne, . . 3 o

po zastosowaniu odpowiedniej antybiotykoterapii.

Neuroborelioza jest postacig boreliozy, manifestujacy sie objawa-
mi ze strony uktadu nerwowego. Do gtéwnych objawow zalicza sie
m.in.: bole i zawroty gtowy, sztywnos¢ karku, zaburzenia czucia, nie-
dowtfady, dretwienia, mrowienia, béle korzeniowe. U niektérych cho-
rych obserwuje sie uposledzenie pamieci, zaburzenia koncentracji
i emocjonalne, sennos¢ oraz zmiany osobowosci.

Objawy ze strony uktadu kostno-stawowego poczatkowo przebiega-
ja pod postacia wedrujacych boéléw miesni, stawdéw i kosci. Nawra-
cajace ostre bole stawéw moga trwac kilka tygodni i rozwinac sie
w petnoobjawowe przewlekte zapalenie jednego lub wielu stawdw.
Rzadko dochodzi do nieodwracalnych zmian prowadzacych do trwa-
tego uszkodzenia oraz unieruchomienia stawu.

W poéznej fazie choroby moze dochodzi¢ do przewlektego zaniko-
wego zapalenia skéry konczyn, przebiegajacego pod postacia czer-
wonej lub sinoczerwonej zmiany z ogniskami nasilonej pigmentacji
i obrzekiem. Zmiany wystepujg najczesciej na dystalnych czesciach
konczyn, a nieleczone przechodza w faze zanikowa.

e

W diagnostyce laboratoryjnej zaleca si¢ wykrywanie swoistych prze- %35~ -
ciwciat w klasie IgM i IgG: w pierwszej kolejnosci metoda ELISA, a na- ;. -
stepnie w celu weryfikacji wynikéw dodatnich i watpliwych, metoda

Western blot. Borelioza jest chorobg zawodowg, do grup szczegdlnie L.
narazonych na zachorowanie naleza rolnicy i lesnicy. '_‘__\.\
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INNE CHOROBY ODKLESZCZOWE

Angelina Wojcik-Fatla

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

Kleszczowe zapalenie mézgu wywotuje wirus nalezacy do rodziny Flaviviridae
i rodzaju Flavivirus. Gtéwna role wektora wirusa KZM petni kleszcz pospolity (Ixodes
ricinus). Szacuje sie, ze zakazonych kleszczy jest od 0,1 do 2.5%. Rezerwuarem wirusa
KZM sa dzikie gryzonie, mate ssaki, zwierzyna ptowa i zwierzeta hodowlane (kozy, bydto,
owce). Do infekcji dochodzi na skutek poktucia przez zakazonego kleszcza lub spozy-
wania surowego mleka i niepasteryzowanych produktéw mlecznych, pochodzacych od
zainfekowanych zwierzat hodowlanych. Wirus KZM traci wiasciwosci zakazne po wy-
suszeniu i pasteryzacji.

Pierwsza faza choroby charakteryzuje sie objawami grypopodobnymi, takimi jak: go-
raczka, bole gtowy, wymioty, bdle miesni, zmeczenie i ogdlne rozbicie. W drugiej neu-
rologicznej fazie choroby wirus przedostaje sie do osSrodkowego uktadu nerwowego
i powoduje ostry stan zapalny mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych, powodujac m.in.
ataksje, zaburzenia swiadomosci, porazenie nerwéw czaszkowych, zaburzenia mowy,
drzenie gtowy i jezyka, sennos¢ i zaburzenia snu, porazenie miesni koriczyn gdrnych,
barkéw i tutowia. Smiertelnos¢ z powodu kleszczowego zapalenia mézgu z reguty nie
przekracza 5%.

Anna Kloc

LUDZKA ANAPLAZMOZA GRANULOCYTARNA

Ludzka anaplazmoza granulocytarna to wielonarzadowa choroba zakazna wywotywa-
na przez Gram-ujemna bakterie Anaplasma phagocytophilum przenoszong przez klesz-
cze. Do zakazenia dochodzi w wyniku poktucia przez zainfekowanego kleszcza (gtéwnie
z gatunku Ixodes ricinus) i zdecydowanie rzadziej w trakcie transfuzji krwi.

W Europie choroba wystepuje rzadko (kilkadziesigt przypadkéw rocznie). Do gtéwnych
objawéw choroby mozna zaliczyé: goraczke (powyzej 39°C), bole miesni i stawdw, bole
gtowy, dreszcze, zte samopoczucie, kaszel, ogdélne ostabienie, utrate apetytu, béle brzu-
cha, nudnosci, wymioty i biegunki. W ciezkich przypadkach moge pojawic sie dolegli-
wosci ze strony uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego oraz uktadu nerwowego.

BABESZJOZA

Babeszjoza to rzadka choroba odzwierzeca wywotywana przez pierwotniaki z rodzaju
Babesia, nalezace do wewnatrzkomérkowych pasozytéw atakujacych czerwone krwinki
ssakéw i ptakéw. Dla ludzi szczegdlne zagrozenie stanowia gatunki wywotujace ludzka
babeszjoze: Babesia microti, Babesia divergens i Babesia venatorum. Obraz kliniczny cho-
roby podobny jest do malarii. W poczatkowej fazie dominujg objawy grypopodobne:
goraczka (do 40°C), pocenie, zmeczenie, béle gtowy i miesni, zte samopoczucie, wy-
mioty, bdle brzucha. W ciezkim przebiegu klinicznym wystepuja: zéttaczka, oddawanie
ciemnego moczu, objawy neurologiczne, zaburzenia oddychania, niedokrwistos¢, nie-
wydolnos¢ nerek i watroby oraz niewydolno$¢ uktadu immunologicznego.
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Jacek Sroka

BARTONELOZA

Bartoneloza jest choroba zakazna wywotywang przez bakterie
z rodzaju Bartonella. Wyr6znia sie nastepujace odmiany tej cho-
roby: choroba kociego pazura, bakteryjna naczyniakowatos¢, za-
palenie wsierdzia, plamica watrobowa, gorgczka okopowa oraz
choroba Carriona. Zrédtem zakazenia sa krwiopijne stawonogi
(np. pchty) i ich odchody, a takze $lina zakazonych zwierzat (m.in.
kotow). Bartoneloza moze miec¢ przebieg bezobjawowy, tagod-
ny lub ciezki. Choroba kociego pazura, przebiega zwykle tagodnie
i charakteryzuje sie zmianami na skérze w postaci grudek, peche-
rzykow i strupédw. Zwykle dochodzi do samowyleczenia. W ciezej
przebiegajacych innych postaciach choroby moga wystapi¢ ob-
jawy neurologiczne, a takze objawy dotyczace ptuc, watroby, sle-
dziony i narzadu wzroku. W celu zapobiegania bartonelozie na-
lezy unika¢ zadrapan i pogryzien w kontaktach ze zwierzetami,
a takze stosowac profilaktyke przeciwkleszczowa. Nalezy réwniez
zwalczac pasozyty zewnetrzne u zwierzat domowych.

GORACZKA Q

Goraczka Q jest zakaznag choroba ludzi i zwierzat, wywotywana
przez bakterie Coxiella burnetii. Zrédtem zakazenia dla cztowieka
moga by¢ owce, kozy, bydto, a takze psy, koty oraz rézne gatunki
zwierzat wolnozyjacych. Bakterie mogg by¢ obecne w surowym
mleku lub niepasteryzowanych produktach mlecznych. Kleszcze
uznawane s3 za wektory tej bakterii w srodowisku. Na zakazenie
Coxiella burnetii narazone sg osoby majace bezposredni kontakt
ze zwierzetami hodowlanymi lub ich wydalinami i wydzielinami.
Przebieg choroby moze przybiera¢ posta¢ duropodobna, ptuc-
na grypopodobna, nerwowa lub uogdlniona. Posta¢ przewlekta
goraczki Q, moze doprowadzi¢ do zapalenia wsierdzia, zapalenia
stawéw lub przewlektego zapalenia watroby. Profilaktyka powin-
na obejmowac witasciwg edukacja zdrowotng, stosowanie odziezy
i sprzetu ochrony osobistej przez osoby dokonujace zabiegéw na
zwierzetach, wykrywanie poprzez badania serologiczne zrédet za-
kazenia w stadzie i ich eliminacje oraz obowigzkowa kwarantanne
dla zwierzat importowanych.

TULAREMIA

Tularemia wywotywana jest przez bakterie z gatunku Francisella tu-
larensis. Rezerwuar bakterii stanowig wolno zyjagce drobne gryzonie,
dzikie kroliki, zajace i dzikie ptactwo. Do zakazenia moze dojs¢ po-
przez: kontakt z zakazonymi tkankami zwierzat (np. poprzez rany na
skorze), inhalacje zanieczyszczonego kurzu lub aerozolu, ukaszenia
owaddw, spozywanie skazonej wody i zywnosci. Wyrdznia sie na-
stepujace postacie choroby: wrzodziejgco-weztowa (zmiany na skoé-
rze), anginowa, ptucna (zmiany ziarniniakowe lub ropnie w ptucach),
oczno-weztowa, durowa (biegunka, zapalenie ptuc), zotagdkowo-je-
litowa (biegunka, owrzodzenie jelit). Profilaktyka obejmuje zwal-
czanie gryzoni i kleszczy, przestrzeganie zasad BHP w obrocie zwie-
rzyna dzika, stosowanie repelentéw przy pracy w lesie oraz odziezy
ochronnej podczas kontaktu ze zwierzetami.




Jacek Zwolinski

PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH

Profilaktyke choréb odkleszczowych mozna podzieli¢ na profilaktyke osobista oraz
profilaktyke srodowiskowa. Profilaktyka osobista to dziatania podejmowane przez po-
szczegblne osoby majgce na celu zmniejszenie ryzyka poktucia przez kleszcze (profilak-
tyka pierwotna) lub zmniejszenie negatywnego wptywu choroby na jakos¢ zycia chorej
osoby (profilaktyka wtérna). Profilaktyka srodowiskowa dotyczy dziatan, ktore ograni-
czajy wystepowanie kleszczy w sSrodowisku cztowieka. Szczepienia dostepne sg tylko w
przypadku kleszczowego zapalenia mézgu. Zaszczepi¢ powinny sie osoby narazone na
poktucia kleszczy z racji wykonywanego zawodu (np. lesnicy, rolnicy) oraz osoby miesz-
kajace na terenach endemicznego wystepowania wirusa. Do srodkéw ochrony osobi-
stej zaliczamy zwiazki chemiczne, ktore zabijaja lub odstraszaja kleszcze (repelenty).
Srodki kleszczobojcze, ktérych przyktadem jest permetryna, stosuje sie m.in. do nasa-
czania specjalistycznej odziezy. Z kolei odziez niewspomagana chemia ma za zadanie
nie dopusci¢ do kontaktu kleszcza ze skérg cztowieka. Prostsze sposoby polegajg na
zakrywaniu mozliwie jak najwiekszej powierzchni ciata, pilnowanie szczelnosci miedzy
poszczegdlnymi czesciami odziezy, stosowanie nakrycia gtowy itp. Do zachowan ogra-
niczajacych ryzyko poktu¢ nalezy unikanie miejsc znanych ze szczegélnego zasiedlania
przez kleszcze, typu: zarosla, trawy, nieuzytki rolne. Waznym elementem profilaktyki
pozostaje umiejetnosc szybkiego i prawidtowego usuwania kleszczy zerujacych na ciele
cztowieka oraz wykonywanie badan diagnostycznych w kierunku choréb odkleszczo-
wych.
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