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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Bakterie Borrelia miyamotoi należą 
do grupy krętków wywołujących gorączki powrotne. Obec-
nie są jedynymi znanymi bakteriami wywołującymi gorączki 
powrotne, transmitowanymi przez kleszcze twarde. Borrelia 
miyamotoi występuje powszechnie na terenie półkuli pół-
nocnej i coraz częściej odnotowuje się występowanie infekcji 
powodowanych przez te bakterie. Celem pracy była analiza 
dostępnej literatury naukowej dotyczącej występowania kręt-
ków Borrelia miyamotoi w środowisku oraz przypadków infekcji 
powodowanych przez te krętki.  
Metody przeglądu. Przeglądu oraz analizy piśmiennictwa 
dokonano, przeszukując bazę danych PUBMED. W publikacji 
uwzględniono jedynie prace oryginalne. Z przeglądu wyklu-
czono publikacje inne niż w języku angielskim, prace przeglą-
dowe oraz metaanalizy.   
Opis stanu wiedzy. Głównym wektorem krętków Borrelia 
miyamotoi, podobnie jak w przypadku czynnika etiologicz-
nego boreliozy z Lyme, są kleszcze z rodzaju Ixodes. Badania 
środowiskowe wskazują, że w krążeniu patogenów w przyro-
dzie znaczącą rolę odgrywają gryzonie. Pierwszy przypadek 
zakażenia człowieka opisano w 2011 roku w Rosji. Najczęst-
szymi objawami choroby są gorączka, osłabienie, ból głowy, 
ból mięśni i stawów, mdłości.   
Podsumowanie. W przeciwieństwie do boreliozy z Lyme, 
zakażenia powodowane przez krętki Borrelia miyamotoi są 
znacznie rzadziej diagnozowane. Liczba przypadków borelio-
zy Miyamotoi może być jednak niedoszacowana, gdyż dostęp 
zarówno do wystandaryzowanych testów serologicznych, 
jak i badań molekularnych jest znacznie utrudniony. Biorąc 
pod uwagę fakt, iż zasięg występowania Borrelia miyamo-
toi pokrywa się z obszarem występowania bakterii Borrelia 
burgdorferi, należy mieć na uwadze możliwość nabycia infekcji 
powodowanej przez krętki z grupy gorączek powrotnych 
na całym obszarze endemicznego występowania kleszczy 
z rodzaju Ixodes.
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Abstract
Introduction and Objective. Borrelia miyamotoi is a member 
of the relapsing fever group of Borrelia. Currently, Borrelia 
miyamotoi is the only relapsing fever spirochete that is 
transmitted by hard ticks. Borrelia miyamotoi is common in 
the northern hemisphere and infections caused by these 
spirochetes are becoming increasingly common. The study 
aimed to analyze the available scientific literature on the 
occurrence of Borrelia miyamotoi in the environment and cases 
of infections caused by these spirochetes.  
Review methods. The analysis of literature was performed 
by searching the PUBMED database. Original articles were 
selected for the review. Publications other than those in 
English, reviews and, meta-analyses were excluded from the 
review.  
Brief description of the state of knowledge. The main 
vector of Borrelia miyamotoi are ticks of the genus Ixodes, 
which also transmit the etiologic agent of Lyme borreliosis. 
Environmental studies indicate that rodents play a significant 
role in the circulation of the pathogen in nature. The first 
case of human infection was described in 2011 in Russia. The 
most common symptoms of the disease are fever, weakness, 
headache, pain in muscles and joints, and nausea.  
Summary. In contrast to Lyme borreliosis, infections caused 
by Borrelia miyamotoi are much less frequently diagnosed. 
However, the number of cases of Borrelia miyamotoi 
disease may be underestimated, because an access to both 
standardized serologic tests and molecular assays is difficult. 
Taking into account that the range of distribution of Borrelia 
miyamotoi and Borrelia burgdorferi overlap, Borrelia miyamotoi 
infection should be considered in the entire area of endemic 
occurrence of Ixodes ticks.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Bakterie z rodzaju Borrelia należą do klasy Spirochaetia, 
rzędu Spirochaetales, rodziny Borreliaceae [1]. Pod względem 
morfologicznym są to krętki o długości 0,2–0,5  µm oraz 
szerokości 3–30 µm. Komórki bakterii są ruchliwe dzięki 
obecności na biegunach komórek rzęsek peryplazmatycz-
nych. Krętki Borrelia ze względu na dwuwarstwowość osłon 
komórkowych zaliczane są do bakterii Gram-ujemnych [2]. 
Wszystkie gatunki należące do rodzaju Borrelia transmito-
wane są przez hematofagiczne stawonogi. Krętki Borrelia 
podzielono na dwie grupy. Pierwsza z nich obejmuje kręt-
ki z grupy gorączek powrotnych (ang. relapsing fever, RF) 
transmitowane przez wesz odzieżową (Pediculus corporis) – 
B. recurrentis lub kleszcze miękkie (Argasidae) – B. duttonii, 
B. hermsii oraz B. crocidurae. Do drugiej grupy należą krętki, 
których wektorem są kleszcze twarde (Ixodidae). Zaliczają się 
do niej krętki z kompleksu B. burgdorferi sensu lato powo-
dujące boreliozę z Lyme (m.in. B. burgdorferi sensu stricto, 
B.  afzelii oraz B.  garinii) [2–4]. W 2014 roku M.  Adeolu 
i R.S. Gupta [5] zaproponowali podział rodzaju Borrelia na 
dwie oddzielne grupy, mianowicie przypisanie do rodzaju 
Borrelia tylko krętków z grupy RF oraz utworzenie nowego 
rodzaju – Borreliella, obejmującego krętki powodujące bo-
reliozę z Lyme. Jednakże propozycja ta nie została do dziś 
ogólnie zaakceptowana ani przez środowisko medyczne, ani 
naukowe [6–8].

Wraz z odkryciem krętków Borrelia blisko spokrewnio-
nych z krętkami z grupy RF, lecz transmitowanych przez 
kleszcze twarde, zaproponowano utworzenie nowej grupy 
w obrębie kompleksu RF. Na podstawie analizy filogenetycz-
nej przypisano do niej trzy gatunki: B. theileri, B. lonestari 
oraz chorobotwórcze dla człowieka krętki B.  miyamotoi. 
Wektorem B.  theileri są kleszcze z rodzaju Rhipicephalus. 
Krętki te powodują infekcje u bydła oraz innych dużych 
zwierząt gospodarskich. B.  lonestari powoduje zakażenia 
u jeleniowatych i przenoszona jest przez kleszcze Amblyom-
ma americanum. Patogenne dla ludzi krętki B. miyamotoi są 
obecnie jedynymi znanymi bakteriami wywołującymi go-
rączki powrotne, transmitowanymi przez kleszcze z rodzaju 
Ixodes [2–4]. Celem pracy była analiza dostępnej literatury 
naukowej dotyczącej występowania krętków B. miyamotoi 
w środowisku oraz przypadków infekcji powodowanych 
przez te krętki.

METODY PRZEGLĄDU

Przeglądu oraz analizy piśmiennictwa dokonano, przeszuku-
jąc bazę danych z zakresu nauk biomedycznych – PUBMED. 
W celu wyodrębnienia literatury związanej z tematem zasto-
sowano kombinację słów kluczowych: „Borrelia miyamotoi”, 
„Borrelia miyamotoi disease”, „Borrelia miyamotoi surveil-
lance”, „Borrelia miyamotoi Europe”, „Borrelia miyamotoi 
PCR”. W pracy uwzględniono artykuły oryginalne i w zdecy-
dowanej większości opublikowane po 2010 roku. Z przeglądu 
wykluczono publikacje inne niż w języku angielskim, prace 
przeglądowe oraz metaanalizy.

OPIS STANU WIEDZY

Historia odkrycia
Krętki B. miyamotoi po raz pierwszy wyizolowano z kleszczy 
I. persulcatus na wyspie Hokkaido w Japonii (w latach 1990–
1992), w regionie endemicznego występowania boreliozy 
z Lyme [9]. W celu poznania taksonomicznego związku mię-
dzy nowo wyizolowanymi krętkami a znanymi gatunkami 
Borrelia M. Fukunaga i wsp. [9] wykorzystali hybrydyzację 
kwasów nukleinowych. Odnotowali umiarkowany poziom 
pokrewieństwa (24–51%) z gatunkami z grupy RF, takimi jak: 
B. hermsii, B. turicatae, B. parkeri i B. coriaceae, natomiast 
pokrewieństwo z krętkami powodującymi boreliozę z Lyme 
(B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii) wyniosło 
jedynie od 8 do 13%. Dla nowo zidentyfikowanego gatunku 
zaproponowano nazwę Borrelia miyamotoi na cześć ento-
mologa Kenji Miyamoto, który jako pierwszy wyizolował 
krętki z kleszczy Ixodes z Hokkaido (Japonia) [9]. W Euro-
pie po raz pierwszy B. miyamotoi wyizolowano z kleszczy 
I. ricinus w Szwecji (2002 rok) oraz Niemczech (2003 rok) 
[10, 11]. Analiza filogenetyczna B. miyamotoi oparta głównie 
na analizie trzech markerów genetycznych, takich jak: gen 
małej podjednostki rybosomalnej 16S rRNA, gen p66 (ko-
dujący białko błony zewnętrznej) oraz gen glpQ (kodujący 
glicerofosfodiester fosfodiesterazy), pozwoliła na określenie 
trzech genotypów krętków: amerykańskiego, europejskiego 
oraz azjatyckiego. Wszystkie trzy warianty genetyczne są 
chorobotwórcze dla człowieka [12, 13].

Wektory i rezerwuary
Zasięg występowania krętków B. miyamotoi obejmuje nie-
mal całą półkulę północną, a ponadto ich obszar bytowania 
pokrywa się ze strefą endemicznego występowania krętków 
należących do kompleksu B. burgdorferi sensu lato. Głównym 
wektorem B. miyamotoi, podobnie jak w przypadku patoge-
nów powodujących boreliozę z Lyme, są kleszcze z rodzaju 
Ixodes. Krętki B. miyamotoi wykrywano w kleszczach I. ri-
cinus oraz I. hexagonus w Europie, I. persulcatus w Europie 
i Azji, I. scapularis, I. pacificus oraz I. dentatus w Ameryce 
Północnej, I.  ovatus oraz I. pavlovskyi w Azji [12, 14–17]. 
Ponadto krętki zidentyfikowano w kleszczach z rodzaju Hae-
maphysalis (H. punctata, H. concinna, H longicornis) [18–20]. 
W Europie krętki B. miyamotoi wykrywano w kleszczach 
z rodzaju Ixodes niemal na całym kontynencie. Częstość 
występowania bakterii w zależności od miejsca zbioru wy-
nosi od 0 do 4,8% (tab. 1).

Odsetek kleszczy zainfekowanych bakteriami B. miyamo-
toi jest z reguły znacznie niższy niż w przypadku B. burgdor-
feri sensu lato [27, 31, 40, 41, 47]. Krętki B. miyamotoi wy-
krywano we wszystkich trzech stadiach rozwojowych (larwa, 
nimfa, postać dorosła). Udowodniono, iż w przeciwieństwie 
do B. burgdorferi sensu lato, krętki B. miyamotoi mogą być 
przekazywane transowarialnie z zakażonej samicy kleszcza 
na potomstwo. Oznacza to, iż nienapite, zebrane z roślin-
ności larwy mogą być zakażone chorobotwórczymi drob-
noustrojami [52]. G. van Duijvendijk i wsp. [32] odnotowali 
transmisję B. miyamotoi z zainfekowanej larwy I. ricinus do 
kolejnego stadium – nimfy. W wielu badaniach środowi-
skowych w kleszczach odnotowuje się współwystępowanie 
B. miyamotoi z innymi patogennymi mikroorganizmami, 
m.in. B. burgdorferi sensu lato, Neoehrlichia mikurensis, Bar-
tonella spp., Anaplasma phagocytophilum [20, 27, 33, 41, 53].

W związku w wieloma cechami wspólnymi z B. burgdorferi 
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sensu lato przypuszcza się, iż B. miyamotoi i czynnik etiolo-
giczny boreliozy z Lyme dzielą te same rezerwuary. Badania 
środowiskowe wskazują, że w krążeniu patogenów w przyro-
dzie znaczącą rolę odgrywają drobne ssaki, w szczególności 
gryzonie. W Europie występowanie krętków B. miyamotoi 
w rezerwuarze zwierzęcym stwierdzono m.in. w Polsce, we 
Francji, na Słowacji oraz w Rumunii (tab. 2). Ponadto C. Bur-
ri i wsp. [58] eksperymentalnie potwierdzili horyzontalną 
transmisję krętków z zakażonych osobników Apodemus spp. 
oraz M. glareolus do żerujących na nich kleszczy. Obecność 
krętków stwierdzono również w tkankach ptaków (Parus 
major, Carduelis chloris) oraz we krwi wiewiórki (Sciurus 
vulgaris) [33, 59]. W Stanach Zjednoczonych M.C.  Scott 
i wsp. [60] odnotowali bardzo wysoki odsetek (58%) dzi-
kich indyków (Meleagris gallopavo) zakażonych bakteriami 
B. miyamotoi.

Borelioza Miyamotoi
Pierwszy przypadek zakażenia krętkami B. miyamotoi u czło-
wieka opisano w 2011 roku w Rosji. Spośród 302 pacjentów 
z podejrzeniem choroby odkleszczowej u 46 osób wykryto 
obecność DNA B. miyamotoi we krwi [61]. Od tego czasu 
infekcje B. miyamotoi były diagnozowane w Ameryce Pół-
nocnej (Stany Zjednoczone, Kanada), Azji (Chiny, Japonia) 
oraz Europie (Holandia, Niemcy, Austria, Szwecja), a chorobę 
wywołaną przez te krętki nazwano boreliozą Miyamotoi 
(ang. Borrelia miyamotoi disease, BMD) [18, 62–65].

Objawy choroby są w większości przypadków mało spe-
cyficzne, przypominające grypę, m.in. wysoka temperatu-
ra, osłabienie, ból głowy, ból mięśni, ból stawów, dreszcze, 
mdłości, utrata wagi, wymioty [61, 63, 66]. W niektórych 
przypadkach u chorych występują epizody gorączkowe (ang. 
relapsing fever) charakterystyczne dla gorączek powrotnych. 
Są to okresowe napady wysokiej temperatury (powyżej 39°C) 
z trwającymi kilka dni okresami bezgorączkowymi [61, 66]. 
W przebiegu zakażenia mogą pojawić się objawy skórne 
w postaci wysypki czy zmiany rumieniowej [63, 67]. U osób 
z obniżoną odpornością choroba może mieć cięższy przebieg, 
z zajęciem centralnego układu nerwowego. Udokumentowa-
no przypadki zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i móz-
gu (ang. meningoencephalitis) w Stanach Zjednoczonych, 
Holandii i w Szwecji [64, 68, 69]. W Niemczech odnotowano 
infekcję centralnego układu nerwowego przypominającą 
neuroboreliozę wywołaną przez krętki B. burgdorferi [70]. Jak 
się niedawno okazało, objawy ze strony układu nerwowego 
mogą się również pojawić u osób bez zaburzeń odporności. 
A.J. Henningsson i wsp. [64] opisali przypadek wystąpienia 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych u zdrowej pacjent-
ki w Szwecji. Pierwszy przypadek BMD w Polsce opisali 
B. Fiecek i wsp. [71]. Chorobę wykryto pod koniec 2016 roku 
u pacjenta hospitalizowanego z powodu zaburzeń widzenia, 
u którego rozpoznano pozagałkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego i zmiany demielinizacyjne w mózgu [71].

W literaturze niewiele jest doniesień na temat prewa-
lencji swoistych przeciwciał pojawiających się w wyniku 
kontaktu z B. miyamotoi wśród mieszkańców kontynentu 
europejskiego. W Holandii stwierdzono obecność przeciw-
ciał anty-B. miyamotoi u 2% dawców krwi oraz 10% leśni-
ków. Ponadto seroprewalencja u osób z potwierdzoną oraz 
niepotwierdzoną serologicznie neuroboreliozą wynosiła 
odpowiednio 7,4% oraz 8,6%. U pacjentów z podejrzeniem 
ludzkiej anaplazmozy granulocytarnej (HGA) obecność 
przeciwciał anty-B. miyamotoi wykryto u 14,6% badanych 

Tabela 1. Częstość występowania krętków Borrelia miyamotoi w klesz-
czach zebranych z roślinności w Europie

Kraj Gatunek Częstość występowania [%] Piśmiennictwo

Anglia Ixodes ricinus 0,3–0,73 [21, 22]

Austria Ixodes ricinus 0,86 [23]

Belgia Ixodes ricinus 1,14 [24]

Białoruś Ixodes ricinus 1,7 [25]

Czechy Ixodes ricinus 0–3,2 [15]

Dania Ixodes ricinus 0,2–1,3 [26]

Estonia Ixodes ricinus 0,4 [12]

Estonia Ixodes persulcatus 2,7 [12]

Finlandia Ixodes ricinus 0,2–1,1 [27–29]

Finlandia Ixodes persulcatus 0,4 [27]

Francja Ixodes ricinus 0,9–3,0 [26,30]

Hiszpania Ixodes ricinus 1 [31]

Holandia Ixodes ricinus 2,0–3,84 [24, 26, 32, 33]

Litwa Ixodes ricinus 1,15 [34]

Litwa Ixodes persulcatus 1,27 [34]

Niemcy Ixodes ricinus 0–3,0 [35–38]

Norwegia Ixodes ricinus 0,62 [39]

Polska Ixodes ricinus 0,3–3,9 [40–43]

Portugalia Ixodes ricinus 0,16 [44]

Rumunia Ixodes ricinus 0,9–1,5 [20, 45]

Serbia Ixodes ricinus 1,4 [46]

Słowacja Ixodes ricinus 0,5–1,7 [35, 47]

Szwajcaria Ixodes ricinus 2,5 [48]

Ukraina Ixodes ricinus 1,1 [49]

Węgry Ixodes ricinus 0–4,8 [50]

Włochy Ixodes ricinus 0,74 [51]

Źródło:

Tabela 2. Częstość występowania krętków Borrelia miyamotoi w tkankach 
gryzoni w Europie

Kraj Gatunek Rodzaj tkanki
Częstość  

występowania [%]
Piśmien-
nictwo

Chorwacja

Apodemus flavicollis 

płuca/nerki 3,7 [54]Apodemus agrarius

Sorex araneus

Francja Myodes glareolus śledziona 5,55 [30]

Holandia

Apodemus sylvaticus

śledziona

14

[33]Microtus arvalis 13

Myodes glareolus 9

Polska Apodemus spp. krew 5,6 [55]

Rumunia
Apodemus flavicollis

wątroba
2

[56]
Myodes glareolus 3,1

Słowacja
Apodemus flavicollis

skóra
9,3

[47]
Myodes glareolus 4,4

Słowenia Apodemus flavicollis serce 0,4–2,2 [57]

Węgry Apodemus flavicollis
skóra 0,9

[50]
śledziona 1,5

Źródło:
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[72]. We Francji P.H. Boyer i wsp. [73] wykryli obecność prze-
ciwciał (IgM i/lub IgG) skierowanych przeciw antygenowi 
GlpQ B. miyamotoi w 14 próbkach surowicy pochodzącej 
od 138 osób, u których w wywiadzie odnotowano ukłucie 
przez kleszcza. W USA badaniu skriningowemu na obecność 
swoistych przeciwciał skierowanych przeciwko antygenowi 
GlpQ B. miyamotoi poddano 639 zdrowych osób zamieszku-
jących tereny endemicznego występowania boreliozy z Lyme 
w północno-wschodniej części kraju. Wyniki pozytywne dla 
B. miyamotoi uzyskano dla 3,9% (25/639) badanej populacji. 
Dodatkowo wyniki seropozytywne w kierunku B. burgdor-
feri stwierdzono u 9,4% (60/639) badanych. W tym samym 
badaniu przeciwciała anty-B.  miyamotoi wykryto u 9,8% 
pacjentów ze stwierdzoną boreliozą z Lyme [74]. Z kolei 
S.I. Brummitt i wsp. [75], analizując 1700 próbek surowicy 
osób pochodzących z terenów endemicznych dla boreliozy 
z Lyme (941 próbek) oraz z terenów, gdzie choroba stwierdza-
na jest rzadziej (759 próbek), wykryli obecność przeciwciał 
przeciw antygenowi GlpQ B. miyamotoi jedynie w dwóch 
próbkach. W Kanadzie K. Kadkhoda i wsp. [76] wykazali 
seroprewalencję B. miyamotoi na poziomie 9,6% wśród osób 
z podejrzeniem lub chorych na boreliozę z Lyme, natomiast 
wyniki pozytywne dla B. burgdorferi uzyskano dla 22% ba-
danych. W Japonii swoiste przeciwciała anty-B. miyamotoi 
wykryto u 2,6% (12/459) osób z podejrzeniem boreliozy [77].

Diagnostyka
W diagnostyce BMD zastosowanie znajdują metody mo-
lekularne (różne typy PCR), które opierają się głównie na 
wykrywaniu genów kodujących 16S rRNA, białko flagel-
liny (flaB) lub białko GlpQ (glpQ) we krwi lub w płynie 
mózgowo-rdzeniowym [62, 69]. W serologicznej diagnostyce 
wykorzystuje się silnie immunogenne białko GlpQ, które jest 
charakterystyczne dla krętków z grupy gorączek powrotnych, 
natomiast nieobecne u krętków z kompleksu B. burgdorferi 
sensu lato [74, 78]. Niestety obecnie stosowane testy immu-
noenzymatyczne służące do oznaczania przeciwciał anty-
-B. miyamotoi (ELISA, Western Blot) nie są odpowiednio 
wystandaryzowane i znormalizowane. Wyniki M.  Reiter 
i wsp. [79] wskazują, iż stosowanie tylko jednego antygenu 
GlpQ w diagnostyce serologicznej BMD nie zapewnia wystar-
czającej swoistości i specyficzności testów, a wyniki badań 
powinny być interpretowane z ostrożnością.

Pomocne w diagnostyce choroby jest bezpośrednie bada-
nie mikroskopowe, gdzie we krwi lub w płynie mózgowo-
-rdzeniowym poszukiwane są krętki B. miyamotoi [68, 69, 
70]. Istnieje również możliwość hodowli patogenu na podłożu 
mikrobiologicznym. J.  Koetsveld i wsp. [80] wyizolowali 
krętki B. miyamotoi bezpośrednio z materiału pochodzącego 
od chorego (krew) na zmodyfikowanym podłożu Kelly-Pet-
tenkorfer (MKP-F). Ponadto w badaniach laboratoryjnych 
w przebiegu zakażenia krętkami B. miyamotoi stwierdzano 
leukopenię oraz trombocytopenię, co jest typowe dla BMD, 
ale nie dla boreliozy z Lyme [63]. Co więcej, u wszystkich 
pacjentów z obniżoną odpornością, u których w wyniku 
zakażenia doszło do zajęcia centralnego układu nerwowego, 
w badaniach laboratoryjnych w płynie mózgowo-rdzenio-
wym obecna była pleocytoza oraz znaczny wzrost stężenia 
białka [68–70].

Leczenie
W większości przypadków zakażeń krętkami B. miyamo-
toi skuteczna była terapia antybiotykami stosowanymi 

w leczeniu boreliozy z Lyme, m.in. doksycykliną [18, 62]. 
Doksycyklina jest lekiem bakteriostatycznym o szerokim 
zakresie działania wobec wielu bakterii Gram-dodatnich 
oraz Gram-ujemnych. Antybiotyk hamuje syntezę białek 
bakteryjnych. Lek wiąże się z podjednostką rybosomalną 
30S i uniemożliwia przyłączenie aminoacylo-tRNA do ry-
bosomu bakterii [81]. U pacjentów z infekcją centralnego 
układu nerwowego efektywna była terapia ceftriaksonem 
lub penicyliną G [68–70]. Penicylina G oraz ceftriakson 
(cefalosporyna III generacji) zaliczane są do antybiotyków 
β-laktamowych o działaniu bakteriobójczym. Mechanizm 
działania leków polega na hamowaniu ostatniego etapu syn-
tezy peptydoglikanu ściany komórkowej bakterii. Penicyliny 
i cefalosporyny blokują aktywność transpeptydazy, zabu-
rzając proces sieciowania peptydoglikanu. Po zahamowa-
niu procesu syntezy ściany dochodzi do rozpadu komórki 
bakteryjnej [81]. W niektórych przypadkach objawy choroby 
ustępowały samoistnie bez zastosowanego leczenia środkami 
przeciwdrobnoustrojowymi [63].

PODSUMOWANIE

Choroby odkleszczowe stanowią istotny i narastający prob-
lem dla zdrowia publicznego. Szczególną uwagę skupia się 
na boreliozie z Lyme, na którą od wielu lat odnotowuje się 
stały wzrost zachorowań. W przeciwieństwie do boreliozy 
z Lyme zakażenia powodowane przez krętki B.  miyamo-
toi są znacznie rzadziej diagnozowane. Liczba przypadków 
BMD może być jednak niedoszacowana, a skala problemu 
znacznie większa. Nie ma obecnie łatwego dostępu ani do 
wystandaryzowanych testów serologicznych, ani do badań 
molekularnych. Ponadto wyniki badań molekularnych mogą 
być zaniżone, ponieważ krętki są obecne we krwi stosunkowo 
krótko [82]. Również wiedza na temat zakażeń krętkami 
RF w środowisku medycznym jest wciąż niewystarczająca. 
Biorąc pod uwagę fakt, iż zasięg występowania krętków 
B. miyamotoi pokrywa się z obszarem występowania czyn-
nika etiologicznego boreliozy z Lyme, należy stwierdzić, że 
istnieje ryzyko nabycia infekcji powodowanej przez krętki 
RF na całym obszarze endemicznego występowania kleszczy 
z rodzaju Ixodes. Dlatego lekarze pierwszego kontaktu oraz 
lekarze chorób zakaźnych powinni mieć na uwadze moż-
liwość wystąpienia BMD u osób pokłutych przez kleszcze, 
szczególnie tych, które zgłaszają objawy ze strony układu 
nerwowego.
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