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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Pierwotniaki z rodzaju Babesia,
w tym Babesia microti, stanowig czynnik etiologiczny ludzkiej
babeszjozy. W Polsce gtéwnym wektorem pierwotniakéw
Babesia spp. sa kleszcze z gatunku Ixodes ricinus. Celem badan
byto wykrycie specyficznych przeciwciat, bedacych odpowie-
dzia na zakazenie ludzka babeszjoza, u 0s6b szczegdlnie na-
razonych na poktucie przez kleszcze z uwagi na wykonywany
zawdd.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 413 oséb bio-
racych udziat w projekcie w ramach Narodowego Programu
Zdrowia. Uczestnicy byli badani w ciggu 2 lat, przy czym w 2019
roku zbadano 203 osoby oraz w 2020 roku - 210 oséb. W su-
rowicy krwi pobranej od uczestnikéw badania oznaczono
poziom specyficznych przeciwciat w klasie IgG skierowanych
przeciw pierwotniakom Babesia za pomoca testu z zakresu
immunofluorescencji posredniej (IFA) z wykorzystaniem ko-
mercyjnych zestawéw diagnostycznych.

Wyniki. W grupie 413 uczestnikéw w przeciagu 2 lat odnoto-
wano 3 osoby (0,73% badanych), u ktérych wykryto obecnos¢
przeciwciat przeciwko pierwotniakom z rodzaju Babesia na
poziomie najnizszego miana przeciwciat w klasie IgG, wyno-
szacego 64. W roku 2019 wykryto 2 przypadki, stanowiace
0,99% badanych, oraz w 2020 roku - jeden przypadek, sta-
nowigcy 0,48% badanych.

Whioski. W Polsce wyniki badan grup zawodowych szcze-
gdlnie narazonych na poktucie przez kleszcze wskazuja, ze
ludzka babeszjoza nie stanowi znaczacego problemu w grupie
choréb odkleszczowych. Swiadcza o tym wyniki badan serolo-
gicznych, gdzie stwierdzono obecnos¢ przeciwciat przeciwko
pierwotniakom z rodzaju Babesia (wartos¢ miana wynosita 64)
na poziomie 0,73% facznie w okresie 2 lat. Wskazuje to réwniez
na mozliwo$¢ zarazenia sie pierwotniakami z rodzaju Babesia
i zachorowania na babeszjoze, co pokazujg wynikiinnych ba-
dan prowadzonych na terenie Polski, gdzie uzyskano znacznie
wyzsze wyniki prewalencji.

< Autor do korespondencji: Anna Kloc, Instytut Medycyny Wsi, Lublin, Polska
email: kloc.anna@imw.lublin.pl

Nadestano: 12.12.2022; zaakceptowano do publikacji: 05.12.2022; publikacja online:
30.12.2022

Stowa kluczowe

Babesia microti, Ixodes Ricinus, Babesia spp., choroby odklesz-
czowe, ludzka babeszjoza, Babesia divergens

B Abstract

Introduction and Objective. Protozoan parasites of the
genus Babesia, mainly Babesia microti, are the etiologic factor
of human babesiosis, which is one of the emerging diseases.
In Poland, the main vector of Babesia spp. are ticks of the
species Ixodes ricinus.The aim of the study was to detect
specific antibodies to human babesiosis in people who are
particularly exposed to tick bites due to their profession.
Material and Methods. The material for the study was a group
of 413 participants of the public health project under the
National Health Programme. Participants were tested over
2 years — 203 in 2019, and 210 in 2020. The level of specific
IgG antibodies against human babesiosis in blood serum
of participants was determined by means of an indirect
immunofluorescence test (IFA) using commercial diagnostic
kits.

Results. In the group of 413 study participants, 3 cases were
found over 2 years (0.73%), in whom the presence of antibodies
against babesiosis was detected at the level of the lowest
titre of 1gG antibodies of 64. In 2019, 2 cases were detected,
representing 0.99% of those surveyed, and in 2020, 1 case
representing 0.48%.

Conclusions. In Poland, the results of studies of occupational
groups especially exposed to tick bites indicate that babesiosis
is not a significant problem in the group of tick-borne diseases.
This is evidenced by the results of serological tests, where the
presence of antibodies against babesiosis was found at the
lowest titre of 64, at a total level of 0.73% over 2 years. This also
indicates the potential for infection with protozoa of the genus
Babesia and contracting babesiosis, as shown by the results of
other studies conducted in Poland, where significantly higher
prevalence rates were obtained.
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WPROWADZENIE

Babeszjoza (okreslana réwniez piroplazmoza lub malarig
péinocy) jest choroba odzwierzeca, wywolywana przez
Babesia spp., ktorej wektorem sg kleszcze [1]. Choroba ta
zaliczana jest do tzw. chordb typu ,,emerging”, czyli choréb
nowo pojawiajacych sie [2]. Czynnikiem etiologicznym tej
pasozytniczej choroby sa pierwotniaki z rodzaju Babesia.
Mikroorganizmy te zaliczane s3 do wewnatrzkomérkowych
pasozytéw o niewielkich rozmiarach (¢ = 1-5 um), bytuja-
cych wewnatrz krwinek czerwonych ssakow i ptakéw [1].
Pierwotniaki te zbudowane sg w ten sposéb, iz posiadajg
ciata biegunowe (tzw. kompleksy apikalne), ktore utatwiajg
im wnikanie do cial Zywicieli. Po wnikni¢ciu umieszczajg
sie w cytozolu komorek erytrocytéw [1]. Na pewnym etapie
cyklu zyciowego przybieraja gruszkowaty ksztalt przy two-
rzeniu trofozoitéw, dzieki czemu czesto babeszjoza nazywana
jest zamiennie piroplazmozg [2, 3]. Wytwarzane w komor-
kach merozoity po zniszczeniu erytrocytu moga zarazad
kolejne krwinki czerwone [4]. Pierwotniaki, namnazajac
sie w krwinkach czerwonych, prowadza do ich rozpadu,
czego efektem jest niedokrwistos¢. Fragmenty zniszczonych
krwinek czerwonych blokuja przeptyw krwi w drobnych
naczyniach wlosowatych, co moze prowadzi¢ do uszkodzenia
wielu narzadéw (1, 3, 5].

Babeszjoza uznawana jest gléwnie za chorobe zwierzat.
Po raz pierwszy pierwotniaki te opisal Victor Babes w 1888
roku u rumunskiego bydta, a kilka lat pézniej (w roku 1893)
Smith i Kilbourne zidentyfikowali kleszcze jako czynnik
przenoszenia tych pierwotniakéw u bydla w Teksasie [1,
2]. Obecnie wyrdzniono ponad 100 gatunkdéw w obrebie
Babesia spp. u zwierzat dzikich i domowych [1, 3]. Wérod
gatunkow Babesia spp., ktdre zarazaja zwierzeta gospodar-
skie 1 majg znaczacy wplyw ekonomiczny na prowadzenie
hodowli i utrzymanie tych zwierzat, mozna wyréznié: Ba-
besia bigemina i Babesia bovis (bedace gléwnymi czynnikami
etiologicznymi babeszjozy u bydla) oraz Babesia divergens
i Babesia major (rdwniez wywolujace babeszjoze¢ u bydta,
jednak w mniejszym stopniu) [6]. Istotne zarazenia obejmuja
takze konie (Babesia caballi), psy (Babesia canis), koty (Ba-
besia felis), jelenie (Babesia odocolei) i gryzonie (B. microti) [1,
7, 8]. Babeszjoza jest chorobg najcze$ciej wystepujacg u psoéw
poktutych przez kleszcze. Po wniknieciu do organizmu pier-
wotniaki B. canis powoduja rozpad krwinek czerwonych, co
wywoluje anemie, ktéra bez odpowiedniego leczenia moze
prowadzi¢ do $mierci psa [9, 10].

Babeszjoza jest zoonoza wykrywang u ludzi do$¢ rzadko,
przy czym nalezy podkresli¢, iz prawdziwy zasieg jej wyste-
powania nie jest dobrze poznany [10]. Dotychczas z ponad
100 poznanych i udokumentowanych gatunkéw Babesia tyl-
ko kilka zostato uznanych za patogenne dla ludzi, przy czym
najczestsze sa zarazenia wywolane przez B. microti, a rzadziej:
B. divergens, B. duncanilub B. venatorum (gatunek wczeéniej
znany jako Babesia sp. EU1) [2, 6]. B. microti pod wzgledem
budowy wyrdznia sie tym, iz ma najmniejszy genom jadrowy
ze wszystkich pasozytéw z rodzaju Apicomplexa zbadanych
do tej pory, w tym Plasmodium, Toxoplasma i Cryptospori-
dia [1]. Ten gatunek cechuje sie réwniez minimalnymi wy-
maganiami metabolicznymi dla wewnatrzerytrocytarnego
pasozytnictwa [1, 11, 12]. Pierwotniaki z gatunku B. mic-
roti sg gtéwnym czynnikiem etiologicznym babeszjozy
u ludzi w potnocno-wschodnich i srodkowo-zachodnich
Stanach Zjednoczonych [1, 13]. Badania epidemiologiczne

prowadzone w tych rejonach USA wykazaly, ze kontakt
z B. microti mialo 4-7% populacji, z czego u wiekszosci nie
wystepowaly zadne objawy kliniczne wskazujgce na infek-
cje [6, 7]. Zachorowania na babeszjoz¢ odnotowano takze
w Azji, Afryce i Ameryce Poludniowej [7, 10]. W Europie,
w tym w Polsce, liczba przypadkdéw klinicznych babeszjozy
wywotywanych przez B. microti jest niewielka w poréwnaniu
do krajow Ameryki PoInocnej, gdzie stwierdza sie rocznie
ponad 1 tys. zachorowan. Odnotowano tam réwniez ok. 50
przypadkéw ludzkiej babeszjozy wywotanej przez B. diver-
gens oraz B. venatorum [9, 14]. Wykryte w Polsce i opisane
przypadki babeszjozy u ludzi byty w wigkszosci zawleczone
zkrajow tropikalnych i stwierdzono je u pacjentow ze wspot-
istniejacymi innymi chorobami z tych rejonéw lub byly
wykrywane w ramach badan naukowych [13, 14].

Rezerwuarem pierwotniakéw Babesia spp. sg zwierzeta
domowe - gtéwnie psy, koty, bydlo, konie - oraz zwierzeta
dzikie, takie jak jeleniowate oraz gryzonie, a wektorem sg
kleszcze [14, 15]. Do zarazenia czlowieka dochodzi najczesciej
w wyniku poktucia przez te stawonogi. Inng drogg zarazenia
tymi patogenami moze by¢ transmisja pierwotniakéw po-
przez transfuzje krwi, przy czym $mier¢ z powodu babeszjozy
wystepuje nawet u 20% osob zakazonych w ten sposéb [1,
16]. Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
wykazaly znaczny odsetek wynikéw seropozytywnych wéréd
dawcow krwi (3,3-4,9%) [13]. Zarazenie moze wystapi¢ row-
niez w wypadku infekcji okoloporodowej od matki poprzez
fozysko lub przy przeszczepie organéw, jednak ten rodzaj
transmisji jest bardzo rzadki [1, 17].

W Europie wektorem Babesia sg gtéwnie kleszcze z grupy
Ixodes, w szczegdlnosci Ixodes ricinus oraz Ixodes trianguli-
ceps i Ixodes persulcatus [15, 16]. W Stanach Zjednoczonych
za gléwne zZrédlo infekcji pierwotniakiem Babesia uznawane
sg kleszcze Ixodes dammini. Istotnym wektorem przeno-
szacym te pierwotniaki sg rowniez kleszcze Dermacentor
reticulatus [9, 11, 15]. Na obszarze wschodniej Polski odsetek
kleszczy Ixodes ricinus zarazonych Babesia wynosi §rednio
4,6%, a najczesciej stwierdzanym gatunkiem jest Babesia
microti (2,8%), natomiast wérdd kleszczy Dermacentor reti-
culatus odsetek zarazonych pierwotniakiem wynosi $rednio
2,7% [9, 15, 16]. Pierwotniaki Babesia spp. moga by¢ tez
transmitowane w obrebie samej populacji kleszczy poprzez
transmisje transowarialng i transstadialna (B. divergens)
lub tylko transstadialng (B. microti) [9, 16, 17]. Zagrozone
infekcja tymi patogenami sg zatem przede wszystkim osoby
zwigzane zawodowo z terenami lesnymi, a takze przebywa-
jace tam rekreacyjnie [17, 18].

Choroba ma zmienny obraz kliniczny i moze przebiegaé
réznorako - poczawszy od postaci bezobjawowych i tagod-
nych zarazen po stany ci¢zkie, a nawet takie, ktére powoduja
$mier¢ [18]. Okres inkubacji babeszjozy wynosi od 1 do 6
tygodni od momentu poklucia przez kleszcza do momentu
pojawienia sie pierwszych objawéw [18]. Obraz kliniczny
choroby zblizony jest do obrazu malarii, gdyz dochodzi
do wewnatrznaczyniowej hemolizy i hemoglobinurii [18].
Babeszjoza u 0s6b immunokompetentnych jest czesto bez-
objawowa, dlatego pacjenci z utajong postacig choroby sg
powaznym zagrozeniem jako potencjalni dawcy transfu-
zjologiczni [3, 19]. U pacjentéw z obnizong odpornoscia
bardzo czesto wystepuja powiklania, a $miertelnos¢ w tej
grupie moze siega¢ nawet 21% [13, 19]. W poczatkowych
etapach babeszjozy wystepuja gtéwnie malo specyficzne ob-
jawy grypopodobne: goraczka i dreszcze, nieregularne skoki
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temperatury (do 40°C), wzmozona potliwo$¢, zmeczenie,
boéle gtowy, bole miesniowe, zte samopoczucie, nieche¢ do
jedzenia, nudnosci, wymioty, béle brzucha, uczucie ucisku
w klatce piersiowej oraz zaburzenia osobowosci [2, 13, 19].
W przypadku ciezkich zarazen obserwuje sie: z6ttaczke,
oddawanie ciemno zabarwionego moczu oraz objawy neu-
rologiczne, takie jak sztywnos¢ karku, a nawet $pigczka [13].
Wystepuja takze: niedokrwistos¢ hemolityczna, matoplytko-
wos¢ipodwyzszone poziomy enzymow watrobowych. Moze
wystapi¢ rowniez biatkomocz i podwyzszone stezenie azotu
mocznikowego i kreatyniny we krwi [2, 20]. Ciezszy prze-
bieg choroby dotyczy przewaznie os6b w wieku podesztym,
pacjentdw z zaburzeniami odpornosci (takimi jak zakazenie
HIV, choroby nowotworowe, leczenie immunosupresyjne),
a takze pacjentéw po usunieciu $ledziony lub 0séb z wro-
dzonym brakiem tego narzadu oraz kobiet w cigzy [13, 21].
W badaniu stwierdza si¢ podwyzszong temperature ciata,
przyspieszong czynnos¢ serca, przyspieszong akcje odde-
chowa, obnizone cié$nienie tetnicze, powiekszong watrobe
i §ledzione, zazoélcenie skory, a takze obserwuje sie zmniej-
szenie ilo$ci wydalanego moczu [7, 10, 12].

Postepowanie diagnostyczne pod katem babeszjozy wdra-
zane jest u 0s6b z objawami tej choroby, ktore w ostatnim
okresie zostaly poktlute przez kleszcza lub odbyly podroéz
w miejsce wystepowania patogennych pierwotniakéw Ba-
besia spp. [10]. Do stwierdzenia babeszjozy niezbedne sa
badania laboratoryjne [2]. Wykonuje si¢ je jednak najczesciej
tylko u 0séb z grup ryzyka lub pacjentéw ze stwierdzong
inng chorobg przenoszona przez kleszcze (takg jak borelioza
z Lyme, kleszczowe zapalenie mozgu, ludzka anaplazmoza
granulocytarna), u ktérych odpowiedz na leczenie jest nie-
typowa lub przebieg choroby jest szczegdlnie cigzki [22].
Poczatkowe rozpoznanie oparte jest na wywiadzie lekarskim,
ktory dostarcza informacje na temat wystepujacych objawow
[2, 22]. Jezeli u pacjenta przez dluzszy okres utrzymuje sie
goraczka oraz anemia hemolityczna, konieczne jest przepro-
wadzenie badan dodatkowych [23]. Podstawg rozpoznania
babeszjozy jest badanie rozmazu krwi obwodowej barwio-
nego metodg MGG (barwienie Maya-Griinwalda-Giemsy),
pozwalajacego wykry¢ patogenne pierwotniaki wewnatrz
erytrocytow. W celu postawienia prawidlowej diagnozy
konieczne jest przejrzenie ok. 300 pdl widzenia [13]. W ery-
trocytach pacjenta zarazonego babeszjoza obserwowane sg
okragle, owalne lub pier$cieniowate merozoity [22]. Metoda
tajest jednak obarczona duzym odsetkiem wynikéw falszy-
wie ujemnych. W celu potwierdzenia rozpoznania ludzkiej
babeszjozy konieczne jest wykonanie testow serologicznych
na wykrycie obecnosci przeciwciat w klasie IgM i IgG, spe-
cyficznych dla B. microti [22, 24, 25]. Jednym z najczesciej
wykonywanych testow jest test immunofluorescencji po-
$redniej (ang. indirect immunofluorescence technique, IFA)
[23, 26]. Do wykrycia babeszjozy stosuje si¢ rowniez testy
genetyczne, m.in. techniki biologii molekularnej PCR czy
Real-Time PCR, potwierdzane nastepnie poprzez sekwen-
cjonowanie [1, 7, 12].

Leczenie babeszjozy uludzi polega gléwnie na podaniu an-
tybiotyku, przede wszystkim klindamycyny, oraz preparatow
przeciwpasozytniczych, takich jak leki przeciwmalaryczne:
meflokina czy chinina [24, 27]. Dodatkowo nalezy pamieta¢
o odpowiednim nawadnianiu pacjenta. Terapia trwa zazwy-
czaj 7-10 dni, podaje si¢ wowczas leki przeciwdrobnoustro-
jowe [13, 24]. U os6b z niedoborami odpornosci leczenie
powinno trwa¢ co najmniej 6 tygodni. Nalezy kontynuowa¢

je przez okres 2 tygodni od momentu uzyskania negatywnych
wynikéw w rozmazach mikroskopowych krwi lub w bada-
niach molekularnych [23]. Babeszjoza o ciezkim przebiegu
wymaga intensywnego leczenia wspomagajacego funkcje
uktadu oddechowego, watroby i nerek [1, 13, 24]. W ciezkich
przypadkach konieczna moze by¢ transfuzja krwi, w celu
wymiany zainfekowanych czerwonych krwinek [1, 26].

Gléwnym wektorem babeszjozy sg kleszcze, dlatego dziata-
nia profilaktyczne majg na celu ochrone przed ewentualnym
pokluciem oraz czynnosci prowadzace do prawidlowego
usuniecia kleszcza z powlok ciata, gdy doszlo do poktucia
[23, 27]. Dlugos¢ okresu zerowania kleszcza oraz sposéb
jego usuniecia majg bowiem istotny wplyw na mozliwo$é
zarazenia pierwotniakami Babesia spp. [7, 24].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wystepowania ba-
beszjozy w grupie 0s6b szczegolnie narazonych na zarazenie
sie pierwotniakami Babesia spp. — a konkretnie B. microti
- w wyniku poklucia przez kleszcze z racji wykonywanego
zawodu.

MATERIAL BADAWCZY | METODY

Material badawczy stanowila grupa 413 uczestnikéw pro-
jektu — Projekt z zakresu zdrowia publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 pn.
»Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb za-
wodowych i zwigzanych z praca, w tym ze stuzba Zolnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienia zdro-
wia pracujacych” w zakresie punktu 2.1.2. Cel operacyjny
NPZ nr 4 pn. ,,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynika-
jacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki”, w ramach umowy nr 6/4/6/NPZ/
FRPH/2018/793/209. W ramach projektu pobrano uczest-
nikom krew, z ktorej po uzyskaniu surowicy prowadzono
badania po katem wybranych choréb odkleszczowych i od-
zwierzecych. W badaniach mogli bra¢ udzial mieszkancy
calej Polski, jednak ze wzgledu na koniecznos$¢ pobrania krwi
glownie zglaszali si¢ mieszkancy wojewddztwa lubelskiego.
Warunkiem uczestnictwa w projekcie byta przynaleznos¢ do
okreslonych grup zawodowych szczegélnie narazonych na
poktucie przez kleszcze. Do wybranych grup nalezeli: rolnicy
lub osoby zamieszkujace tereny wiejskie, lesnicy, lekarze
weterynarii lub pracownicy innych stuzb weterynaryjnych.
Wypelnili oni deklaracje wspdlpracy i ankiete, a nastepnie
zostali poddani badaniom serologicznym. Krew pobrana od
uczestnikow byta odwirowywana przez 10 minut przy pred-
koéci 1 tys. obr./min. w celu uzyskania surowicy. Surowica do
badan byla przechowywana w temperaturze + 4°C do czasu
wykonania oznaczen, ok. 5 dni. Poziom przeciwko pierwot-
niakom z rodzaju Babesia byl oznaczany za pomocg badan
diagnostycznych z wykorzystaniem techniki immunoflu-
orescencji posredniej (IFA), przy uzyciu gotowego zestawu
komercyjnego w klasie przeciwcial IgG Babesia microti IgG
IFA (Fuller Laboratories nr BMG-120), gdzie dodatni wynik
badania uzyskuje si¢ od miana 64. Test byt wykonywany recz-
nie, bez uzycia dodatkowego sprzetu, a wynik odczytywano
przy pomocy mikroskopu fluorescencyjnego BIOLAR F-RA.
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WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Lacznie wlatach 2019-2022 do projektu realizowanego w Za-
kladzie Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Para-
zytologii zgtosilo si¢ 413 uczestnikéw w celu wykonania
badan serologicznych pod katem ludzkiej babeszjozy. W roku
2019 przebadano 203 o0s6b (49,15%), a w 2020 roku - 210
(50,85%). Wsérod badanych przewazaly kobiety, stanowigc
56,17% uczestnikow w liczbie 232, w tym 110 kobiet w 2019
roku oraz 122 kobiet przebadanych w 2020 roku. Mezczyzni
stanowili 43,83% w liczbie 181, w tym 93 mezczyzn przeba-
danych w 2019 roku oraz 88 mezczyzn w 2020 roku. Biorac
pod uwage zasadnicze kryterium przystapienia do projek-
tu, jakim bylo narazenie na poklucie przez kleszcze z racji
wykonywanego zawodu, nalezy stwierdzi¢, iz gtéwnymi
uczestnikami byli rolnicy lub osoby deklarujace dtugotrwate
przebywanie na terenach wiejskich i wykonujace prace rolne.
Stanowili oni 80,87% ogoétu badanych, w tym 139 oséb w 2019
roku oraz 195 0s6b w 2020 roku. Kolejna badang grupa zawo-
dowa byli le$nicy, stanowiacy 13,08% wszystkich badanych,
w tym 42 osoby w 2019 oraz 12 0s6b w 2020 roku. Najmniej
liczng grupe zawodowa, ktoéra zglosita sie do projektu, stano-
wili lekarze weterynarii, stanowiacy 6,05% badanych, w tym
22 osoby w 2019 roku oraz 3 osoby w 2020 roku. Uczestnicy
badania mieszkali gléwnie w wojewddztwie lubelskim.

Wyniki badan serologicznych pod katem babeszjozy

Ogolem w grupie 413 o0s6b bioracych udzial w projekcie
wyniki dodatnie uzyskano u 3 pacjentéw (0,73% badanych),
w tym 2 przypadki w 2019 roku (0,99% w grupie 203 bada-
nych) orazjeden przypadek w 2020 roku (0,48% w grupie 210
badanych). U wszystkich uczestnikéw uzyskano najnizszy
wynik miana dodatniego 64 w klasie IgG. W badaniach prze-
prowadzonych pod katem babeszjozy stwierdzono wyniki
dodatnie w przypadku 2 rolnikéw i jednego lesnika. W grupie
0s6b seropozytywnych byly 2 kobiety i jeden mezczyzna.
Uzyskane niskie wyniki dodatnie nie mialy znaczenia sta-
tystycznego w badanej grupie.

Tabela 1. Charakterystyka oséb objetych badaniem pod katem babeszjo-
zy, u ktérych uzyskano wyniki dodatnie

Osoby, u ktérych badanie pod katem babeszjozy dato wynik dodatni

Pierwszy pacjent  Drugi pacjent  Trzeci pacjent

Rok uczestnictwa w badaniu 2019 2019 2020
Pte¢ mezczyzna kobieta kobieta
Wykonywany zawod lesnik rolnik rolnik
Miano wyniku dodatniego 64 64 64

Zrédto: opracowanie wasne

DYSKUSJA

Ludzka babeszjoza jest to wystepujaca na wiekszosci konty-
nentéw choroba przenoszona przez kleszcze, ktorej czesto-
tliwos¢ i zasieg geograficzny wzrastaja [1, 15]. Stanowi ona
powazne zagrozenie zdrowotne, szczegolnie dla 0séb z obni-
zong odpornoscia oraz tych, ktérym przetaczana jest krew,
gdyz ta drogg mozna naby¢ infekcje [1, 10, 26]. Babeszjoza jest
powodowana przez pierwotniaki wewnatrzerytrocytarne,

Grupy zawodowe uczestnikdéw badania
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Koblety Mezczyzm Koblety Mezczyznl
= Rolnicy 79% 56% 98% 86%
= Lesnicy 8% 35% 2% 1%
Lekarze weterynarii 13% 9% 1% 2%

Rycina 1. Grupy zawodowe uczestnikéw badania pod katem babeszjozy zuwzgled-
nieniem ptci w podziale na lata
Zrédto: opracowanie wiasne

a sam przebieg choroby pod wzgledem objawéw klinicznych
podobny jest do malarii [21, 24]. Pierwszy udokumentowany
przypadek ludzkiej babeszjozy zostat opisany przez Z. Skra-
balo i Z. Deanovic w Jugostawii w 1957 roku [28]. Badania
prowadzone w ciggu ostatnich 50 lat wykazaly, ze coraz
wiecej gatunkow Babesia zaraza ludzi na calym $wiecie,
szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych, gdzie stale odnoto-
wuje sie coraz wigksza liczbe przypadkow [15, 19]. Mimo
znacznych réznic w wystepowaniu stwierdzono, ze ludzka
babeszjoze najczesciej powoduja: B. microti, B. divergens,
B. duncani i B. venatorum, a kleszcze z rodzaju Ixodes sg
gltéwnym wektorem licznych gatunkéw Babesia na kregowce,
w tym na ludzi [2, 4, 7]. W Stanach Zjednoczonych, gdzie
liczba przypadkéw babeszjozy jest najwieksza, gtéwnym
wektorem jest Ixodes scapularis. Czgsto§¢ wystepowania
zarazenia B. microti u nimf z tego gatunku waha si¢ od 1%
na nowych obszarach endemicznych do 20% na niekto-
rych dobrze przebadanych obszarach endemicznych [1, 2].
Z badan wynika, ze pierwotniaki B. microti, poczatkowo
zidentyfikowane na przybrzeznych wyspach potudniowej
Nowej Anglii, rozprzestrzenily si¢ na péinoc, zachéd i potu-
dnie, aby obja¢ znaczng cz¢$¢ poéinocno-wschodnich Standw
Zjednoczonych [19, 24]. W zaleznoéci od regionu gléwnym
rezerwuarem B. microti w obszarze potnocno-wschodnim
oraz gornym srodkowym zachodzie Standéw Zjednoczonych
jest mysz biatonoga (Peromyscus leucopus), ale pasozyta wy-
kryto réwniez u ryjowek, wiewiorek, nornikow i szczuréw [7,
16, 17]. Przeniesienie B. microti z I. scapularis na zywiciela
kregowca wymaga od 36 do 72 godzin, poniewaz sporozoity
nie sa fatwo dostepne w gruczolach $linowych i powstaja
w wyniku aktywacji u$pionych sporoblastéw po ekspozycji
kleszcza na zywiciela [20, 23]. Za gtéwny czynnik zwiek-
szonego zageszczenia I. scapularis i zwigkszonej czestosci
wystepowania babeszjozy u ludzi uwaza si¢ staly wzrost
populacji jeleniowatych [1, 13, 18].

Innym szczegdlnie czestym sposobem zarazenia si¢ ba-
beszjoza jest transfuzja krwi [5, 8]. Babeszjoza przenoszona
przez zakazong krew i produkty krwiopochodne stanowi
powazny problem [1, 20, 24]. Udowodniono eksperymen-
talnie, ze pierwotniaki przezywaja w erytrocytach poza or-
ganizmem gospodarza w warunkach zapewniajacych do-
datkowy stres dla krwinek czerwonych, tj. w probéwkach
zawierajacych antykoagulant (EDTA) [4, 7, 26]. W warun-
kach dos$wiadczalnych B. microti pozostawaly przy zyciu
przez co najmniej 21 dni w probéwkach przechowywanych
w temperaturze 4°C. Wykazano réwniez, ze pierwotniaki
Babesia sg zdolne do przezycia procesu kriokonserwacji
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preparatéw krwi [1, 2, 5]. Dawka zakazna, ktéra moze wy-
wola¢ chorobe, jest wzglednie niska. W badaniach przepro-
wadzonych na zwierzetach stwierdzono, ze podanie ok. 30
zainfekowanych krwinek czerwonych wywotato babeszjoze
u40% zdrowych chomikéw, podczas gdy 10-krotnie wyzsza
dawka powodowata infekcje 100% badanych zwierzat [1, 2,
5]. W przypadku oséb z uposledzonym ukladem odpor-
nosciowym transfuzja krwi zawierajacej nawet pojedyncze
erytrocyty zainfekowane pierwotniakami moze by¢ zrédlem
babeszjozy [13, 19, 26]. W Stanach Zjednoczonych zgloszono
ponad 170 przypadkéw tej choroby, do ktdrej doszto w wyni-
ku przeniesienia B. microti przez transfuzje [1, 13]. W latach
2005-2008 udokumentowano réwniez 12 $miertelnych przy-
padkow przetoczen transfuzyjnych babeszjozy w USA [1, 2,
18]. Nalezy zaznaczy¢, ze wigkszos¢ przypadkow babeszjozy
u noworodkdéw byta nastepstwem transfuzjiiok. jedna pigta
przypadkow zarazenia si¢ w wyniku przetaczania krwi za-
konczyta si¢ zgonem [13, 17]. Skutkiem tego bylo wprowa-
dzenie testow diagnostycznych pod katem babeszjozy u 0séb,
u ktérych wystapily opisywane objawy po transfuzji krwi [2,
3]. B. microti jest obecnie najczes$ciej wystepujacym w Sta-
nach Zjednoczonych patogenem przenoszonym przez ukfad
krwionosny - w 2016 roku zgloszono tam ponad 200 przy-
padkow [1, 22]. Chociaz wiekszo$¢ przypadkow wystepuje
latem lub krétko po nim na obszarach wysoce endemicznych,
do zakazen babeszjozg przez transfuzje dochodzi przez caty
rokina obszarach nieendemicznych [7, 21]. Osoby, u ktérych
wystapilo bezobjawowe zarazenie B. microti lub ktore maja
bezobjawowa infekcje w nastepstwie ostrej babeszjozy, moga
oddawa¢ krew i nie§wiadomie zaraza¢ kolejnych biorcoéw
krwi [1, 13, 25].

Omawiajac bardziej szczegétowo objawy kliniczne wska-
zujace na babeszjoze, stwierdza si¢, Ze uwolnienie mero-
zoitow i ewentualna liza erytrocytéw wiaze sie z anemia
hemolityczng, zéttaczka, hemoglobinemia, niedrozno$cia
tetniczek nerkowych i niewydolnoscig nerek [1, 13, 29]. Przy-
puszcza sig¢, ze — oprocz lizy erytrocytéw i zmian metabo-
licznych wywotanych infekcja - jeszcze dwa inne czynniki
przyczyniaja sie do objawéw klinicznych i powiktan. Sg to:
nadmierna produkcja cytokin prozapalnych i niedroznos¢
naczyn krwionoénych [1, 13, 30]. Sledziona jest krytycznym
narzgdem odpornoéciowym w przypadku zarazen krwiopo-
chodnych, takich jak babeszjoza. Dzialanie narzadu polega
na tym, ze struktura sita zylek $ledziony wylapuje erytrocyty
zarazone pierwotniakami Babesia i pozwala makrofagom
zabijaé te erytrocyty oraz ich zawartos¢ [13, 21, 29]. Sledziona
zawiera réwniez limfocyty B i T, ktére pomagaja kontrolowa¢
infekcje w pozniejszym okresie choroby [1, 13, 28]. Asplenia
(brak $ledziony) czesto prowadzi do $mierci zaréwno w przy-
padku infekcji B. microti, jak i B. divergens [1, 14]. Potwier-
dzono, ze duza grupa pacjentéw z ciezka immunosupresja,
w tym uposledzong produkeja przeciwciat z powodu chlo-
niaka, terapii retuksymabem lub asplenig, miata trudnosci
z usunieciem infekcji pomimo powtarzanych serii leczenia
antybiotykami [2, 6].

Zuwaginaliczne niespecyficzne objawy oraz niebezpiecz-
ne powiktania przyjmuje sie, ze diagnoze ludzkiej babeszjozy
nalezy rozwazy¢ u kazdego, kto ma charakterystyczne obja-
wy, mieszkal lub podrézowat do obszaréw endemicznych od
pdznej wiosny do wczesnej jesieni lub otrzymat transfuzje
krwi w ciggu ostatnich 6 miesiecy [13, 21]. W diagnosty-
ce babeszjozy wykorzystuje si¢ kilka metod analitycznych
[5, 21]. Przesiewowe testy laboratoryjne, ktére pomagaja

w postawieniu diagnozy, obejmuja: pelng morfologie krwi,
ktéra wykazuje niski poziom hemoglobiny i hematokrytu,
podwyzszona liczbe retikulocytéw lub niska liczbe ptytek
krwi [20, 29]. Liczba leukocytéw jest zwykle normalna do nie-
znacznie obnizonej; u niemowlat i dorostych moze wystapi¢
neutropenia [1, 29, 32]. Podwyzszone poziomy dehydrogena-
zy mleczanowej s powszechne z powodu niedokrwistosci
hemolitycznej [2, 32]. Enzymy watrobowe (fosfataza alka-
liczna, aminotransferaza asparaginianowa i alaninowa) oraz
bilirubina sa podwyzszone w cigzkich przypadkach choroby.
Badanie moczu moze ujawni¢ hemoglobinuri¢, krwiomocz
i nadmiar urobilinogenu (1, 31, 32].

Diagnoze babeszjozy stawia si¢ przede wszystkim na pod-
stawie mikroskopowego wykrycia pasozytéw w krwinkach
czerwonych na rozmazach krwi barwionych metoda Giemsy
lub Wrighta [1, 32]. Inng, bardziej dokladng metoda niz
rozmaz krwi jest PCR, czyli reakcja taicuchowa polimerazy
(z ang. polymerase chain reaction) [33, 34]. Obecnie metoda
ta jest referencyjna metodg diagnozowania babeszjozy i jest
zalecana, w przypadku gdy gatunek patogenu nie moze by¢
zidentyfikowany na podstawie rozmazu krwi lub jesli diag-
noza jest niepewna, a wywiad lekarski oraz objawy kliniczne
wskazuja na babeszjoze [35, 36]. W Europie nie opracowano
certyfikowanego komercyjnego testu PCR przeznaczonego
do diagnostyki laboratoryjnej ludzkiej babeszjozy [32, 33].
W celu wykrycia patogenu uzywa si¢ primeréw komplemen-
tarnych do fragmentu genéw kodujaca mala podjednostke
rybosomu (18S rRNA) Babesia. Oceniajac czulo$¢ PCR dla
genu 18S rRNA, stwierdzono, iz mozna uzyska¢ pozytyw-
ny wynik przy 5-10 patogenach/1 pl krwi, co odpowiada
0,0001% skutecznosci przy zastosowaniu metod z zakresu
parazytemii [2, 35, 36].

Do innych metod powszechnie stosowanych w diagno-
styce babeszjozy mozna zaliczy¢ oznaczenia serologiczne.
Przeciwciata s3 wykrywane w surowicy za pomoca testu
immunofluorescencji posredniej (IFA) [1, 2, 32]. Przy zasto-
sowaniu IFA powinno si¢ uzywaé antygenéw dla gatunkéw
Babesia odpowiednich dla obszaru geograficznego pacjenta,
ze wzgledu na brak reakeji krzyzowej. Test IFA wykorzystu-
jacy caly antygen B. microti ma czuto$¢ 88-96% i swoistos¢
90-100% [1, 32, 36]. Uzyskany dodatni wynik w klasie prze-
ciwcial IgM sugeruje niedawng infekcje, dodatnie miano
w klasie przeciwciat IgG > 1024 oznacza aktywna lub nie-
dawno przebyta infekcje [2, 3, 13]. Dla miana przeciwcial IgG
mniejszego niz 1024 pojedynczy pozytywny test serologiczny
pod katem babeszjozy nie pozwala na rozréznienie infekeji
aktywnej od przebytej, co moze sprawi¢, iz konieczne be-
dzie potwierdzenie diagnozy innymi wcze$niej opisanymi
metodami [32, 35, 37]. W Polsce dostepne testy serologicz-
ne maja ograniczong skuteczno$¢, poniewaz do produkeji
jedynych standaryzowanych testéw immunofluorescencji
pos$redniej wykorzystywane s antygeny gatunku B. microti,
ktéry w Europie nie jest dominujacym czynnikiem etiolo-
gicznym babeszjozy u ludzi [2, 32, 37]. Testy charakteryzujg
sie silng specyficznoscig gatunkowa antygendéw, a w Polsce
zarazenia oprocz B. microti wywolywane sg coraz czgsciej
przez gatunki B. divergens i B. venatorum [2, 32, 38]. Testow
serologicznych nie zaleca si¢ stosowac réwniez w przypadku
0s6b z ostabionym uktadem odpornos$ciowym, gdyz mozna
uzyska¢ wyniki falszywie ujemne [1, 13, 32].

Wystepowanie ludzkiej babeszjozy potwierdzono prak-
tycznie na wigkszosci kontynentéw, jednak najwiecej przy-
padkéw tej choroby odnotowuje si¢ w Ameryce Péinocnej
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[1,2, 32]. Od czasu rozpoczecia sprawozdawczosci krajowej
w 2011 roku w Stanach Zjednoczonych odnotowano wzrost
zok. 1 tys. przypadkéw do 2 tys. przypadkéw rocznie, nadal
jednak uwaza sig, ze s3 to liczby niedoszacowane z powo-
du bezobjawowych infekeji, niezglaszania przypadkéw lub
blednej diagnozy [13, 32]. Potwierdzaja to badania prowa-
dzone przez 10 lat na wysoce endemicznym terenie, ktdre
ujawnily, ze ok. jedna czwarta dorostych i polowa dzieci
doswiadczyta infekeji, a czesto$¢ wystepowania babeszjozy
byta zblizona do czestosci wystepowania boreliozy [33, 39].
W latach 2011-2013 w Stanach Zjednoczonych zgloszono
3797 nowych przypadkéw babeszjozy, co wskazuje na eks-
pansje geograficzng patogenu i stabilny wzrost liczby zara-
zen babeszjoza [32, 39]. Dodatkowo babeszjoza jest obecnie
chorobg podlegajaca zgloszeniu na szczeblu krajowym w 27
stanach, gdzie ma charakter endemiczny [39, 40]. Oprocz
Stanéw Zjednoczonych przypadki babeszjozy u ludzi odno-
towano w Afryce, Azji, Australii i Ameryce Potudniowej [1,
2, 33]. Pojedyncze przypadki babeszjozy u ludzi wywolanej
przez B. microti zarejestrowano rowniez w takich panstwach
jak: Australia [41], Kanada [42], w poludniowo-zachodnie
Chiny wzdluz granicy z Mjanma, Tajwan, Japonia [43, 44]
oraz Meksyk [45]. Inne przypadki zaobserwowano na Kubie,
w Egipcie i Indiach [21, 33]. W krajach tropikalnych i sub-
tropikalnych, gdzie malaria jest powszechna, wykrywalno$¢
babeszjozy moze by¢ zanizona, na co wskazuja badania
przeprowadzone m.in. wlatach 2012-2013 w Chinach, gdzie
wsrdd pacjentéw z goraczka na 449 przypadkow wykryto 8
zarazen B. microti (2, 43, 44].

W Europie najczestszym czynnikiem etiologicznym ba-
beszjozy jest B. divergens, opisano rowniez kilka przypadkow
zarazenia B. microti i B. venatorum, ktérych wektorem jest
Ixodes ricinus [1, 2, 13, 33]. Dotychczasowe dane literaturo-
we dostarczaja opiséw ok. 50 przypadkow potwierdzonej
babeszjozy zgloszonych w krajach europejskich, gtéwnie
u pacjentow ze splenektomia (wycigciem $ledziony) lub
z upos$ledzong odpornoscia [1, 32]. Wigkszos¢ przypadkow
odnotowano we Francji i Irlandii oraz kilka przypadkéw
w: Chorwacji, Finlandii, Gruzji, Norwegii, Polsce, Portu-
galii, Hiszpanii, Szwecji i Turcji [46, 47]. W Polsce réwniez
zgloszono 3 przypadki B. microti, przy czym 2 z nich byly
infekcjami bezobjawowymi [1, 2, 26, 48, 49].

Wozrastajaca liczba przypadkow babeszjozy, nie tylko na
terenie Stanéw Zjednoczonych, ale réwniez w krajach eu-
ropejskich, byta powodem wzrostu zainteresowania i badan
pod katem babeszjozy [48, 49]. Efektem tego bylo wlaczenie
tej zoonozy do grupy chordb odkleszczowych. Badania takie
przeprowadzono réwniez na terenie Polski w ramach Naro-
dowego Programu Zdrowia w latach 2019-2020, metodami
serologicznymi, w grupie osob szczegdlnie narazonych na
poktucie przez kleszcze (rolnicy, lesnicy, lekarze weterynarii).

Na podstawie wynikéw badan wlasnych mozna stwierdzié,
ze w badanej grupie w ciggu 2 lat zidentyfikowano zaledwie
3 przypadki (0,72% badanych), u ktérych wykryto prze-
ciwciala w klasie IgG przeciwko pierwotniakom z rodzaju
Babusia na najnizszym mianie dla wyniku dodatniego, wy-
noszacego 64. Dodatkowo na podstawie tak niskiego miana
nie mozna bylo okresli¢, czy byla to infekcja aktywna, czy
przebyta [13, 32]. W celu doktadniejszej analizy nalezaloby
dodatnie wyniki przeanalizowa¢ z uzyciem innych dostep-
nych metod (czego projekt nie obejmowat), np. z wykorzy-
staniem przeciwcial przeciwko B. divergens i B. venatorum.
Wartosci otrzymane w badaniach byty znacznie nizsze, niz

mozna bylo przypuszczaé, zwlaszcza ze obecnie istnieje
wiele dowoddéw na to, iz w Europie babeszjoza jest nowo
pojawiajaca sie choroba zakazng, a gatunki patogennych
pierwotniakéw rozprzestrzeniajg si¢ w wyniku rosnacego
zasiegu ich zywicieli-wektoréw [1, 2, 48, 50]. Zebrane dane
literaturowe dostarczajg informacje na temat czestosci wy-
stepowania babeszjozy w wybranych krajach europejskich.
Mimo iz odnotowane przypadki tej choroby u ludzi sa nadal
rzadkie, przypuszcza sie, ze ich liczba w najblizszych latach
wzrosnie [1, 50]. Wynika to z powszechnej i dluzszej sezo-
nowej aktywnosci L. ricinus, co jest efektem zmian klimatu,
oraz z szerszego stosowania skutecznych metod diagnostyki
molekularnej wykrywajacej babeszjoze [32, 50]. Dodatkowo
obserwuje si¢ rowniez zwickszong ekspansje kleszczy z ga-
tunku Dermacentor reticulatus w Europie, bedacych réwniez
wektorem Babesia spp., co wplywa na zwigkszone ryzyko za-
razenia [32, 35]. Biorac pod uwage sytuacje epidemiologiczna
krajow europejskich, nalezy stwierdzi¢, ze jak dotad nie ma
opublikowanych raportéw dotyczacych babeszjozy u ludzi
w Bosni i Hercegowinie, co moze pokrywac sie z uzyskanymi
wynikami badan wlasnych na niskim poziomie [1, 2, 50].
Réwniez w Serbii nie potwierdzono w badaniach mikro-
skopowych oraz molekularnych obecno$ci Babesia, mimo
licznych programoéw profilaktycznych [51]. W literaturze
Luksemburga takze nie ma doniesien o babeszjozie u ludzi,
jednak do tej pory nie przeprowadzono zadnych konkretnych
badan w tym kierunku [50]. Jedyne badanie dotyczace pato-
gendw przenoszonych przez kleszcze zrealizowano w 2007 r.
metoda PCR na kleszczach z gatunku I ricinus [52]. Stwier-
dzono wéwczas zarazenie Babesia spp. u 2,7% kleszczy I. ri-
cinus, przy czym dominowat gatunek B. venatorum (59,5%);
drugim najczesciej wystepujacym gatunkiem byl B. microti
(35,1%) [50, 52]. Na Litwie babeszjoza nie jest choroba pod-
legajaca obowiazkowi zgloszenia na szczeblu krajowyminie
odnotowano zadnych jej przypadkéw u ludzi. [50]. Do tej
pory nie zgtoszono takze zadnych przypadkéw babeszjozy
na Bialorusi [50]. Nie ujawniono réwniez zadnych przypad-
kow babeszjozy na Ukrainie, jednak w 2021 roku w badaniu
serologicznym przeprowadzonym w Charkowie wykryto
przeciwciala przeciwko B. divergens (6,9%) i B. microti (3,4%)
u wiekszego odsetka osob zakazonych wirusem HIV (26,7%)
i pacjentéw z borelioza (16,7%) niz dawcow krwi (1,7%) 50,
53]. Na terenie Rosji zgloszono co najmniej 2 przypadki
babeszjozy [3, 53, 54], oba spowodowane przez B. divergens
[50, 54]. Za$ na Wegrzech do tej pory odnotowano pierwszy
przypadek babeszjozy wywotanej przez B. microti, zostal
on zdiagnozowany metoda PCR w 2021 roku u 64-letniego
mezczyzny z poludniowej czesci kraju [50]. Tak nieliczne
przypadki moga wynika¢ nie z powodu niewystepowania
babeszjozy, ale z braku odpowiednich metod badawczych
i zainteresowania problemem babeszjozy w tych krajach.
Dane zebrane z innych krajéw europejskich dostarcza-
ja szerszej informacji na temat prewalencji babeszjozy [1,
50]. W Chorwacji (na terenie bytej Jugostawii) odnotowano
pierwszy zgloszony przypadek babeszjozy uludzi w Europie,
a nawet na $wiecie, w 1956 roku [26, 28, 50]. Pacjentem byt
33-letni rolnik, u ktérego wystapity: goraczka i cigzka hemo-
globinuria 8 dni po pierwszym ztym samopoczuciu, a 2 dni
pdzniej nastapil zgon. Na podstawie cech morfologicznych
oraz faktu, ze pacjent byl rolnikiem, stwierdzono, ze przyczy-
ng zarazenia byla B. bovis 28, 50, 55]. Jak dotad przypadek
ten pozostaje jedynym potwierdzonym przypadkiem ba-
beszjozy w Chorwacji, chociaz w 2003 roku wykryto niskie
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miano przeciwcial przeciwko B. microti w jednej surowicy
spo$rod 102 pobranych od pacjentdw z historig ukaszen przez
kleszcze, na podobnym poziomie jak w badaniach prowa-
dzonych w Polsce [50, 55]. W Austrii opisano 2 przypadki
babeszjozy u ludzi [50, 56]. U dwdch osoéb wykryto B. vena-
torum, w tym jeden u 56-letniego mysliwego, po pokluciu
przez kleszcza, 2 tygodnie przed wystapieniem objawow [56].
Drugi przypadek odnotowano u 68-letniego mezczyzny po
splenektomii, z ostrg niewydolnoscia nerek, u ktorego w suro-
wicy stwierdzono w tescie immunofluorescencyjnym miano
przeciwcial IgG na poziomie 1024 [57]. Trzeci przypadek
wystapit u 63-letniego pacjenta, ktory spedzil 4 tygodnie
w stanie Massachusetts w USA i u ktérego wykryto zarazenie
B. microti za pomocg PCR potwierdzone sekwencjonowa-
niem [58]. Inne badania, przeprowadzone przy pomocy testu
immunofluorescencyjnego, z uzyciem koniugatéw Fluoline
H (Biomerieux, Wieden, Austria) na grupie os6b poklutych
przez kleszcze, w tym: 1253 mysliwych i 414 innych oséb,
wykazaly pozytywny wynik testu na obecnos¢ Babesia spp.
odpowiednio u 101 (8,1%) 0séb w grupie mysliwych i u 35
(8,4%) 0s6b sposrod pozostatych, przy czym miana dodatnie
wahaly si¢ od 16 do 256 [50, 57, 58]. Dodatnie wyniki po-
twierdzano za pomoca reakcji PCR. Lacznie stwierdzono za-
razenie u siedmiu 0s6b. Sekwencjonowanie produktéw PCR
potwierdzito zakazenie B. venatorum i B. microti [57, 58].
Badania te potwierdzaja odpowiedni wybor grupy uczestni-
kéw narazonych na poklucie przez kleszcze, mino ze wyniki
uzyskane na terenie Austrii byly wyzsze niz te otrzymane
w badaniach wlasnych [58]. Na terenie Republiki Czeskiej
pierwszy przypadek babeszjozy rozpoznano w 2000 r. i byt
on jednoczesnie pierwszym przypadkiem objawowej infekeji
B. microti sprowadzonej ze Standéw Zjednoczonych do Europy
[50, 59]. Do rozpoznania doszlo na podstawie dodatniego
wyniku rozmazu krwi i wykrycia przeciwcial metodg IFA
[59]. W kolejnych latach wyleczono babeszjoze u pacjenta po
wypadku z ciezkim urazem wielonarzagdowym, zarazonego
w wyniku transfuzji krwi. Okotlo sze$¢ miesiecy po transfuzji
wystapily niespecyficzne objawy, takie jak: bolesne oddawa-
nie moczu i $wiad okolocewkowy, tagodny obrzek i $wiad
powiek oraz bole stawéw. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej stwierdzono tagodna splenomegalie i nie-
znaczng hepatomegalie, echogeniczno$¢ prawidlowsy, bez
zmian ogniskowych w migzszu. Rozpoznanie babeszjozy
wywolanej przez B. microti wykryto za pomocg testu im-
munologicznego oraz testu transformacji limfocytéw (ang.
Lymphocyte Transformation Test, LTT; ang. Enzyme-Linked
Immunosorbent Spot, ELISPOT) [59, 60].

Znacznie wyzsze wyniki wykryto na terenie Niemiec, gdzie
stwierdzono liczne przypadki zarazenia uludzi B. divergens,
B. microti, B. venatorum i B. motasi [3, 32, 50]. Pierwszy po-
twierdzony rodzimy przypadek kliniczny wywotany przez
B. microti w Europie odnotowano w 2007 r. u niemieckiego
pacjenta z bialaczka szpikowa, a zrédtem zarazenia byla
transfuzja krwi [50, 61-63]. U jednego z dawcdéw, od kto-
rych pacjentka otrzymywala preparaty krwiopochodne,
stwierdzono najnizsze miana B. microti w klasie przeciwciat
IgG. Lacznie w Niemczech zgloszono tylko trzy przypad-
ki babeszjozy u ludzi, dwa rodzime i jeden importowany,
a wszyscy trzej pacjenci mieli splenektomie lub obnizong
odpornos¢ [61-63]. Odnotowano jednak wysokie wartosci
seroprewalencji przeciwcial Babesia spp., przede wszyst-
kim w grupach wysokiego ryzyka, takich jak pracownicy
stuzb lesnych [61-63]. Moze to §wiadczy¢ o tym, Ze szczepy

Babesia krazace w Niemczech wykazujg niska zjadliwos¢
[61-63]. Na Stowenii przeprowadzono, przy uzyciu metod
serologicznych, badania siedmiu goraczkujacych pacjentéw
po poktluciu przez kleszcze i u pieciu z nich stwierdzono
przeciwciala anty-B. divergens. Pézniejsze testy molekularne
nie potwierdzily tych wynikow [64]. W Norwegii pierwszy
przypadek ciezkiej babeszjozy odnotowano w 2007 roku
ulekarza weterynarii, ktory pracowal z bydtem i zostat pod-
dany splenektomii. U pacjenta wystapita ciezka hemoliza
iniewydolnosé¢ wielonarzadowa. Obserwacja mikroskopowa
wykazata 30-proc. parazytemie, a testy serologiczne potwier-
dzity infekcje B. divergens [65, 66]. W Szwecji w literaturze
opisano do tej pory dwa przypadki babeszjozy u ludzi [50,
67]. Pierwszym byl mezczyzna po splenektomii, u ktérego
wystapila goraczka, béle miesni i dyzuria. Nastepnie roz-
winela sie ciezka niedokrwisto$¢ hemolityczna, matoptyt-
kowos¢ i fibrynoliza. Rozmazy krwi obwodowej wykazaly
40-proc. parazytemie, a czynnikiem etiologicznym byla
B. divergens [67, 68]. Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny
po splenektomii, z nawracajacg goraczka, bolami migséni
i ciemnym zabarwieniu moczu. Czynnikiem etiologicznym
okazal sie gatunek B. venatorum, co wykryto badaniem
mikroskopowym, potwierdzonym nastepnie metoda PCR
i sekwencjonowaniem [67, 68]. W badaniu epidemiologicz-
nym przeprowadzonym w potudniowej Szwecji oszacowano
seroprewalencje przeciwcial IgG przeciwko B. microti na
poziomie 2,5% (5/197) wérdd oséb zdrowych i 16,3% (14/86)
wsrod oséb seropozytywnych w odniesieniu do boreliozy,
co wskazuje na znacznie wyzsze wyniki niz te uzyskane
w badaniach wlasnych zrealizowanych w Polsce [67-69].

We Francji opisano dotychczas 21 przypadkéw, w tym 19
przypadkéw wywolanych przez B. divergensidwa przypadki
wywolane przez B. microti (importowane z USA) [3, 32, 50].
Na Wyspach Brytyjskich do tej pory zgtoszono 9 przypad-
kéw, w tym 8 przypadkéw wywolanych przez B. divergens
(7 w Wielkiej Brytanii i jeden w Irlandii) oraz jeden przy-
padek zarazenia B. microti [3, 50]. W potudniowej Europie
odnotowano 10 przypadkéw w Hiszpanii, 5 z nich dotyczyto
zarazenia B. divergens oraz 5 zarazen wywolanych przez
B. microti, w tym 4 prawdopodobnie byly importowane [3,
50]. Tak rézne wyniki dotyczace wystepowania babeszjozy
na terenie licznych krajoéw europejskich §wiadczg zatem o ko-
niecznoéci dalszych badan oraz potwierdzaja odpowiedni
wybor grupy badanej w badaniach wilasnych.

Omawiajac uzyskane wyniki badan wtasnych przeprowa-
dzonych w Polsce, mozna stwierdzi¢, ze sg one o wiele nizsze
w stosunku do tych opisywanych wcze$niej, szczegolne jesli
poréwna sie dotychczasowe programy profilaktyczne. W Pol-
sce przedstawiono przeglad diagnostyki choréb odkleszczo-
wych, w tym babeszjozy, na podstawie raportu Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu
Higieny (NIZP - PZH). Z badan wynika, zZe na najwieksze
ryzyko zarazenia chorobami odkleszczowymi narazone s
osoby pracujgce w otoczeniu lasu lub tgki (np. le$nicy, rolnicy,
mys$liwi) lub odpoczywajace na tych terenach [38, 50].

W Polsce pierwszy przypadek babeszjozy prawdopodobnie
byl wywolany zarazeniem B. microti. Byla to infekcja impor-
towana u 37-letniego immunokompetentnego marynarza,
ktéra pojawita sie po jego powrocie z Brazylii [50, 70]. Kolejny
przypadek, opisany w 2004 roku, dotyczyl pacjenta z obni-
zong odpornoécia (chorego na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, leczonego lekami immunosupresyjnymi) [71]. Do
2010 roku nie opisywano kolejnych przypadkéw babeszjozy,
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ale badania prowadzone metoda PCR wykazaly bezobjawo-
we zarazenie B. venatorum/B. divergens u immunokompe-
tentnego lesnika z potudniowo-wschodniej Polski [71, 72].
W 2015 roku u dwéch immunokompetentnych lesnikéw
z Bialowiezy w pdétnocno-wschodniej Polsce wykryto bez-
objawowg infekcje B. microti [48,72]. W 2016 roku u kobiety
z prawidlowa odpornoscig hospitalizowanej po powrocie
z USA i Kanady (prawdopodobnie przypadek importowany)
zdiagnozowano kolejng infekcje B. microti, a dodatkowo
stwierdzono koinfekcje z boreliozg z Lyme [72, 73]. Oprocz
tych kilku przypadkéw przebadano szersza grupe osob,
w ramach 4 badan epidemiologicznych przeprowdzonych
w polnocno-wschodniej Polsce [74-77]. W pierwszym ba-
daniu zidentyfikowano przeciwciata wykrywajace B. microti
w klasie IgG u 5 zdrowych lesnikéw (5/114 = 4,4%) z Bialo-
wiezy (lokalna seroprewalencja: 9,2%), w tym przypadku
znacznie wyzsza niz uzyskana w badaniach wiasnych [78].
W drugim badaniu sprawdzano mozliwe infekcje pierwot-
niakami Babesia u pacjentéw hospitalizowanych z powodu
niespecyficznych objawdw, takich jak: gorgczka, bél migsni,
bol stawdw, bdl glowy, zawroty glowy, nudnosci i wymioty,
u ktérych odnotowano wezeéniejsze poktucie przez klesz-
cze [50, 79]. Przebadano 548 pacjentéw za pomocg metod
molekularnych: PCR i sekwencjonowania oraz dostepnymi
metodami serologicznymi (IFA) [79]. Infekcje Babesia roz-
poznano u szeéciu pacjentéw (ok. 1%). Analizy uzyskanych
sekwencji wykazaly zakazenie wariantem B. microti [79].
W kolejnym badaniu profilaktycznym obejmujacym 110
pacjentéw, u ktérych poczatkowo zdiagnozowano KZM,
jeden pacjent (0,9%) uzyskal pozytywny wynik testu na
obecnos¢ B. microti przy zastosowaniu metody PCR i sek-
wencjonowania [80]. W innym badaniu, przeprowadzonym
przez t¢ sama grupe badawcza, wykryto jeden przypadek na
118 pacjentow (0,8%) z nieswoistymi objawami po ukgszeniu
przezkleszcza, przy czym stwierdzono koinfekeje babeszjozy
z ludzkg anaplazmoza granulocytarng [50, 80, 81]. Wyniki
powyzszych badan sg zblizone do tych uzyskanych w bada-
niach wlasnych. W niedawnym badaniu serologicznym sku-
piajacym sie na wykrywaniu patogenéw przenoszonych przez
kleszcze u pacjentow zakazonych wirusem HIV i dawcow
krwi przeciwciala IgM wykrywajace B. microti stwierdzono
u9,3% pacjentéw zakazonych wirusem HIV (21/227)iu 1,0%
dawcow krwi (2/199) [81, 82]. Podsumowujac, w Polsce odno-
towano, zardwno importowane, jak i rodzime, bezobjawowe
i objawowe zarazenia B. microti. Wigkszo$¢ przypadkow
pozytywnych zaobserwowano u 0s6b z prawidtowa odpor-
noscig [82, 83, 84]. Dodatkowo stwierdzono bezobjawowe
zarazenie B. venatorum lub B. divergens [85, 86, 87]. Badania
serologiczne wykazaly stosunkowo wysoka seroprewalencje
w grupach ryzyka (ok. 9% u lesnikow i pacjentéw zakazonych
wirusem HIV) [82, 84, 86]. Wyniki te znacznie przewyzszaja
otrzymane wyniki badan wlasnych, réwniez prowadzonych
na grupie 0s6b o podwyzszonym ryzyku zarazenia pierwot-
niakami Babesia spp. (79, 83, 84].

Na tak wysokie wyniki moze wplywaé ogdlna czestosé
wystepowania szczepdw Babesia u kleszczy z gatunku L ri-
cinus, wynoszaca 4,6% [15, 88]. Dominujacymi gatunkami
byty B. microti (2,8%) oraz B. venatorum (1,2%), B. divergens
(0,2%) i niezidentyfikowany gatunek Babesia (0,3%). Lacznie
B. microti stanowil 61,5% wszystkich szczepdéw wykrytych
wsrod L ricinus. Badany patogen Babesia spp. wykryto row-
niez ukleszczy D. reticulatus, gdzie wystepowal na poziomie
2,7%. Ponownie dominujacymi gatunkami byly B. microti

(2,1%) oraz B. canis (0,7%) [15, 88]. W kolejnym badaniu prze-
prowadzonym na terenie Polski, w Lasach Zwierzynieckich
w Biatymstoku, przy pomocy PCR zbadano 368 kleszczy
z gatunku D. reticulatus. Lacznie zarazonych Babesia spp.
bylo 9,2% kleszczy. Analiza sekwencji probek pozytywnych
wykazala, ze 79,4% z nich to gatunek B. canis; 8,8% to B. mic-
roti; 5,9% to Babesia spp.; 2,9% to B. venatorum oraz 2,9%
to B. vogeli [89]. W odniesieniu do rezerwuaru patogennych
pierwotniakéw najwazniejsza role jako rezerwuar B. microti
odgrywaja norniki Microtus [90]. Czesto$¢ wystepowania in-
fekeji u Microtus arvalis badanych na Pojezierzu Mazurskim
wynosi 9-33%, u osobnikéw Microtus agrestis w aglomeracji
katowickiej siega prawie 50%, u Microtus oeconomus w Bia-
towiezy wynosi 7,7-50% [90].

Na podstawie danych literaturowych dotyczacych prewa-
lencji babeszjozy w Polsce, szczegélnie w grupach zwiek-
szonego ryzyka, oraz na postawie czestotliwosci zarazenia
kleszczy oraz rezerwuaréw zwierzecych, mozna stwierdzi¢,
ze istnieje spore zagrozenie infekcja pierwotniakami Babesia
(13,32, 50]. Mozna zatem przyjaé, ze uzyskane wyniki badan
wlasnych, obejmujacych uczestnikéw grup zawodowych
narazonych na poklucie przez kleszcze, byly znacznie niz-
sze, niz mozna by wnioskowa¢. Moze to wynika¢ z wyboru
metody badawczej, czyli metod serologicznych (jak wspo-
minano wczeéniej, metoda ta jest czesto niewystarczajaca
z uwagi na uzyty antygen (B. microti), ktéry w Polsce nie
jest dominujacym czynnikiem etiologicznym babeszjozy
u ludzi) [1, 50, 79].

W kontekscie wystepujacych przypadkéw babeszjozy istot-
na kwestie stanowi skuteczna terapia [32, 46]. Lista lekow
z wyboru obejmuje: atowakwon, azytromycyne, klindamy-
cyneichining [1, 2, 18]. Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapie-
nia opornosci na $rodki przeciwdrobnoustrojowe zaleca si¢
rozpoczecie terapii skojarzonej z zastosowaniem preparatow
chininy z klindamycyna lub atowakwonu z azytromycyna [2,
32,91]. Antybiotykoterapie stosuje si¢ zwykle przez 7-10 dni
[1, 91]. Pacjenci z obnizong odpornosciag moga nie reagowac
odpowiednio na standardowg antybiotykoterapie¢ i moga
wymaga¢ transfuzji wymiennej krwinek czerwonych [2,
6, 32]. Transfuzja wymienna jest uzasadniona u pacjentow
z babeszjoza, u ktérych wykryto w rozmazach krwi para-
zytemie > 10%, stwierdzono ciezka hemolize (hemoglobina
< 10 g/dl) lub zaburzenia czynnosci ptuc, watroby lub nerek
[91, 92].

Istotng kwestig s rowniez czeste koinfekcje obejmujace
wspolwystepowanie babeszjozy oraz boreliozy, zespotu ludz-
kiej anaplazmozy granulocytarnej lub KZM |2, 35]. Koin-
fekcje nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z boreliozg i z goraczka
trwajacg dluzej niz 48 godzin podczas antybiotykoterapii lub
u pacjentow z niewyjasniona leukopenia, trombocytopenia
i/lub niedokrwistoscig. Doksycykline mozna wiaczy¢ em-
pirycznie do schematu leczenia babeszjozy, gdy podejrzewa
sie borelioze lub koinfekcje HGA [2, 11, 20]. Zapobieganie
zachorowaniu na babeszjoze obejmuje gtéwnie profilaktyke
odkleszczowg [21, 93]. Jak dotad nie opracowano szczepionki
chronigcejludzi przez zachorowaniem na babeszjoze, mimo
ze na rynku dostepne sg szczepionki przeciwko B. bovis
i B. bigemina do stosowania u bydta oraz szczepionka prze-
ciwko B. rossi dla pséw [13, 94]. Optymalnym rozwigzaniem
byloby skonstruowanie szczepionki chronigcej przed kil-
koma patogenami przenoszonymi przez kleszcze z rodzaju
Ixodes, opartej na wielu rekombinowanych antygenach drob-
noustrojow lub antygenach sliny kleszcza — tzw. szczepionki
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przeciwkleszczowej. Obecnie taka perspektywa jest jednak
daleka od realizacji [93, 94].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze mimo uzyskanych
niskich wynikéw we wiasnych badaniach przesiewowych
temat babeszjozy jest istotny z uwagi na wystepowanie tej
choroby niemal we wszystkich regionach Europy, gdzie licz-
ba zarazonych powoli, ale systematycznie rosnie [1, 2, 50].
Ponadto uzyskane dane literaturowe dostarczajg informacji,
ze babeszjoza moze by¢ fatwo przeoczona i moze nie zosta¢
rozpoznana u pacjentéw z prawidlowg odpornoscia ze wzgle-
du na niespecyficzne objawy i niska $wiadomos¢ lekarzy
pierwszego kontaktu w tym zakresie [31, 80, 95]. Istnieje
wyrazna potrzeba nie tylko standaryzacji testow diagno-
stycznych i wykorzystania w testach antygenéw europejskich
szczepow (nie tylko B. microti), ale takze opracowania testow
do wykrywania przeciwcial przeciwko B. divergens i B. ve-
natorum [1, 50, 79].

WNIOSKI

1. Na postawie uzyskanych wynikoéw serologicznych stwier-
dzono niski poziom przeciwcial przeciwko pierwotniakom
z gatunku B. microti w grupie uczestnikow szczegdlnie
narazonych na zarazenie pierwotniakami Babesia spp.
Moze to wskazywac na niewielkie ryzyko zachorowania
na babeszjoze, jednak wczesniejsze dane literaturowe do-
tyczace prewalencji tej zoonozy podajg wyzsze wartosci
zarazen uzyskane w badaniach profilaktycznych w Polsce
oraz w innych krajach europejskich.

2. Wnioskuje sie, ze uzyskane niskie liczby przypadkow ba-
beszjozy wérdd uczestnikéw badania mogg nie wynika¢
zbraku tych pierwotniakéw w ekosystemie. Moga by¢ one
nastepstwem niskiej skutecznoéci testéw serologicznych
opracowanych w celu wykrywania B. microti, ktora nie jest
najczestszym gatunkiem wywotujacym babeszjoze w Eu-
ropiei Polsce. Zasadne bytoby zatem wykorzystanie innych
metod diagnostycznych, takich jak badania mikroskopowe
lub genetyczne, przy wykrywaniu babeszjozy u ludzi.

3. Badaniami objete zostaly osoby obarczone ryzykiem po-
ktucia przez kleszcze z racji wykonywanego zawodu. Po
ich przeprowadzeniu nasuwa si¢ wniosek, ze grupa ta byta
wybrana prawidlowo, gdyz wérdd tych grup zawodowych
wystepuje wigksze prawdopodobienistwo zarazenia sie
pierwotniakami Babesia spp., co potwierdzaja wczesniejsze
badania prowadzone w ramach programoéw profilaktycz-
nych w wielu panstwach.

4. Analizujac uzyskane wyniki oraz poréwnujac dotych-
czasowe dane literaturowe, mozna stwierdzi¢, ze temat
babeszjozy jest istotnym zagadnieniem warunkujacym
dalsze badania na szerszg skale z wykorzystaniem innych
alternatywnych metod badawczych. Wptywa na to fakt, ze
babeszjoza jest choroba rozwijajaca si¢ i wystepujaca coraz
czesciej, co moze mie¢ zwigzek z coraz wigkszg liczbg za-
razonych kleszczy, ktorych naturalny zasieg wystepowania
stale si¢ zwigksza.

5. Majac na uwadze zebrane dane zaleca si¢ profilaktyczne
badania u 0séb, ktdre byly pogryzione przez kleszcze lub
ktore przeszty transfuzje krwi w ostatnim czasie i u ktorych
wystepuja specyficzne objawy chorobowe charakterystycz-
ne dlababeszjozy. Szczegdlnie gdy stwierdzono zakazenia
innymi chorobami odkleszczowymi, np. borelioza, a tera-
pia antybiotykowa wydaje si¢ nieskuteczna.
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