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I STRESZCZENIE

Wprowadzenie i cel pracy. Choroby przenoszone przez kleszcze stanowia istotny problem z zakresu problematyki zdrowia
publicznego. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zachorowan na choroby odkleszczowe. Co wiecej, rozwéj metod
badawczych w dziedzinie biologii molekularnej przyczynit sie do odkrycia nieznanych chorobotwérczych mikroorgani-
zmow wystepujacych w kleszczach na terenie Europy, w tym Candidatus Neoehrlichia mikurensis. Celem pracy jest ocena
potencjalnego narazenia ludzi na zakazenie wywotane bakteriami z gatunku Candidatus Neoehrlichia mikurensis w Polsce,
na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa.

Skrocony opis stanu wiedzy. Candidatus Neoehrlichia mikurensis sa Gram-ujemnymi bakteriami wewnatrzkomérkowymi
nalezacymi do rodziny Anaplasmataceae. Gtéwnym wektorem bakterii s wystepujace powszechnie na terenie Europy
kleszcze Ixodes ricinus. Za gtéwny rezerwuar patogenu uwaza sie drobne gryzonie. W 2010 roku opublikowano pierwszy opis
zachorowania na neoerlichioze. W kolejnych latach opisano kilkanascie przypadkéw choroby, m.in. w Szwajcarii, Niemczech
oraz Czechach, gtéwnie u pacjentéw z obnizong odpornoscia.

Podsumowanie. Obecnie bioragc pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, nalezy stwierdzi¢, iz neoerlichioza nie
stanowi w Polsce duzego zagrozenia, aczkolwiek stwierdzona obecnos¢ patogenu w kleszczach Ixodes ricinus stwarza ry-
zyko wystapienia choroby na terenie kraju. Dlatego konieczne wydaje sie prowadzenie dalszych badan majacych na celu
szczegbtowe poznanie czestosci wystepowania patogenu w przyrodzie. Ponadto nalezy pamietac, ze neoerlichioza jest
stosunkowo nowg chorobg odkleszczowa, o ktdrej wiedza nawet wirdd stuzb medycznych jest niewielka, dlatego wazne

sg dziatania informacyjne dotyczace podniesienia Swiadomosci na temat tej i innych choréb odkleszczowych.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Na terenie Europy kleszcze s jednym z najwazniejszych wek-
torow czynnikoéw etiologicznych chordb zakaznych ludzi oraz
zwierzat. Roztocze te s rezerwuarem drobnoustrojow z nie-
mal kazdej grupy czynnikéw patogennych, takich jak wirusy,
bakterie oraz pierwotniaki. Kleszcze sa zewnetrznymi paso-
zytami kregowcow [1]. Kazda mlodociana postaé pasozyta
(larwa, nimfa) przed przeksztalceniem w kolejne stadium
rozwojowe oraz samice przed zlozeniem jaj musza pozywi¢
sie krwig zywiciela [2]. GIéwnymi zywicielami kleszczy sg
dzikie zwierzeta, jednak stawonogi te coraz czeéciej atakuja
ludzi oraz zwierzeta domowe. Takie zjawisko ma duze zna-
czenie z punktu widzenia zaréwno zdrowia publicznego, jak
i medycyny weterynaryjnej, poniewaz transmitowane przez
kleszcze czynniki chorobotwdrcze moga w trakcie Zerowania
wnika¢ do organizmu czlowieka i zwierzat hodowlanych,
powodujac grozne dla zdrowia i zycia choroby [3]. Do patoge-
néw odkleszczowych o najwiekszym znaczeniu medycznym
nalezg m.in. kretki z kompleksu Borrelia burgdorferi sensu
lato, riketsje Anaplasma phagocytophilum, wirus kleszczo-
wego zapalenia opon mézgowych i mézgu oraz pierwotniaki
z rodzaju Babesia [4].

W ostatnich latach w kilku krajach europejskich, w tym
i w Polsce, zidentyfikowano w kleszczach Ixodes ricinus
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nowo poznany patogen — Candidatus Neoehrlichia miku-
rensis (Candidatus N. mikurensis). Ta wewnatrzkomorkowa
bakteria nalezaca do rodziny Anaplasmataceae, stanowi
czynnik etiologiczny groznej dla zdrowia ludzi zoonozy
- neoerlichiozy [5]. Neoerlichioza jest stosunkowo nowa
jednostka chorobowa, czesto nierozpoznawang przez lekarzy
podstawowej opieki medycznej, a nawet lekarzy chordb za-
kaznych. Neoerlichioze zaliczono do choréb typu ,,emerging”
(ang. emerging infectious diseases), czyli nowo pojawiajacych
sie i rozwijajacych si¢ chordb infekcyjnych lub inwazyjnych,
zagrozenie ktérymi wzro$nie w niedalekiej przysztodci.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena potencjalnego narazenia ludzi na
zakazenie wywolane bakteriamiz gatunku Candidatus Neo-
ehrlichia mikurensis w Polsce, na podstawie analizy dostep-
nego pismiennictwa.

OPIS STANU WIEDZY

Historia odkrycia

Historia odkrycia bakterii Candidatus N. mikurensis zaczg-
fa sie stosunkowo niedawno, pod koniec lat 90. XX wieku
w Holandii. Z napitych kleszczy Ixodes ricinus zdjetych
z sarny wyizolowano DNA nieznanej bakterii Ehrlichia-like,
ktéra poczatkowo okreslono mianem ,,Schotti variant” [6].
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Podobng sekwencje DNA uzyskano z materialu wyizolowa-
nego z kleszczy I. ricinus oraz Ixodes persulcatus w regionie
Morza Battyckiego w Rosji w2001 roku oraz z krwi i $ledzio-
ny szczura wedrownego (Rattus norvegicus) w Chinach, gdzie
nowo odkryty mikroorganizm nazwano Ehrlichia sp. ,Rattus
Strain” [7, 8]. We Wloszech w latach 1998-2001 z kleszczy
I ricinus usunietych ze skéry pacjentéw niewykazujacych
objawdw chorobowych wyizolowano DNA nieznanej bak-
terii, ktorg nazwano Candidatus Ehrlichia walkerii [9, 10].
W 2004 roku na wyspie Mikura w Japonii Kawahara i wsp.
[11] wykryli taka sama bakterie w kleszczach Ixodes ovatus
orazu gryzoni R. norvegicus. Na podstawie analizy filogene-
tycznej sekwencji genu malej podjednostki rybosomalnej 16S
rRNA oraz sekwencji genu groEL kodujacego biatko szoku
cieplnego japoniscy naukowcy potwierdzili odkrycie nowego
gatunku: Candidatus Neoehrlichia mikurensis, ktory zaliczo-
no do rodziny Anaplasmataceae. Nowej bakterii przyznano
status ,candidatus”, ktéry wedtug Murray i Stackebrandt [12]
nadawany jest tym gatunkom, ktérych nie udato si¢ namno-
2y¢ w warunkach laboratoryjnych, natomiast poznano ich
charakterystyke genetyczng oraz fenotypowa. PézZniejsze
badania potwierdzity, ze izolowane przez kilka lat organizmy
oznaczane jako Ehrlichia-like nalezg do jednego gatunku -
Candidatus Neoehrlichia mikurensis [11].

Charakterystyka bakterii

Bakterie Candidatus Neoehrlichia mikurensis zaliczono do
klasy a-proteobacteria, rodziny Anaplasmataceae i rodzaju
Candidatus Neoehrlichia. Rodzina Anaplasmataceae (rzad
Rickettsiales) obejmuje grupy obligatoryjnie wewnatrzko-
morkowych bakterii Gram-ujemnych. Nalezg tu patogenne
drobnoustroje przenoszone przez kleszcze (m.in. z rodzaju
Anaplasma i Ehrlichia), robaki pasozytnicze (Neorickettsia
spp.) oraz endosymbionty bezkregowcoéw (Wolbachia spp.)
[13]. Obecnie do nowo utworzonego rodzaju Candidatus
Neoehrlichia zalicza si¢ m.in. Candidatus Neoehrlichia lotoris
wyizolowany z krwi Procyon lotor (szop pracz) w Ameryce
Pétnocnej, Candidatus Neoehrlichia australis i Candidatus
Neoehrlichia arcane wyizolowane z kleszczy Ixodes holo-
cyclus w Australii, Candidatus Neoehrlichia sp. wyizolowany
ze $ledziony lisow w Austrii oraz Candidatus Neoehrlichia
chilensis wykryty u gryzoni w Chile [14-17].

W literaturze naukowej niewiele jest informacji o mor-
fologii, tropizmie komérkowym, cyklu zyciowym czy pa-
togenezie Candidatus N. mikurensis. Poznanie struktury
komdrkowej tej bakterii bylo mozliwe dzigki zastosowaniu
technik transmisyjnej mikroskopii elektronowej. Zaobserwo-
wano, ze Candidatus N. mikurensis sg matymi (0,5-1,2 um),
pleomorficznymi, Gram-ujemnymi bakteriami o morfologii
ziarniakéw, bytujacymi wewnatrzkomoérkowo. Kawahara
iwsp. [11] stwierdzili, ze bakterie tworza na terenie cytopla-
zmy komorek $rédblonka sledziony szczura ciata inkluzyjne
zwigzane z blong komoérkowy. Pekova i wsp. [18] poddali
analizie mikroskopowej granulocyty pacjenta, u ktorego
badania molekularne wykazaly we krwi obecno$¢ DNA
Candidatus N. mikurensis. Podobnie jak Kawahara i wsp.
[11] zauwazyli oni, Ze bakterie tworzg wewnatrz komdrek
ciata inkluzyjne otoczone podwojng btona. Jednak jak dotad
poznanie budowy komérki oraz jej wlasciwosci utrudnia fakt,
iz do tej chwili nie udalo sie jeszcze wyprowadzi¢ hodowli
laboratoryjnej bakterii Candidatus N. mikurensis.

Wektory bakterii

Gléwnym wektorem bakterii Candidatus N. mikurensis s
kleszcze Ixodes ricinus, wystepujace powszechnie na terenie
calej Europy. Dotychczas Candidatus N. mikurensis wykryto
u . ricinus w ponad dwudziestu krajach Starego Kontynentu,
zaréwno w strefie klimatu umiarkowanego, w strefie klimatu
$rédziemnomorskiego, jak i na dalekiej pétnocy w okolicach
kota podbiegunowego. Odsetek zakazonych kleszczy zebra-
nych z rodlinnosci waha si¢ w granicach od 0,09 (Bulgaria)
do 24,2% (Niemcy) (tab. 1).

Tabela 1. Prewalencja bakterii Candidatus Neoehrlichia mikurensis
w kleszczach Ixodes ricinus zebranych z rodlinnosci w Europie

Kraj Odsetek zakazonych kleszczy Pismiennictwo
Austria 4,2% [19]
4,3% [20]
22,1% [21]
Butgaria 0.09% [22]
Czechy 10% [23]
2,2% [21]
0,4-4,4% (MIR") [24]
Dania 0,1% (MIR’) [25]
0,2-0,9% (MIR’) [26]
Estonia 1-9,1% [27]
Finlandia 0,8% [28]
Francja 1,7% [23]
0,2-1,1% (MIR") [26]
Holandia 5,6% [29]
2,4-3,5% (MIR") [26]
Niemcy 8,1% [23]
24.2 (MIR’) [30]
Norwegia 1% [31]
18,2% 132]
Polska 0,2% [33]
2,9% [34]
Rumunia 5,34% [35]
Stowacja 1,1-11,6 [21]
2,5% [36]
Szwajcaria 6,2% [37]
Szwecja 6,0% [38]
Wegry 8,8% [39]
Wiochy 1,73 [40]

"MIR - minimum infection rate

W Polsce bakterie Candidatus N. mikurensis po raz pierw-
szy wykryto wkleszczach I. ricinus pochodzacych z terenéw
centralnej oraz pétnocno-wschodniej Polski. Badano osobni-
ki odlowione z zalesionych obszaréw miejskich (Las Kabacki,
Las Bielanski) oraz parkéw narodowych i krajobrazowych
(Mazurski Park Krajobrazowy, Bialowieski Park Narodowy;,
Kampinoski Park Narodowy). Ogélny odsetek zakazonych
kleszczy wynio6st 0,2% [33]. W innych badaniach prowadzo-
nych na terenie miejskiej przestrzeni zielonej (Las Kabacki,
Las Bielanski, Lazienki Krolewskie) oraz na obszarach cen-
nych przyrodniczo (Mazurski Park Krajobrazowy, Bialowie-
ski Park Narodowy, Kampinoski Park Narodowy) Kowalec
i wsp. [34] okredlili prewalencje Candidatus N. mikurensis
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w kleszczach I. ricinus na poziomie 2,9%, przy czym odsetek
zakazonych kleszczy zebranych z terendéw zurbanizowanych
(3,6%) byl wyzszy od odsetka zakazonych kleszczy odlowio-
nych na obszarach cennych przyrodniczo (2,1%).

DNA bakterii izolowano z kleszczy pospolitych zdjetych
z roznych gatunkow zwierzat: gryzoni, psow, ptakow, jezy,
owiec, dzikéw, bydla, jeleni oraz muflonéw [32, 41]. Patogen
wykrywano réwniez w innych gatunkach kleszczy z rodzaju
Ixodes: I. frontalis, zdjetych z Turdus merula na terenie Obwo-
du Kaliningradzkiego, I persulcatus, zebranych z rolinnosci
m.in. w Mongolii (1,5%) i Chinach (0,4%), I. ovatus, zebra-
nych z rodlinnosci w Japonii, I. hexagonus, zdjetych z psoéw
m.in. w Niemczech (6,6%) oraz I. trianguliceps, zdjetych
z gryzoni w Stowacji (3,3%) [11, 36, 42-45]. Zdecydowanie
rzadziej wykrywano Candidatus N. mikurensis w gatunkach
kleszczy nalezacych do innych rodzajéw. Wyniki dodatnie na
obecno$¢ tej bakterii w kleszczach Dermacentor reticulatus
stwierdzono jedynie w Niemczech, u osobnikéw zebranych
z roslinnoéci (0,08%) oraz u osobnikéw zdjetych z gryzoni
(7,7%) [30, 45]. Poza obszarem Europy i Azji bakterie Can-
didatus N. mikurensis zidentyfikowano w kleszczach Rhipi-
cephalus sanguineus and Haemaphysalis leachi, usunietych
ze skory pséw w Nigerii (5,3%) [46].

Rezerwuary bakterii

Dla kleszczy za gtéwne zrédlo zakazenia Candidatus N. mi-
kurensis uwazane sa drobne gryzonie. W badaniach ekspe-
rymentalnych (ksenodiagnostyka) potwierdzono mozliwosé¢
transmisji bakterii z zakazonych gryzoni (Myodes glareolus,
Apodemus flavicollis, Apodemus sylvaticus) do kleszczy w trak-
cie Zerowania [47]. Na wazng role tych zwierzat jako rezer-
wuaru bakterii wskazuja doniesienia, w ktorych czestosé wy-
stepowania zakazen Candidatus N. mikurensis w kleszczach
zdjetych zich powierzchni skory jest wyzsza niz u osobnikow
zebranych z roslinnosci (odpowiednio: 3,8% i2,2%) [48]. Po-
nadto poziom prewalencji patogenu w populacji gryzoni czesto
jest wyzszy od poziomu prewalencji Candidatus N. mikurensis
w kleszczach zebranych z rodlinnosci oraz usunigtych z po-
wierzchni skéry zwierzat [30, 48, 49]. Co wiecej udowodniono,
ze u gryzoni dochodzi do transmisji drobnoustroju przez fo-
zysko do ptodu [48]. W Europie bakterie te wykrywano m.in.
w Niemczech, Francji, Stowacji, Szwajcarii, Wegrzech, Szwecji,
u kilku gatunkéw gryzoni, gtéwnie z rodzaju Myodes (M.
glareolus) Apodemus (A. flavicollis, A. agrarius, A. sylvaticus)
oraz Microtus (M. arvalis, M. agrestis). Czgsto$¢ wykrywania
w Europie Candidatus N. mikurensis w gryzoniach wynosi od
1,8% (Francja) do 52,7% (Niemcy) [30, 39, 47,49-51]. Zakazone
bakteriami Candidatus N. mikurensis gryzonie odtawiano
takze w Japonii (11,3%), Korei Poludniowej (28,6%) oraz Chi-
nach (4%), byty to gtéwnie osobniki z gatunku R. norvegicus
oraz nalezace do rodzaju Apodemus [52, 53, 54]. Pojedyncze
infekcje patogenem obserwowano réwniez u innych gatunkéw
ssakdw: dzikdéw, niedzwiedzi, borsukow, kozic, muflonéw
oraz jezy [55, 56]. Candidatus N. mikurensis wykrywano
takze u pséw, u ktorych podobnie jak u czlowieka wystepuje
zakazenie objawowe. Opisano jak dotad trzy przypadki zaka-
zen tym patogenem u psoéw, m.in. w Szwajcarii i Niemczech.
W Szwajcarii chorobe wykryto u osobnika po splenektomii,
natomiast w Niemczech DNA bakterii wyizolowano z krwi
osobnika po leczeniu przeciwnowotworowym [57, 58]. Po-
nadto w badaniach przesiewowych w Niemczech zakazenie
potwierdzono u 3 spos$rdd 1023 przebadanych zwierzat, jednak
nie odnotowano ich stanu klinicznego [59].

Neoerlichioza u ludzi

Poczatkowo uwazano, ze zakazenia bakteriami Candidatus
N. mikurensis dotyczg jedynie kleszczy oraz matych ssakow.
W pierwszych badaniach przesiewowych m.in. przepro-
wadzonych w Japonii na grupie 62 pacjentéw z goraczka
o nieznanej przyczynie (FUO, ang. fevers of unknown origin)
we krwi badanych nie wykryto bakterii [52]. Pierwszy opis
zachorowania na neoerlichioze u cztowieka opublikowano
dopiero w roku 2010. Przypadek dotyczyt 77-letniego mez-
czyzny z obnizong odpornoscia, chorujacego na przewlekla
biataczke z autoimmunologiczng niedokrwistoscig hemo-
lityczng. Pacjent cierpial na epizodyczne napady goraczki,
anemie, zakrzepice zyt glebokich oraz wysypke. Badania
molekularne wykazaly obecno$¢ we krwi chorego bakterii
Candidatus N. mikurensis [60]. W kolejnych latach opisano
kilkanascie przypadkéw neoerlichiozy na terenie Europy:
w Szwajcarii, Niemczech, Czechach oraz Szwecji [18, 61-63].
W wigkszosci przypadkéw zakazenie stwierdzano u oséb
z ostabionym ukladem immunologicznym, m.in. z zaburze-
niami autoimmunologicznymi, chorobami hematologiczny-
mi, po splenektomii oraz leczonych immunosupresantami.
Objawy towarzyszace chorobie zazwyczaj sg niespecyficzne
i uogdlnione: goraczka, kaszel, béle mieéni, bdle stawdw,
zmeczenie, sztywno$¢ karku, utrata masy ciata, biegunka.
W przebiegu choroby moga wystapi¢ takze objawy skoérne
o0 postaci przypominajacej roézyczke lub moze rozwina¢ sie
rumien guzowaty. Ponadto zakazenie Candidatus N. mi-
kurensis moze prowadzi¢ do powiklan zakrzepowych lub
krwotocznych, tetniakéw oraz wylewéw podskérnych [18,
64, 65]. Odnotowany zostal jak dotad jeden przypadek zgonu
pacjenta w nastepstwie sepsy i towarzyszacej niewydolnosci
wielonarzadowej [62].

Poczatkowo zaktadano, ze choroba dotyczy gléwnie 0s6b
zniedoborami immunologicznymi, jednak pojawia sie coraz
wiecej informacji o zakazeniach patogenem u os6b immuno-
kompetentnych. Pierwsze doniesienie o zakazeniu Candida-
tus N. mikurensis u 0s6b z prawidlowo funkcjonujacym ukta-
dem immunologicznym pochodzi z Chin. Bakteri¢ wykryto
u 7 chorych z grupy 622 przebadanych z powodu stanéw
goraczkowych po pokluciu przez kleszcze. Wszystkie osoby
byly immunokompetentne. Objawy choroby obejmowaty:
goraczke, bole gtowy, zte samopoczucie, nudnosci i wymioty,
bdle miegsni, sztywnos¢ karku [54]. W Norwegii skriningo-
wemu badaniu na obecno$¢ DNA Candidatus N. mikurensis
poddano 70 oséb z objawami rumienia wedrujacego (ang.
erythema migrans, EM) lub/i objawami grypopodobnymi
po niedawnym poktuciu przez kleszcze. Patogen wykryto
u 7 pacjentéw (10%) z objawami EM. Autorzy publikacji
zalozyli, ze wszyscy pacjenci bioracy udziat w badaniu byli
immunokompetentnii tylko jedna osoba jako objaw choroby
wskazala zmeczenie [66]. Natomiast w Holandii przebadano
metodami molekularnymi 626 osoby poktlute przez kleszcze
lub/i z objawami EM na obecnos¢ Candidatus N. mikurensis.
Patogen wykryto u 7 pacjentéw (1,1%), ktérzy nie posiadali
niedoboréw immunologicznych. U czterech osob stwierdzo-
no obecnos$¢ wysypki rumieniowej, przy czym dwie osoby nie
wykazywaly innych objawéw choroby, natomiast pozostate
dwie skarzyly sie na bole badz mrowienie konczyn, bdle
miesni i glowy. Jednocze$nie zakazenie Candidatus N. mi-
kurensis stwierdzono u 5,4% kleszczy (17/312) usunietych ze
skory badanych pacjentéw [67]. W Szwecji Grankvist i wsp.
[68] poddali badaniu 102 osoby poklute przez kleszcze na
obecnos¢ we krwi DNA Candidatus N. mikurensis. Patogen
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wykryto u dwéch zdrowych kobiet (2%), u ktorych wystapita
wysypka rumieniowa. U pierwszej pacjentki potwierdzo-
no koinfekcje z Borrelia burgdorferi sensu lato, natomiast
u drugiej pacjentki wykryto przeciwciala anty-Anaplasma
phagocytophilum, co moze §wiadczy¢ o reakeji krzyzowej lub
podwdjnej infekcji Candidatus N. mikurensis i Anaplasma
phagocytophilum. Pierwsze doniesienie o zakazeniu bezob-
jawowym u os6b z prawidlowo funkcjonujacym ukladem
immunologicznym pochodzi z 2014 roku z Polski, gdzie
Welc-Faleciak i wsp. [69] wykryli obecno$¢ DNA Candidatus
N. mikurensis we krwi 5 z 316 przebadanych lesnikow (1,6%),
u ktdrych nie stwierdzono objawdw chorobowych.

Jak dotad w literaturze brak jest doniesienn dotyczacych
mozliwosci zakazenia sie bakteriami Candidatus N. mikuren-
sis przez przetoczenie krwi, w przeciwienstwie do Anaplasma
phagocytophilum, w przypadku ktorej potwierdzono kilka
przypadkow zakazenia w nastepstwie tego zabiegu [70].

Diagnostyka

Diagnostyka neoerlichiozy opiera si¢ obecnie na metodach
molekularnych, w szczegélnosci technice reakcji tancuchowe;j
polimerazy (PCR, Nested PCR, Multiplex PCR) oraz analizie
sekwencyjnej okreslonych genéw. Markerami genetyczny-
mi pozwalajacymi na wykrycie Candidatus N. mikurensis
jest m.in. gen 16S rRNA matej podjednostki rybosomalnej
i gen kodujacy biatko szoku cieplnego groEL. DNA bakterii
wykrywano we krwi zylnej (petna krew, osocze, surowica)
oraz w szpiku kostnym [41]. Nie wykryto jak dotad patogenu
w plynie mézgowo-rdzeniowym, nawet u pacjentéw z obja-
wami neurologicznymi [63]. Obecnie brak jest skutecznych
testow serologicznych z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia
reakcji krzyzowych, np. z Anaplasma phagocytophilum [71].
W badaniach laboratoryjnych u pacjentéw z neoerlichio-
73 stwierdza si¢ m.in. wzrost poziomu biatka CRP (biato
C-reaktywne), wzrost prokalcytoniny, trombocytopenie,
niedokrwistos$¢, hiponatremie, leukopenie [72].

Leczenie

W wiekszosci opisanych przypadkéw lekiem z wyboru byla
doksycyklina (100 mg 2x/d) [63]. W jednym przypadku
zastosowano kombinacje doksycykliny (100 mg 2x/d) oraz
ryfampicyny (450 mg 2x/d) [61]. U jednego pacjenta z po-
dejrzeniem nadwrazliwosci na doksycykline zastosowano
ryfampicyne (300 mg 2x/d) [72]. Optymalny czas trwania
kuracji antybiotykowej nie jest jeszcze okreslony, a w wiek-
szosci przypadkow poprawa stanu zdrowia pacjentéw naste-
powata po okresie od 3 do 6 tygodni. U cze$ci z nich znaczna
poprawa stanu zdrowia nastepowata juz po pierwszym dniu
przyjmowania doksycykliny. Sredni czas trwania sympto-
mow choroby wynosil 5 dni [63]. Po zastosowanym leczeniu
badania molekularne na obecno$¢ DNA bakterii we krwi
dawaly wyniki negatywne.

PODSUMOWANIE

W Europie role gtéwnego wektora dla bakterii Candidatus
N. mikurensis pelnig kleszcze z gatunku Ixodes ricinus, na-
tomiast niewiele jest dostepnych doniesient na temat wyste-
powania bakterii Candidatus N. mikurensis w kleszczach
wystepujacych na terenie Polski. Dotychczasowe badania
wskazujg na prewalencje tego patogenu w kleszczach po-
nizej 5%, co moze $wiadczy¢ o niewielkim narazeniu na

odkleszczowe zakazenie tg bakterig na terenie kraju. Nie-
mniej jednak istnieje realne zagrozenie infekcja Candidatus
N. mikurensis, o czym moze $wiadczy¢ wysoka (przekracza-
jaca 20%) prewalencja bakterii w kleszczach wystepujacych
na terenie innych krajéw europejskich. Niektore badania
wskazujg nawet, ze Candidatus N. mikurensis jest drugim
co do czestosci patogenem przenoszonym przez kleszcze L.
ricinus w centralnej Europie, zaraz po Borrelia afzelii [23].
W Holandii oszacowano, iz rocznie ok. 60 tys. 0osdb zostaje
poktutych przezkleszcze zakazone Candidatus N. mikurensis
[70]. Ponadto w kilku doniesieniach odnotowano, iz Candi-
datus N. mikurensis moze wspolwystepowaé w kleszczach
z innymi chorobotwdrczymi mikroorganizmami, m.in. z B.
afzelii [38]. Wstapienie takiej koinfekcji u ludzi moze zabu-
rzy¢ obraz kliniczny choroby, przez co znacznie utrudni
diagnostyke, jak réwniez leczenie.

W Polsce dotad brak jest zarejestrowanych przypadkéow
wystapienia choroby wywolanej przez bakterie Candidatus
N. mikurensis, jednak biorgc pod uwage dynamike zmian
w epidemiologii choréb odkleszczowych, nie mozna wyklu-
czac takiego zagrozenia. Na terenie calego kraju stwierdzono
jak dotad jedynie asymptomatyczne infekcje u zdrowych
0s6b w skriningowych badaniach metodami molekularny-
mi [69]. Poznanie skali narazenia ludzi na zakazenie tym
patogenem utrudnia brak wystandaryzowanych metod
serologicznych, jak réwniez ograniczenia metod moleku-
larnych wykorzystywanych w badaniach diagnostycznych.
Analiza znanych przypadkéw zachorowan na neoerlichioze
w Europie wskazuje, ze szczegdlnie narazone na wystapie-
nie choroby sa osoby z obcigzeniami immunologicznymi,
z chorobami hematologicznymi czy onkologicznymi. W dniu
dzisiejszym z punktu widzenia epidemiologii neoerlichioza
nie stanowi w Polsce duzego zagrozenia, jednakze jest to
stosunkowo nowa i malo poznana jednostka chorobowa, dla-
tego konieczne jest prowadzenie dalszych badan w zakresie
patogenezy jej czynnika etiologicznego, a takze opracowania
nowych metod diagnostycznych niezbednych do szybkiego
i prawidlowego rozpoznania tej choroby. Ponadto dane $ro-
dowiskowe na temat wystepowania bakterii Candidatus N.
mikurensis w kleszczach czy rezerwuarach zwierzecych na
terenie Polski sg skape, stad niezmiernie trudno oszacowa’
realne narazenie ludzi na zakazenie. Wskazane jest prowa-
dzenie szczegdlowych badan na terenie catego kraju w celu
poznania odsetka zakazen u kleszczy i drobnych ssakéw oraz
w celu okreslenia geograficznego zasiegu wystepowania tego
patogenu. Zabrane dane pozwola w przyszlosci oznaczy¢
miejsca endemicznego wystepowania Candidatus N. miku-
rensis oraz dokladniej okreéli¢ zagrozenie dla ludzi.
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Candidatus Neoehrlichia mikurensis — distribution and
evaluation of potential risk exposure for human health

I Abstract
Introduction and Objective. Tick-borne diseases are the most prevalent vector-borne diseases concerning human health.
During the last two decades the incidences of human tick-borne diseases have increased rapidly. Moreover, newly-recognised
tick-borne pathogens have been described throughout Europe, incl. Candidatus Neoehrlichia mikurensis. The objective
of the study was an attempt to evaluate the potential risk of human exposure to the new tick-borne pathogen Candidatus
Neoehrlichia mikurensis in Poland, based on a literature analysis.
Brief description of the state of knowledge. Candidatus Neoehrlichia mikurensis is a tick-borne intracellular pathogen
belonging to the family Anaplasmataceae. Ixodes ricinus, the most common vector for zoonotic pathogens in Europe
and suspected of transmitting Candidatus Neoehrlichia mikurensis to humans. Small mammals, especially rodents, are
considered to be the reservoir. The first human infection with Candidatus Neoehrlichia mikurensis was reported in 2010.
Since then, neoerlichiosis has been detected mainly in immunocompromised patients in Switzerland, Germany and the
Czech Republic.
Summing up. Candidatus Neoehrlichia mikurensis was detected in questing Ixodes ricinus ticks in Poland, there is therefore
the probability of infection among patients bitten by ticks. Available data shows that exposure of people to ticks infected
with Candidatus Neoehrlichia mikurensis is relatively low. For this reason, further research to investigate the prevalence of
Candidatus Neoehrlichia mikurensis in ticks is necessary. Moreover, knowledge about neoehrlichiosis, even among health
professionals, is still limited. Thus, it is vital to implement information and promotional measures to raise the awareness of
people about this and other tick-borne diseases.
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