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lat temu. Poniewaz wszy z tego kladu nie wystgpuja
wsrdd rdzennych mieszkancow Afryki, badacze nie
wykluczaja, ze moga one pochodzi¢ od wszy, ktore
zyly na skorze czlowieka neandertalskiego (H. ne-
anderthalensis) lub czlowieka z Jaskini Denisowa.
Analizy DNA czlowieka neandertalskiego oraz DNA
H. sapiens dowodza, ze oba gatunki wspolistnia-
ly okoto 65-47 tys. lat temu. Trzeci klad (klad A)

powstal okoto 0,54-0,11 mln. lat temu i obecnie
zasiedla caty glob. Obejmuje on wszy glowowe
i odziezowe.

Do pelnego wyjasnienia historii wszy ludzkich
mogtoby przyczyni¢ si¢ odnalezienie wigkszej licz-
by kopalnych, zmumifikowanych lub zamarznigtych
szczatkow. Przyszios¢ moze przyniesie nowe odkry-
cia zwigzane z tymi owadami.
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KLESZCZE - NIE TYLKO BORELIOZA

Magdalena Madej, Leopold Sliwa (Krakéw)

Kleszcze (Ixodida) obejmuja trzy rodziny: Ar-
gasidae, Ixodidae i Nuttalliellidae, sa one szeroko
rozpowszechnionymi pasozytami na $wiecie, do tej
pory rozpoznano ich okoto 900 gatunkow. Wystepuja
w roznym zageszczeniu w zalezno$ci od rejonu
geograficznego. Kleszcze najliczniej spotykane sa
w dobre nagrzanych siedliskach, jakimi sa taki, pola
uprawne, lasy mieszane i liSciaste z bogatym podszy-
tem. Nie omijaja rowniez rejonéw zurbanizowanych,
jakimi sg ogrody, a nawet parki miejskie.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europe;j-
skich, kleszcz pospolity, zwany tez pastwiskowym
(Ixodes ricinus), jest gatunkiem najczgsciej spoty-
kanym. Innym czesto wystgpujacym gatunkiem jest
takze kleszcz takowy (Dermacentor reticulatus).

Okres zimy kleszcze przezywaja w stanie diapau-
zy. Ich aktywno$¢ rozpoczyna si¢ wczesng wiosna,
a konczy si¢ pdzng jesienia, wzrastajac wraz ze
zwigkszajaca sie wilgotnoscia i temperaturg. Pierw-
szy szczyt aktywnosci przypada na maj, drugi notuje
si¢ we wrzesniu i jest on na ogoét nizszy od wiosen-
nego. Najwyzsza aktywno$¢ dzienna w okresie wio-
senno-letnim notowana jest w godzinach porannych,
migdzy godzinami 8 i 9, natomiast w okresie jesien-
nym od 11 do 12. Liczba odnotowanych przypadkoéw
zachorowan na choroby odkleszczowe wskazuje na
endemiczne wystgpowanie przenoszonych przez nie
patogenow. Wystapienie jednostki chorobowej zalez-
nej od kontaktu z kleszczami, podlega w Polsce obo-
wigzkowi zgloszenia do krajowego nadzoru epide-
miologicznego. Prowadzeniem nadzoru zajmuje si¢
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wraz z Pafstwowym
Zakladem Higieny. Instytucje te prowadza rowniez
badania diagnostyczne w kierunku boreliozy oraz
statystyki rozprzestrzeniania si¢ chordb.

Warto podkresli¢, ze kleszcze sa wektorami nie
tylko bakterii o ksztatcie kretkow z rodzaju Borrelia,
ale rowniez okoto 130 odmian wirusow, 200 gatun-
kéw piroplazm, szeregu gatunkow pierwotniakow,
kilku gatunkoéw nicieni z grupy filarii, grzybow, 20
gatunkow riketsji (bakterii z typu proteobakterii), 20
gatunkow innych kretkow oraz innych bakterii. Stad
przyczyniaja si¢ do rozprzestrzeniania licznych cho-
rob odkleszczowych. Najczgstsza z ich jest borelioza
stanowigca obecnie juz problem epidemiologiczny.
Warto zaznajomi¢ si¢ z innymi mozliwymi niebez-
pieczenstwami kontaktu z tymi pajeczakami. Na

Ryc. 1. Samica kleszcza Ixodes ricinus przed wkluciem si¢ w ciato zywi-
ciela. Fot. Magdalena Made;.

drugim miejscu pod wzgledem czgstosci zachoro-
wan klasyfikuje si¢ odkleszczowe zapalenie mozgu.
Nie wolno jednak lekcewazy¢ innych, takze groz-
nych, cho¢ rzadziej spotykanych, a przez to mniej
znanych dolegliwosci jak babeszjoza (wywolywana
przez pierwotniaki z rodzaju Babesia), goraczka Q
(bakterie paleczkowate z rodzaju Coxiella), tulare-
mia (polimorficzna pateczka Francisella tularensis),
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anaplazomaza (bakteria Anaplasma phagocytophilum)
i riketsjozy (bakterie z rodzaju Rcikettsiales). Warto
zatem przesledzi¢ niektére z chordb roznoszonych
przez kleszcze.

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM).

Kleszczowe zapalenie moézgu to powazna, ostra
choroba o$rodkowego ukladu nerwowego, prze-
noszona przez kleszcze z gatunkdéw Ixodes ricinus
i I persulcatus. Chorob¢ wywotuje wirus RNA
z grupy Flaviviridae. W ciagu ostatnich dwudziestu
lat na terenie Europy obserwuje si¢ staty wzrost licz-
by zachorowan na KZM. Powodem tych niekorzyst-
nych zmian sg coraz bardziej sprzyjajace dla wirusa
warunki atmosferyczne, zmiany w liczebnos$ci zwie-
rzat- zywicieli oraz zmiany zachowan ludzi (czgstsze
przebywanie na terenach zalesionych). Do chwili
obecnej wyodrgbniono 3 typy tego wirusa: europej-
ski, syberyjski i dalekowschodni.

W Polsce wystepuje typ europejski i jest on prze-
noszony przez kleszcze Ixodes ricinus. Od 1993 roku
na terenie naszego kraju odnotowuje si¢ od 200 do
300 przypadkéw zachorowan rocznie. Rejonem en-
demicznym statego notowania wystgpowania przy-
padkow KZM w Polsce sa wojewddztwa warminsko-
-mazurskie i podlaskie, w ktorych ma miejsce okoto
90% ogodtu zachorowan. Rezerwuarem KZM sg gry-
zonie oraz inne drobne ssaki. Choroba przenoszona
jest na ludzi poprzez uktucie zakazonych kleszczy.
W zaleznosci od miejsca wystgpowania od 3 do 15%
kleszczy moze by¢ zarazonych tym wirusem. Wirus
jest wprowadzany do skory wraz ze §ling pajeczaka.
Do zakazenia moze takze doj$¢ droga pokarmowa
przez spozycie niepasteryzowanego mleka krowiego
lub koziego, pochodzacego od zarazonego zwierze-
cia. Ta droga zarazen jest obserwowana na terenach,
gdzie tradycyjne sery przygotowywane sg z niepa-
steryzowanego mleka (Austria, Czechy). Niekie-
dy (okoto 30%) zakazenie przebiega bezobjawowo
i konczy si¢ samowyleczeniem. Moze takze przybra¢
posta¢ grypopodobna bez zajgcia srodkowego uktadu
nerwowego lub doprowadzi¢ do kleszczowego zapa-
lenia mézgu.

U ludzi z objawami choroba przebiega dwufa-
zowo. Pierwsza faza wigze si¢ z obecnos$cig wirusa
w krwioobiegu, druga z jego obecnoscia w OUN
(osrodkowym uktadzie nerwowym). Po okresie inku-
bacji nastepuje pierwsza faza, ktora trwa od 1 do 8
dni. Jej objawami sa: podniesiona temperatura (do 38
stopni), bole mies$ni, ogdlne rozbicie oraz bole sta-
woOw 1 zoladka. Interwencja lekarska podjeta w tej fa-
zie okazuje si¢ skuteczna w okoto 70—80 procentach.

Jednakze niezbgdna jest dalsza czternastodniowa ob-
serwacja lekarska, poniewaz czasami wyzdrowienie
jest pozorne. U pozostatych pacjentéw (okoto 20 -
30%) po trwajacym od 1 do 3 dni okresie bezobjawo-
wym, na skutek przeniknigcia wirusa do OUN, rozwija
si¢ druga faza, w trakcie ktorej ma miejsce replikacja
wirusa, powodujgca ostry stan zapalny opon i mézgu.
Jej symptomy objawiaja si¢ wysoka temperatura, sil-
nymi bolami glowy, wymiotami, czasem drgawkami
oraz utratg $wiadomosci i porazeniem. W tej fazie
choroba moze przybra¢ postaé oponowa najczestsza
1 najtagodniejszg. Choroba trwa przecigtnie okoto
2 tygodnie i koficzy si¢ powrotem do zdrowia lub

Ryec. 2. Czgéciowo nasycona krwia samica kleszcza Ixodes ricinus usu-
nieta z ciata zywiciela. Fot. Magdalena Made;j.

przeksztalci¢ si¢ moze w posta¢ oponowo-moédzgowa,
w ktorej dominujg objawy uszkodzenia OUN (ataksja,
zaburzenia $wiadomo§ci, porazenie nerwOw czaszko-
wych, drzenie koniczyn, zaburzenie artykulacji, zabu-
rzenia potykania, zaburzenia o$rodka oddechowego).
Moze rowniez wystapi¢ posta¢ mozgowo-rdzeniowa,
najci¢zsza forma KZM. Oprocz wymienionych ob-
jawow wystepuja takze uszkodzenia rdzenia krego-
wego, porazeniu ulegaja najczesciej migsnie konczyn
gornych, karku oraz barkéw. Moze takze wystapic¢
porazenie migsni oddechowych, wymagajace wpro-
wadzenia sztucznej wentylacji.

W razie wystgpienia objawow sugerujacych za-
chorowanie na KZM niezbedne jest leczenie szpi-
talne, czasami na oddziale intensywnej terapii. Po
zwalczeniu ostrych objawow najczg$ciej nastepuje
dlugotrwaty okres rehabilitacji, nie gwarantujacy po-
wrotu do petnej formy. KZM moze powodowac takze
powazne powiktania, niedowlady, zaniki mig$ni, de-
presje, znaczne uszczerbki zdrowia, a nawet $mierc.

Z danych epidemiologicznych wynika, Ze naj-
wigksza liczbe przypadkow zarazenia stwierdzo-
no w wojewodztwie podlaskim (105 zachorowan
w ciagu roku).
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Babeszjoza (piroplazmaoza)

Wystepowanie tej choroby spowodowane jest
przez pierwotniaki z rzedu Piroplasmida nalezace do
rodzaju Babesia: B. microti, B. divergens i B. bovis,
ktére roznoszone sa przez kleszcze Dermacentor re-
toculatus 1 Rhipicephalus sanguineus. Jest to najbar-
dziej powszechna choroba spotykana w hodowlach
bydta, rowniez w Polsce, czesto wystepuje takze
u psoéw pasterskich. Pierwszy przypadek zachorowa-
nia cztowieka na babeszjoz¢ w Europie zanotowano
w 1956 roku w bylej Jugostawii, a w Polsce w 1966
roku. Wigkszo$¢ przypadkow zarazenia Babesia mi-
croti w$rod ludzi ma miejsce w Stanach Zjednoczo-
nych, natomiast w Europie choroba ta wywolywana
jest zazwyczaj przez B. divergens i B. bovis. W ostat-
nich latach liczba odnotowywanych przypadkow tej
choroby nieustannie rosnie. Przypuszcza sig, ze sytu-
acja ta ma miejsce ze wzgledu na jej lepsze rozpozna-
wanie oraz coraz doskonalsze metody diagnostyczne.

Ryc. 3. Samica tego samego gatunku kleszcza po catkowitym nasyceniu
si¢ krwig i odpadnigciu od zywiciela. Fot. Magdalena Made;j.

Do zakazenia piroplazmg dochodzi poprzez uktu-
cie zainfekowanego kleszcza, a okres inkubacji babe-
szjozy wynosi od 1 do 6 tygodni od tego momentu.
Istnieje rowniez mozliwo$¢ zarazenia si¢ tym pier-
wotniakiem w czasie transfuzji krwi. W porownaniu
z innymi krajami Europy (Wegry — 0,9%, Czechy —
1,5%) w Polsce odsetek kleszczy zakazonym tym
pierwotniakiem jest stosunkowo wysoki. Rozmiesz-
czenie zainfekowanych kleszczy w naszym kraju
rozni si¢ w zaleznos$ci od regionu. W czesci potnocne;j
odsetek zakazen wynosi 2,3%, a juz w rejonie Mazur
tylko 0,6%. Jesli chodzi o rejon pétnocno-zachodni,
panuje tu duza rozbiezno$¢ w wynikach badan roz-
nych zespotow i jest ona okreslana w przedziale 1,9%
do 16,3%.

Pierwotniaki B. microti, wprowadzone do krwio-
obiegu przez ssacego kleszcza, atakuja erytrocyty,
przenikajg doich wnetrzairozpoczynaja rozmnazanie.

Prowadzi to do rozerwania zaatakowanych komorek
1 inwazji na nastepne krwinki. Prowadzi to do znisz-
czenia wigkszo$ci krwinek czerwonych zywiciela.
Choroba moze przybiera¢ postac ostra, tagodna lub
bezobjawowa. Jej obraz kliniczny przypomina mala-
ri¢. U zainfekowanych pacjentéw obserwuje si¢ sko-
ki temperatury dochodzace do 40 stopni, intensywne
pocenie, dreszcze, nudnosci, bole migsni i stawow
oraz zmiany osobowos$ci. U 0s6b z obnizong odpor-
noscia czesto maja miejsce powiklania w postaci
niewydolnosci nerek i watroby, niedokrwistos$ci oraz
zburzen oddechowych. W przypadku 0s6b z niedobo-
rami immunologicznymi lub po usunigciu $ledziony
zakazenie organizmu pierwotniakiem Babesia moze
doprowadzi¢ do $mierci w ciagu kilku dni od kontaktu
z zainfekowanym kleszczem.

Babeszjoza leczona jest mieszankg chininy i klin-
damycyny.

Goraczka Q

Jest nazywana réwniez atopowym zapaleniem
ptuc, grypa batkanska oraz riketsjoza pneumotropo-
wa lub ,,kozia grypa”. Jest to szeroko rozpowszech-
niona zoonoza, wywolywana przez gram ujemne, pa-
leczkowate bakterie Coxiella burnetti. Giownym ich
rezerwuarem sa zwierzeta hodowlane: krowy, owce,
kozy oraz zwierzgta domowe: psy i koty, a takze dzi-
kie np. szczury oraz kleszcze. Zarazenie nastgpuje
najczesciej przez wdychanie aerozoli zawierajacych
skazone czastki katu, moczu lub mleka zwierzat,
drobnoustrdj jest rowniez rzadko przenoszony na
cztowieka przez zaifekowane kleszcze lub kontakt
z chorym.

Przyczyna miejskich ognisk goraczki mogg by¢
psy i1 koty. Zwierzgta przechodza zakazenie zwykle
bezobjawowo, wydalaja bakterie w kale i moczu. Na
zakazenie i zachorowanie sg narazeni ludzie majacy
bezposredni kontakt z zakazonymi zwierzetami lub
ich wydzielinami oraz odchodami. W grupie zwigk-
szonego ryzyka znajduja si¢ hodowcy bydta, stuzby
weterynaryjne, pracownicy rzezni i garbarni. Goracz-
ka Q jest uwazana za jedna z najbardziej zakaznych
chorob na $wiecie; u os6b immunokompetentnych
jedna komoérka moze wystarczy¢ do spowodowania
infekcji. W poczatkowej fazie goraczka Q jest bardzo
czesto nierozpoznana ze wzgledu na duzy (60%) od-
setek przypadku bezobjawowego przebiegu choroby.
Jednakze niekiedy u osoby zakazonej po trwajacym
2-3 tygodnie okresie inkubacji dochodzi do ostrej
postaci choroby. Jej objawy sa podobne do grypy:
ogoblne zte samopoczucie, dreszcze, wysoka goraczka
utrzymujaca si¢ nawet trzy tygodnie, ostabienie, bole
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glowy i1 miegéni, utrata apetytu. Do tego dotaczajg si¢:
suchy kaszel, bol oplucnowy, $wiatlowstret, zabu-
rzenia przewodu pokarmowego: nudnosci, wymioty,
biegunka. Jednakze w przypadku osob z dobrze funk-
cjonujagcym ukladem odporno$ciowym komplikacje
zdarzaja si¢ rzadko, a $miertelnos¢ wynosi jedynie
1-2%. Kluczowa role w klinicznej manifestacji go-
raczki Q odgrywa poziom odpornosci. W niektorych
przypadkach choroba przybiera posta¢ przewlekla,
moze trwac 6 lub wigcej miesigcy stwarzajac zagro-
zenie dla pacjenta. Grupg¢ ryzyka stanowig migdzy in-
nymi osoby po przeszczepach, z nowotworem, prze-
wlekta choroba nerek i kobiety cigzarne. W takim
przypadku choroba przybiera posta¢ przewlekla, do-
prowadzajac do réznorakich komplikacji np: zmian
w zastawkach serca, uszkodzenie mig$nia sercowe-
go, stanow zapalnych w obrebie uktadu nerwowego
w postaci zapalenia opon moézgowych i mozgu. Cze-
sto dochodzi do przewlektego zapalenia i uszkodze-
nia watroby. W przypadku pacjentow o znacznie
obnizonej odpornosci ryzyko $mierci gwaltownie
wzrasta dochodzac do 65%.

U 60-70 % o0s6b cierpiacych na przewlekte zaka-
zenie bakterig Coxiella burnetti dochodzi do zapale-
nia wsierdzia (3—5% wszystkich przypadkow zapalen
wsierdzia). Ryzyko zachorowania na zapalenie wsier-
dzia w wyniku powiktan goraczki Q jest pig¢ razy
wyzsze u pacjentow w wieku 60—69 lat, natomiast
u pacjentow ponizej 40 roku zycia jest niewielkie.

W leczeniu goraczki Q stosuje si¢ doksycykling,
makrolidy i fluorochinolony.

Tularemia

Tularemia jest ostra bakteryjng choroba zakazna
wywolywana przez matla, polimorficzng pateczke
Francisella tularensis. Zwana takze dzuma gryzoni,
chorobg zajecza lub krolicza. Wystepuje u zwierzat i
czlowieka, a jej cechg charakterystyczng jest obrzgk
weztow chtonnych, moze réwniez wystapi¢ posocz-
nica. Dawka zakazng dla cztowieka jest od 5 do 50
sztuk tej bakterii, co czyni ja jedng z najbardziej
zakaznych. Francisella tularensis jest przenoszona
poprzez wodg, pokarmy, powietrze a takze niektore
stawonogi, w tym kleszcze. Najczestszym zrodlem
zakazenia tularemia sg dzikie kroliki, zajace, dzikie
ptactwo oraz lesne i polne gryzonie. Wektorami choro-
by sa owady ssace krew, a wsrdd nich kleszcze. Czto-
wiek moze zarazi¢ si¢ ta choroba nie tylko w wyniku
uktucia zainfekowanego stawonoga, lecz rowniez
poprzez bezposredni kontakt z chorym zwierzeciem
lub jego zakazonymi tkankami (np. przy oprawia-
niu zwierzecia), wdychanie pytu zanieczyszczonego

odchodami gryzoni, spozycie zakazonej ZywnoS$ci
1 wody.

Okres wylggania tularemii trwa od 3 do 5 dni.
W miejscu wniknigcia bakterii pojawia si¢ rumien
guzowaty, wzglednie naciek. Bakteria przedostaje si¢
do réznych narzadéw wewnetrznych : ptuc, oplucnej,
nerek, watroby, §ledziony, wezlow chionnych. Do
wczesnych objawow choroby naleza: wysoka goracz-
ka, dreszcze, bole glowy 1 migsni, wzglednie wysyp-
ka. Spotyka si¢ kilka obrazow klinicznych tularemii,
zaleznie od miejsca wtargnigcia zarazka do organi-
zmu. Najczgséciej wystepuje tularemia typu skorno-
-weztowego 1 oczno-weztowego. Objawia si¢ ona
powstawaniem w obrebie weztéw chionnych niepra-
widlowych tworéw, dochodzacych czasami do roz-
miarow jajka kurzego. W miejscu wtargnigcia bakterii
formuje si¢ grudka, przeksztatcajaca si¢ poczatkowo
w pecherzyk, a z czasem w bolesne owrzodzenie.
Posta¢ oczna przybiera form¢ zapalenia spojowek.
W tularemii ptuc mamy do czynienia z stanami za-
palnymi droég oddechowych, natomiast w postaci
brzusznej z ostrym niezytem zoladkowo-jelitowym.
W przypadku kobiet w cigzy choroba ta moze powo-
dowa¢ poronienie, ewentualnie przedwczesne poro-
dy. U dzieci powoduje drgawki.

Na tularemi¢ najczeSciej narazeni sa mysliwi,
stuzby weterynaryjne, osoby zatrudnione przy sku-
pie i przerobie dziczyzny, garbarze, hodowcy zwie-
rzat futerkowych, pracownicy zaktadéw futrzarskich,
rzeznicy i pracownicy laboratoridow. Wérod grup wy-
sokiego ryzyka stosuje si¢ szczepienia ochronne. Nie-
stety brak jest na rynku odpowiednich szczepionek
przeciwko tej chorobie o potwierdzonej skutecznosci.
Jedyna istniejaca szczepionka nie jest powszechnie
dostepna i1 ze wzgledu na duze zréznicowanie cho-
roby nie daje ochrony w niektorych jej postaciach,
stad bardzo wazna jest prewencja: zwalczanie gryzo-
ni polnych i kleszczy oraz skrupulatne przestrzega-
nie zalecen BHP w rolnictwie, le$nictwie 1 obrocie
dziczyzna. W sytuacji zakazenia stosuje si¢ leczenie
antybiotykami, glownie streptomycyng, gentamycy-
n¢ i netylmycyne. W Polsce w latach 1949-2009 na
tularemi¢ zachorowato 614 osob, a w 1983 roku za-
notowano jeden przypadek $miertelny.

Anaplazmoza (granulocytarna, ehrlichioza)

Jest odkleszczowa chorobg zakazna wywotywana
przez bakterie Anaplasma phagocytophium znana
réwniez pod nazwa ehrlichioza. Choroba ta zostata
stosunkowa niedawno poznana i wystgpuje u ludzi
oraz zwierzat. Po wniknig¢ciu do organizmu anapla-
zmy rozprzestrzeniaja si¢ droga naczyn chlonnych
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i krwiono$nych, blokujac funkcje fagocytarne i bak-
teriobojcze tych komorek. Bakterie namnazaja sie¢
w wakuolach komoérek gospodarzy, w neutrofilach,
w komorkach $rodbtonka i makrofagach, tworzac mi-
krokolonie zwane morulami. Morule zawieraja od 3
do 50 pojedynczych komorek.

Zasigg geograficzny wystgpowania Anaplasma
phagocytophium obejmuje obszary Ameryki Potnoc-
nej, Europy i Azji. Jej szerokie rozpowszechnienie
ma prawdopodobnie zwigzek z rozprzestrzenianiem
si¢ drobnoustroju ze wzgledu na ptaki przenoszace na
duze odlegltosci zakazone kleszcze. Za glowny rezer-
wuar tej bakterii uwaza si¢ dzikie zwierzeta kopytne
(jelenie, sarny itp.), gryzonie (myszy, nornice) oraz
ryjowki i owce. Konie, kozy, psy, a takze ludzie sa
prawdopodobnie zakazane przypadkowo i nie ma to
zwigzku z dalszym rozprzestrzenianiem si¢ infekcji.
Bardzo rzadkie, niemniej jednak mozliwe, sa przy-
padki transmisji tego drobnoustroju na drodze trans-
fuzji krwi, a takze przez tozysko. Wiele wskazuje
rowniez na mozliwo$¢ infekcji w wyniku bezposred-
niego kontaktu z krwig zakazonych zwierzat. Stad tez
rzeznicy, mys$liwi, lesnicy czy inne osoby pracujace
w gospodarstwach rolnych stanowia grupe podwyz-
szonego ryzyka tej choroby.

Przeprowadzone na Lubelszczyznie badania pra-
cownikow lesnictwa wykazaty obecno$¢ przeciwcial
przeciw Anaplasma phagocytophium v 17,7-21%
przebadanych osob. Na anaplazmoze sg rowniez na-
razeni mieszkancy miast przebywajacy w lasach w
celu rekreacyjno-wypoczynkowym. Ludzka odmiana
anaplazmozy jest trudna do rozpoznania ze wzgledu
na niespecyficzne objawy kliniczne. Do$¢ czgsto ob-
serwuje si¢ powiktania: niewydolno$¢ nerek, zakrze-
pice, drgawki i §pigczke. W przypadku zbyt dlugiego
okresu pomigdzy zainfekowaniem a podjeciem lecze-
nia moze nastapi¢ cig¢zki przebieg tej choroby, a na-
wet $mierc¢. Okres rozwoju anaplazmozy wynosi od 5
do 21 dni, po czym pojawia si¢ goraczka (okoto 38,5
stopni Celsjusza), bole gtowy i mig$ni, zte samopo-
czucie. U czgsci pacjentow moga rozwing¢ si¢ nud-
no$ci, wymioty, kaszel, dreszcze, pocenie, zawroty
glowy 1 zapalenie spojowek. Czasami objawy moga
wskazywaé na zainfekowanie jednego narzadu lub
ukfadu. Na przyktad infekcja uktadu oddechowego
objawia si¢ kaszlem lub nacieczeniem pluc, infekcja
OUN - zapaleniem opon mézgowych, a przewodu
pokarmowego ostrym bolem brzucha lub zapaleniem
zoladka 1 jelit. Przypuszcza si¢, ze wigkszo$¢ za-
chorowan na anaplazmoz¢ przebiega bezobjawowo.
Badania przeprowadzone w stanie Wisconsin (USA)
wykazaty, ze 14,9% przebadanych jego mieszkancow
wykazato reakcje seropozytywne, mimo ze zaden

z nich nie zaobserwowat u siebie zadnych sympto-
moéw choroby.

Czgstotliwo$¢ zachorowan na anaplazmoze oraz
ryzyko wyraznie cigzszego przebiegu choroby wzra-
sta u 0sob starszych, ktore przekroczyty pigcdziesiaty
rok zycia oraz tych z ostabionym ukladem immuno-
logicznym. W leczeniu anaplazmozy Niemieckie To-
warzystwo Boreliozy zaleca doksycykling (nie moz-
na stosowac u dzieci ponizej 6smego roku zycia) oraz
alternatywnie rifampicyng i levofloksacyng).

Riketsjozy

Riketsjozy nalezg do grupy schorzen wywotywa-
nych przez nieruchliwe, przybierajace ksztatt drob-
nych ziarniako-pateczek bakterie z rodziny Rockett-
siales. Wystepuja one u ssakOw i przenoszone sg przez
owady (np. wszy, pchly) oraz pajeczaki (np. klesz-
cze). Sg zaliczane do grupy patogenéw wewnatrzko-
morkowych, rozwijaja si¢ najcze¢sciej w komorkach
nabtonkowych, $rédblonkowych oraz leukocytach.
Rozmnazaja si¢ wylacznie wewngtrzkomorkowo.
Do zakazenia czlowieka moze doj§¢ w trakcie ssania
krwi przez wesz oraz w trakcie drapania skory (wcie-
ranie jej odchodéw w uszkodzona skore).

Ze wzgledu na podobienstwo objawow klinicz-
nych oraz pokrewienstwo filogenetyczne patogenow,
riketsjozy zostaty podzielone na dwie gtowne grupy:
1) — grupe duréw wysypkowych (tyfusow plami-
stych) oraz 2) — grupe gorgczek plamistych.

Choroba endemiczng wywotywang przez bakteri¢
Rickettsia mooseri jest dur plamisty. Do zachorowan
dochodzi na terenach o niskim poziomie sanitarnym,
obecnie kilka tysigcy notowanych jest w Afryce i Azji.
Ta proteobakteria przenoszona jest na ludzi przez
pchty i wszy. Okres inkubacji choroby trwa $rednio
10-14 dni, po czym u osoby zakazonej pojawia si¢
wysoka goraczka, bol glowy, euforia, po ktorej na-
stepuje uczucie ogodlnego rozbicia. Oddech staje sig
przyspieszony, twarz i oczy ulegaja zaczerwienieniu
1 spuchnigciu, chory odczuwa pragnienie. Po 4 dniu
obserwuje si¢ powickszenie watroby i $ledziony. Na
jezyczku gardta, a wkrotce potem na skorze pojawiaja
si¢ czerwone plamy i grudki, przechodzace w krwa-
we wybroczyny. Na skutek zwickszonego zuzycia
energii, katabolizmu zapasow tluszczu oraz zwigk-
szonego wydalania moczu, a wraz z nim NaCl, cho-
ry gwaltownie chudnie. Migdzy 89 dniem choroby
ulega zwigkszeniu diureza, goraczka spada, lecz stan
chorego nadal jest powazny. Ma zaburzenia $wiado-
mosci, majaczy, traci przytomnos¢, ma niedowlad je-
zyka, migénie ulegaja silnemu ostabieniu, pojawia si¢
przeczulica skory. Migdzy 10—11 dniem bardzo spada
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ci$nienie krwi, nastgpuje prawostronne powigkszenie
serca, a we krwi wzrasta liczba leukocytow. Ostat-
nia faza charakteryzuje si¢ ostabieniem, sennoscia
i stanem podgoragczkowym. Podczas tej choroby
moga wystgpowac nastgpujace powiklania: opado-
we zapalenie pluc, zapalenie optucnej, opon mo-
zgowych i moézgu, nerek, ropne zapalenie §linianek
przyusznych, zakrzepowe zapalenie zyl i tetnic oraz
odlezyny. Osoby, ktore chorowaly na tyfus moga si¢
na wiele lat uodporni¢ na riketsjozy. W zaleznosci
od polozenia geograficznego sa przez rézne rodzaje
riketsji wywolywane goragczki plamiste, ktore wyste-
puja w catym $wiecie w klimacie cieptym np.: w po-
tudniowej Europie, Afryce, Azji i Australii.

Dla mieszkancéw Europy zagrozenie moze sta-
nowic takze bakteria Rickettsia helvetica przenoszo-
na przez kleszcze. Po raz pierwszy wyizolowano ja
w Szwajcarii z kleszcza Ixodes ricinus. Ostatnie ba-
dania wskazuja, ze bakteria ta jest zwigzana z peri-
mis — caditis, czyli jednoczesnym ostrym zapaleniem
osierdzia oraz mig$nia sercowego, czgsto towarzyszy
temu goragczka. Choroba ta wystepuje w catej Europie,
cho¢ dotychczas jest jeszcze stabo poznana. Przepro-
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wadzone w Szwecji w 1999 roku badania wykaza-
ly, ze niektore przypadki zapalenia osierdzia zostaty
spowodowane wlasnie przez Rickettsia helvetica.

W Polsce bakterie te stwierdzono u kleszczy z te-
ren6w potocnych i centralnych. Obecnos¢ przeciw-
ciat dla tej riketskji u badanych wskazuje na wysta-
pienie u nich zakazen, a co za tym idzie mozliwo$ci
zachorowan. Do tej pory brak jest jednak doniesien
o zachorowaniach spowodowanych przez Rickettsia
helvetica w naszym kraju. Warto doda¢, ze w lecze-
niu zakazen riketsjowych stosuje si¢ takie antybiotyki
jak doksycylina, tetracyklina, chloramfenikol i cipro-
floksacyna. Nie wolno podawa¢ sulfonamidow, gdyz
pobudzaja one rozwoj tych bakterii.

Celem naszego artykutu nie jest odstraszenie ludzi
od pracy i rekreacji na tonie natury, ale uswiadomie-
nie im niebezpieczenstwa infekcji odkleszczowych
1 wskazanie na konieczno$¢ zachowania podstawo-
wych zasad postgpowania w celu minimalizacji moz-
liwos$ci zakazenia sig, a tym samym uniknigcie groz-
nych chorob.
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Mateusz Antczak (Poznan)

Wstep

Poglady taczace katastrofy ekologiczne z nagty-
mi, gwaltownymi procesami geologicznymi siggaja
XVIII wieku. Pod koniec XX wieku znow staly sie
popularne, kiedy w 1980 roku zespdt naukowcow
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Berkeley pod
przewodnictwem fizyka, laureata nagrody Nobla,
Luisa Alvareza opublikowat w magazynie ,,Science”
artykut wyjasniajacy, ze wymarcie wielu gatunkow
organizmow pod koniec okresu kredowego zostalo
spowodowane uderzeniem meteorytu. Od tamtej pory
upadki ciat kosmicznych staty si¢ najbardziej medial-
ng hipotezg zwiazang z kryzysami fauny.

Najbardziej znanym, chociaz nie najwiekszym
w historii Ziemi, jest wymieranie z konca okresu
kredowego (ok. 65 mln lat temu), podczas ktorego
oprocz wielu morskich bezkregowcow: malzoéw z
grupy inoceraméw (niektore ich gatunki mogty osia-

ga¢ duze rozmiary, przekraczajac 1 metr), amonitow,
belemnitow, wigkszosci otwornic oraz kokkolitow,
ucierpialy ,,najpopularniejsze” sposrod wszystkich
kopalnych stworzen. Od dziecka kojarzymy kredowe
wymieranie z zagtada dinozaur6éw, pterozaurdéw i du-
zych gadow morskich (mozazaurdw, plezjozaurdw).

Upadek meteorytu

Poczatki hipotezy opisujgcej katastrofalne skutki
zderzenia kosmicznego bolidu z Ziemig si¢gaja lat
siedemdziesiatych i badan glebokowodnych drobno-
ziarnistych skat we Wtoszech — tzw. itow z Gubbio
(Apeniny). Odstonigcie tych skat ukazuje kompletne
przejscie kredy w paleogen. Charakterystyczna dla
odstonigcia w Gubbio jest jednocentymetrowa war-
stwa itow, w ktorej po raz ostatni pojawiajg si¢ nie-
mal wszystkie gatunki otwornic kredowych. Podobne
warstwy znaleziono takze w innych czes$ciach §wiata,




