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Niektére choroby przenoszone przez kleszcze opisgvea jako "emerging”-
czyli takie, ktére pojawity & w populacji niedawno. Do tej grupy zalicza si
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réwniez choroby znane wczniej, ale 0 znacznie zwkszonej w ostatnim czasie
zapadalnéci na okrélonym terenie [18]. Badania kliniczne, epidemiolayie
i laboratoryjne  prowadzone z uwgzdhieniem nowoczesnych technik
molekularnych pozwolity zaréwno na wyathnienie "nowych" patogenow, jak
i ocere zapadalnéci na "nowe" i "nowo poznane" choroby przenoszonzep
kleszcze. Do choréb takich nate ludzka anaplazmoza granulocytarna, babeszjoza
i bartoneloza [2, 3, 4, 11, 15, 16]. Kleszcze mby¢ tak’e wektorem rikets;ji
wywotlujacych gopczke Q i Gram-ujemnych bakterii ebdacych przyczyn
tularemii [1, 3, 6, 7, 8, 11, 19]. Jest wysoce piapodobneze kleszczexodes
ricinus moga réwniez przenosi na ludzi zaraenie pierwotniakiemroxoplasma
gondii[9, 11, 26].

ANAPLAZMOZA GRANULOCYTARNA

Ludzka anaplazmoza granulocytarna jest choprobdzwierzca, ktéra
poprzednio znana byla w medycynie jako erlichiozanglocytarna. Czynnikiem
etiologicznym tej choroby as bakterie Anaplasma phagocytophilunidawniej
Ehrlichia phagocytophilp zaliczane do riketsji. Wektorem zaké Anaplasma
phagocytophilumw Europie § kleszcze z rodzajuxodes. Rezerwuarem tych
bakterii & prawdopodobnie ssaki jeleniowate [4, 11, 28, 29, 3l]. Anaplasma
phagocytophilum jest patogenem obligatoryjnie  wegtrekomérkowym
namnaajacym sk w granulocytach krwi obwodowej, gdzie wytwakgzaj
charakterystyczndrodplazmatyczne wity, bedace zlepkami komoérek i zwane
morulami.

Ludzka anaplazmoza granulocytarna jest choprivsbdra do rozpoznania, ze
wzgledu na mato charakterystyczne objawy chorobowe pnzypapce grym
(wysoka temperatura, bole gtowy, zte samopoczupagenie si, kaszel, boéle
stawowo-mgsniowe). Inne objawy, takie jak nudse, bodle brzucha, biegunka
oraz zapalenie pluc z zaburzeniami oddychania lidwydolng¢ nerek czy
objawy neurologiczne obserwuje¢siu nielicznych pacjentow. Symptomom
klinicznym mog towarzyszy¢ odchylenia w badaniach laboratoryjnych
(trombocytopenia, leukopenia, podiggona aktywn& transaminaz).

Przebieg zakaenia A. phagocytophiluni nasilenie objawdéw ma mi& rézny
charakter, od postaci bezobjawowych do bardzgkimh, zakawczonych zgonem,
szczegolnie u 0s6b starszych, z chorobami autoirotogitznymi czy z obriong
odporndcia. Smiertelnég¢ waha si w granicach 2-10 %. Pierwsze przypadki
anaplazmozy granulocytarnej u ludzi opisano w pibech lat 90-tych XX w.
w Stanach Zjednoczonych. Kilka lat Zmdej anaplazmag granulocytara
stwierdzono w Europie, najpierw na terenie Stowemip&niej w innych krajach,
w tym w Polsce [4, 11, 22, 28, 29, 30, 31].

Z bada& naukowych wynika,ze w Europie zakeenie kleszczy bakteriami
A. phagocytophilunwaha st od kilku do kilkudziesiciu procent. W Instytucie
Medycyny Wsi (IMW)w Lublinie wykazanoze kleszczelxodes ricinuszebrane
z terendéw woj. lubelskiego zak@ne byty bakteriami wywohacymi anaplazmog
w odsetkach wahagych sé od 4,8 % do 28,1 %sKednio 10,2 %), natomiast
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odsetek reakcji seropozytywnych u pracownikoénietwa z woj. lubelskiego
wahat s¢ od 13,6 % do 35,9 % [29, 30].

Diagnostyka laboratoryjna anaplazmozy opiekagdwnie na wykonywaniu
testow serologicznych. Obecnie testem z wyboru fest immunofluorescencji
posredniej wykrywajcy swoiste przeciwciata klasy 1gG. Swoiste przedahec
moa utrzymywa sig w surowicy krwi pacjenta przez lata, a ich ob&c¢rab brak
nie maze by miernikiem skuteczrigi terapii. W leczeniu ludzkiej anaplazmozy
lekami z wyboru s doksycyklina i tetracykliny. Podobnie jak w przyka
boreliozy, skuteczrig leczenia zalkey od diugadci stosowanej antybiotykoterapii
[4, 28]. Zapobieganie zachorowaniom na anaplaznpa#ega przede wszystkim,
podobnie jak w przypadku boreliozy, na szybkim adwidtowym usurgciu
kleszcza z powierzchni ciala [6, 9].

BABESZJOZA (PIROPLAZMOZA)

Jest to choroba pasgnicza wywotywana przez pierwotniaki z rodzaju
Babesia Pierwotniaki te stanowi bardzo licza grupz pasaytow
wewmntrzkrwinkowych, obejmujca ponad 100 rinych gatunkéw. Kleszczeas
jedynym wektorem przenogzym pasayty powodujce babeszjaz[1l, 14, 22,
25, 28]. Choroba atakuje gtownie psy powaduju nich takie objawy jak:
wygasajca gonczka (ledaca efektem rozpadu erytrocytébw i uwalniania
pirogendw), anemia, apatia, utrata apetyfdtaczka, wymioty. Babeszjea psow
wywotuja trzy gatunki pierwotniakow z rodzajBabesia z ktérych zarzenia
Babesia canis rossipowodup babeszjoz cigzka, czsto $miertelm mimo
stosowanego leczenia.

Babeszjoz u psow stwierdza sigtdwnie na terenach péinocnych i wschodnich
Polski, szczegolnie na Wiynie Lubelskiej. Zachorowania wygtuja gtéwnie
wiosm i latem - w okresie najwkszej aktywnéci kleszczy [25]. U ludzi
babeszjoza wygpuje sporadycznie i dotyczy przemme osob, ktore ulegly
zarageniu w krajach tropikalnych [22, 25, 28]. Chorobezypomina objawami
malarg (wysoka temperatura, nadmierna potléo zmiany w erytrocytach).
Babeszjoz obserwuje s czsciej u ludzi starszych, z niedoborami
immunologicznymi, a tate u oséb po splenektomii. ¥Wkiszag¢ przypadkdw
babeszjozy pozostaje jednak utajona. Osoby z fmstaci babeszjozy (jako
zagraenie) stanowi potencjalni dawcy krwi. W literaturzeswiatowej s
doniesienia opisdage przypadki babeszjozy transfuzyjnej, gdzie bemwbjvy
nosiciel byt dawg [16, 23]. Wysokie ryzyko zachorowania na babesgzjsinieje
w krajach tropikalnych, gdzie aktywfio kleszczy jest bardzo da. Obecnie
najwiecej przypadkow klinicznych babeszjozy stwierdzaveiUSA, gdzie od 1966
roku chorole te zdiagnozowano u kilkuset os6b. Przycgghoroby byt najcgsciej
gatunekBabesia microtivystepuacy u gryzoni.

Ostatnio opisano w USA rzadki przypadek babeszjazypowiktaniami
ptucnymi [10]. Babeszjazu ludzi opisano rowniew Europie: Francji, Wielkigj
Brytanii, Hiszpanii, Szwecji, Szwajcarii, Belgii,eMNtoszech i w krajach byiej
Jugostawii [10, 14, 15, 16, 22, 25, 28]. Czynnikietiologicznym byt najocgciej
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gatunek Babesia divergensvystepujacy u bydta. W roku 2007 w Niemczech
stwierdzono przypadek babeszjozy u pacjentki, ktdrgdy nie przebywata
w krajach Ameryki Po6inocnej ani w krajach azjatytki Byt to pierwszy

potwierdzony, rodzimy przypadek babeszjozy w Ewrqdi6]. W Polsce u ludzi

obserwowano pojedyncze zachorowania ludzi na baimeszawleczone z krajow
tropikalnych [22, 28]. W leczeniu babeszjozy u ludabre rezultaty daje leczenie
chining podawan doustnie skojarzanz klindamycymn dazylnie [5, 22, 28].

W diagnostyce laboratoryjnej babeszjozy u ludzi seteany jest test
immunofluorescenciji poedniej. Za diagnostyczne przyjmujee smiano 256
I powyzej. Jali wynik testu jest wysokododatni nale wykona rozmaz krwi
obwodowej z barwieniem metadsiemsyw celu identyfikacjiBabesiaspp. we
krwi [16, 22, 28]. W przypadkach niskiej parazytemiobre wyniki dag testy
z wykorzystaniem techniki PCR [24]. Ostatecznegdwmydzenia babeszjozy
moze dostarcz§ wynik pozytywny préby biologicznej. W innych badach
laboratoryjnych obserwujeestcechy niedokrwistei hemolitycznej, ktérej axsto
towarzyszy leukopenia i trombocytopenia.

W badaniach przeprowadzonych przez IMW w Lublinisvierdzono, ze
kleszcze zebrane z obszaréwsnch woj. lubelskiego byly zakane
pierwotniakami z rodzajiBabesiasrednio w 5,4%. Najwiszy odsetek zakaen
(8,0%) kleszczy tym patogenem obserwowano w powipatawskim [27].

Profilaktyka babeszjozy u ludzi obejmuje czyéericstosowane w zapobieganiu
wszystkim chorobom przenoszonym przez kleszcze.hwilicobecnej brak jest
szczepionki, ktéra mogtaby bystosowana u ludzi lub u zwietz W przypadku
psow wane jest regularne przeglanie siefci i ewentualne usuwanie kleszczy
oraz stosowanie wdaiwych preparatow zabezpieczeych przed inwazjkleszczy
[6, 9, 22].

BARTONELOZY

To grupa choréb wywotywanych przez bakterie z rqglBartonella Bakterie
te nalea do pasaytow wewratrzkomérkowych, wykazuagych powinowactwo do
erytrocytow oraz koméreksrédblonka naczy krwionasnych gospodarza.
Rezerwuarem tych bakterij $6zne gatunki ssakéw domowych (najéziej koty)

i dzikich, natomiast wektorem (przenosicielem)kswiopijne stawonogi. Ostatnio
pojawity sk doniesienia wskazage na to,ze pewne gatunki kleszczy mp@pyé
wektorem tych drobnoustrojow [3, 13, 15, 20, 21], 23

Bakterie z rodzajiBartonellaprzedosta sic do organizmu czlowieka podczas
ssania krwi przez zakanego stawonoga. Po wnikniu do erytrocytéw bakterie te
mnaza Sig przez podzial. Zakene erytrocyty eliminowaneasv sposéb naturalny
w czasie kgzenia krwi, a obecri@ w nich bakterii Bartonella nie powoduje
z reguly ich obumierania. BakteriBartonella wywotuja zakaenia cziowieka
o réznych objawach. Naje#ciej jest to choroba kociego pazura wywotana przez
Bartonella henselae charakteryzujca st miejscowym, przewleklym
powigckszeniem wztow chtonnych, chorob&arriona wywotana przeBartonella
bacilliformis w Ameryce Potudniowej, czy gaeczka okopowa spowodowana
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zakaeniami Bartonella quintanaopisywana w czasach wojennychzatnierzy
frontowych.

Bartoneloza objawia sizmianami skérnymi w postaci grudekgcperzykow,
krost, zapaleniem gztow chtonnych, zmianami w trzustce atwobie, narzdzie
wzroku, zapaleniem stawdw. Inne ¢diie postacie bartonelozy takie jak
naczyniakowat& czy plamica wtrobowa wystpuja gtownie u oséb z obabng
odporndcia. Infekcje bakteriami z rodzajuBartonella (gtownie B. vinsonij
B. kohlerae, B. elizabethpenogs by¢ takze przyczyi sepsy i zapalenia wsierdzia
[4, 20, 21].

Ostatnie doniesienia informyjo wyshpieniu powanych zmian o charakterze
psychiatrycznym u pacjentéw, u ktérych stwierdzoobecndé objawow
przypominagcych bartonelog [13, 23]. Jak wynika z bada?odsiadtyi wsp. [20,
21] w Polsce w latach 1998-2001 notowano pojedynuzypadki zachorowa
wywotanychBartonella quintanaWystpowalty one gtéwnie u dzieci i mtodzig
miedzy 8 a 16 rokientycia i u 0s6b w wieku 40-50 lat; z kolei odsetelogstych
przeciwciat przeciwkoBartonella henselaeu 0s6éb z klinicznymi objawami
bartonelozy wyniést wedtug tych autorow 57%.

W diagnostycznych badaniach laboratoryjnych o0s6b padejrzeniem
bartonelozy wykonuje sitesty serologiczne, gtdéwnie odczyn immunofluoresgie
posredniej. Leczenie bartoneloz zae od postaci choroby i stanu
odporndciowego pacjenta. Najegciej jest to terapia skojarzona dwoma lub
trzema antybiotykami [4, 20, 21].

W Zaktadzie Biologicznych Szkodlivéoi Zawodowych IMW przeprowadzono
badania wsfpne dotycace wystpowania bakteriiBartonella w kleszczach
Z terenu Lubelszczyzny. Wynika z nicke okoto 1 % kleszczy zakanych jest

tymi drobnoustrojami.
TULAREMIA

Choroba zwana inaczej Zdma gryzoni", jest schorzeniem o szczego6lniegju
zakanosci. Wywotuja ja bakterie Francisella tularensis zaliczane do pateczek
Gram-ujemnychZrodiem zakaenia tymi bakteriami s gtéwnie zajce, drobne
gryzonie léne i polne, zwierga domowe idzikie ptactwo. Rezerwuarem
i zrodtem zakaeniaFrancisella tularensisnogy by¢ réwniez kleszcze, w ktérych
pateczki tularemii namraja si¢ bardzo intensywnie. Samo uktucie kleszcza nie
powoduje choroby, poniewan jego gruczotachlinowych zarazki tularemii nie
wystepuja. Do zakaenia cziowieka mie dofé na skutek wtarcia w skér
rozgniecionego kleszcza lub jego odchodow.

Objawy kliniczne tularemii to: wysoka temperaturdegajaca 40C,
powickszenie wztéw chtonnych, bdle gtowy, wysypka, wymioty, zagaie
spojowek. Jdi zarazek wniknie dragoddechow (np. poprzez wdychanie pytu
zanieczyszczonego katem za&aych gryzoni), mee wystpi¢ srodmigzszowe
zapalenie ptuc [1, 5, 6, 9, 11, 12, 19, 28].

Z bada naukowych wynika,ze w Europie odsetek kleszczy zatmaych
Francisella tularensigest niewysoki i wynosi 0,1-0,5%. Jednak donieisieze
Szwecji sygnalizowalyze w latach 2000-2004 w zanotowano tym kraju 234
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przypadki kliniczne tularemii. W zachorowaniach doowata posta weztowa
(89%) oraz skorna (43%); przypadkéw smiertelny@hzarejestrowano. Przypadki
tularemii jakie wysipity w Szwecji w cigu ostatnich lat, miaty miejsce na
terenach nie zaliczanych do terenéw endemicznylehetonii [12, 19].

W diagnostyce laboratoryjnej tularemii u ludzi wykgstywane s badania
serologiczne (testy immunofluorescencyjne). Coraksze znaczenie, szczegolnie
w diagnozowaniu wczesnych zaka, odgrywa wykrywanie materiatu
genetycznego metadPCR [1, 6, 28].

W terapii tularemii antybiotykami z wyborua:sstreptomycyna i doksycyklina.

Profilaktyka zakaen Francisella tularensispolega na unikaniu kontaktéw
Z gryzoniami i kleszczami. Poza tym, podobnie jakprypadku innych choréb
odzwierzcych, w zapobieganiu tularemii wa role odgrywa wspotpraca sthy
zdrowia ze stiba weterynaryjm oraz stibami bhp w rolnictwie i lénictwie.
Rozpoznanie ognisk tularemii jest aliave tylko w ramach wiéciwej wspotpracy
wszystkich wymienionych wiej stwzb. W zapobieganiu tularemii viae jest
sprawne i systematyczne zwalczanie gryzoni w gassbdach i na polach oraz
przestrzeganie zasad BHP zaréwno w pracy na roty (pmiotach, siewach) jak
iw lesie. Wane jest take, aby padle zage byly badane w kierunku tularemii
[1,9,12].

GORACZKA Q

Jest to choroba odzwiexza, wystpujaca na catyniwiecie u ludzi (najczsciej
w postaci zakzen zawodowych) i zwiergt, przebiegajca najczsciej w postaci
grypowej lub pseudogrypowej z nietypowym zapaleni@ioc. Czynnikiem
etiologicznym jest bytuca wewntrzkomdorkowo, Gram-ujemna riketsfaoxiella
burnetii, ktéra cechuje diaa odporné¢ na czynniki fizyczne i chemiczne takie jak
wysychanie, wilgé, wysoka lub niska temperatura czy wegvekomoérkowa
inaktywacja. Sprzyja to dtugotrwalemu utrzymywarsiig riketsji w srodowisku
[1,4,7,8, 11].

Gtébwnym rezerwuarem urodiem zakaen Coxiella burnetii ;3 zwierzta
domowe, a zwlaszcza owce, kozy i bydto. Jak poli@eatura, kleszcze stanayi
wazne ogniwo kizenia C. burnetii w przyrodzie. Rzadko jednak dochodzi do
zakaenia cztowieka riketsjami gaczki Q na skutek pokiucia przez kleszcze,
natomiast pylisty kat zakanego kleszcza, ktory wnika do organizmu przez nos,
oczy czy usta mae by czestszymzrédtem zakaenia.

Nalezy pamgta¢, ze choroba mie sk szerz¢ bez obecnsi kleszczy
w srodowisku [1, 7]. Do zakeenia cztowiekaC. burnetii dochodzi najogciej
droga oddechow przez powietrze i pyl, rzadziej drpgokarmowi przez mleko,
czy poprzez uszkodzanskor i btony sluzowe, np. w czasie wykonywania
zabiegbw potgniczych u zwiergt. Nie wyklucza si zakaenia cztowieka od
cztiowieka. Riketsje C. burnetii mogy wystpowa& w dwoéch odmianach
antygenowych, jako antygen powierzchniowy (antygearwszej fazy) i antygen
glebiej umiejscowiony (antygen drugiej fazy). W przgeie wystpuje antygen
powierzchniowy, wykazuac wielokrotnie wysz wirulencg i odporndé¢ na
inaktywacg [1, 4].
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Jak wspomniano, choroba przebiega gtdéwnie w postaekomogrypowe.
W niektérych przypadkach dochodzi #akdo zmian w nerkach,atrobie, stawach,
migsniu sercowym oraz do objawow ze strony przewodu apokwego
(np. zapalenia wiroby z zo6ltaczky). Najgraniejszym, pénym nasgpstwem
goraczki Q jest zapalenie wsierdziasmiertelng¢ wynosi wtedy 40%. Choroba
moze przebiegarowniez w sposob sipoobjawowy lub bezobjawowy [1, 4, 5, 28].

Infekcje C. burnetiiu ludzi opisywane byty w wielu krajach na calgmiecie,
w tym take iw Polsce. Wykazano réwiie ze zakaenia bezobjawowe,
wykrywane tylko serologicznie, wygiuja w okoto 50 % przypadkoéw. Badania
wlasne wykazaly,ze odsetek wyspowania swoistych przeciwciat przeciwko
Coxiella burnetiiu rolnikbw z woj. lubelskiego wyniést 17,8 %, pads gdy
u oséb zdgrodowiska miejskiego nie stwierdzono obewi@rzeciwciat [1, 7, 8].

We wspotczesnej diagnostyce laboratoryjnejagpki Q u ludzi, testem
z wyboru jest test immunofluorescencjispedniej (IFT), wykrywagcy swoiste
przeciwciata klasy 1gG i IgM przeciwko | fazie, dorajace w przewleklej fazie
choroby oraz przeciwciata przeciwko antygenowidky, wysgpujace w ostrym
przebiegu gerczki Q. Istnieje rownig mozliwosé izolacji i hodowli C. burneti
jednak ze wzgdu na trudnéci i pracochtonné&t, badania te nie nalg do
diagnostyki rutynowej. Coraz exiej w celu potwierdzenia zakan C. burnetii
wykonywane g badania z zakresu biologii molekularnej, gtown@R[1, 4, 28].

Profilaktyka zachorow@ana goaczke Q polega gtéwnie na eliminacji chorych
zZwierzt, przestrzeganiu zasad sprawnego nhadzoru wetgjgego w czasie
sprowadzania zwiegt z zagranicy, odkaniu importowanych skér i wetny, oraz
na zwalczaniu kleszczy i gryzoni w pomieszczeniaotiowlanych [1, 6, 9].

TOKSOPLAZMOZA

Badania molekularne przeprowadzone wigui ostatnich lat w Zaktadzie
Biologicznych Szkodliwéci Zawodowych IMW wykazalyze w kleszczackxodes
ricinus moga by¢ obecne pierwotniakiToxoplasma gondii- wywolujace
toksoplazmog i ze jest due prawdopodobiestwo przeniesienia ich na cziowieka
w czasie penetracji kleszcza w skérze [9, 11, 26].

Toksoplazmoza jest szczegdlnie niebezpieczna vapiostodzonej oraz u 0sob
z niesprawnym uktadem odpokoowym. Maze objawi& sig m. in. zapaleniem
weztow chtonnych, a tale zapaleniem siatkowki i naczynidwki oka. Inne post
toksoplazmozy to: toksoplazmoza centralnego ukiaelwowego, toksoplazmoza
Zz zagciem ukfadu pokarmowego, poétaskdrna, ptucna i wielonagdowa.
Zaraenie pierwotniakiem Toxoplasma gondii u o0s6b z prawidiowo
funkcjonupcym uktadem immunologicznym w 80% przebiega bezgbyao lub
skapoobjawowo, a jedynym dowodem przebytej inwazjit jemdatni wynik
badania serologicznego. Dowody zamaia s¢ tym pierwotniakiem posiada ponad
potowa polskiego spofecastwa, co manifestuje gidodatnim wynikiem badania
serologicznego. Najeiciej @ to bezobjawowe zatania, ktére mialy miejsce
w przeszigci. Uczynnienie utajonej postaci choroby rasie niemal wyicznie
u 0s6b z niesprawnym uktadem odpdweiowym, np. u chorych na AIDS,
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w przebiegu proceséw nowotworowych Ilub podczas eeice preparatami
immunosupresyjnymi.

U kobiet, ktére ulegty pierwotnemu zaemiu w czasie gzy moze dopé do
urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi. PierwotmakiToxoplasma gondii
mozna zarazi si¢ przede wszystkim spgwajac mieso (wieprzowe, wotowe) hie
poddane dostatecznej obrébce termicznej, w ktonyajdzip sic formy rozwojowe
tego pierwotniaka (cysty) lub po spwmiu produktéw  rélinnych
zanieczyszczonych kalem kotayyiciela ostatecznegd. gondi), w ktérym g
obecne oocysty - inne formy rozwojowe paga [1, 5, 9, 26, 28].

W diagnostyce laboratoryjnej os6b z podejrzeniemazemia pierwotniakiem
Toxoplasma gondiivykonuje s¢ ozhaczenie poziomu swoistych przeciwciat klasy
IgM, IgA i IgG technily ELISA. U kobiet c¢zarnych bada si dodatkowo
awidna¢ przeciwciat 1gG, czyli s¢ wiazania tych przeciwciat z antygenem.
Ponadto w przypadku podejrzenigwiezej inwazji wykonuje si badania
wykrywajace antygen kizacy oraz DNA Toxoplasma gondiwve krwi pacjenta
[1, 26, 28].

Z ostatnich publikacji naukowych wynikage koinfekcje wywotane tdymi
patogenami przenoszonymi przez kleszczeBdjtrelia burgdorferj Anaplasma
phagocytophilum Babesia microticzy Bartonella spp. mog by¢ przyczym
trudngci zarébwno w precyzyjnym diagnozowaniu chorob wyavgich przez te
drobnoustroje (objawy wspoélzaleh sz zazwyczaj Gizsze nk w przypadku
zakaenia pojedynczym patogenem) jakz tgpowodowa nieprawidtowe lub
nieskuteczne leczenie tych zoonoz, z czymazei st wydluzenie okresu
rekonwalescencji [2, 15, 17, 25].

Zaklad Biologicznych Szkodlivéei Zawodowych Instytutu Medycyny Wsi
w Lublinie prowadzi aktualnie badania nad wvepstwaniem koinfekciji
powyzszymi patogenami u pacjentéw z podejrzeniem i/agpoznaniem boreliozy
Z Lyme.

W trzeciej czsci pracy zostam przedstawione szczegdtowe zasady profilaktyki
chordb przenoszonych przez kleszcze.

E. Cisak, J. Chmielewska-Badora, J. Zwodki, J. Dutkiewicz

TICK-TRANSMITTED DISEASES: PART Il. HUMAN GRANULOCYTICANAPLASMOSIS,
BABESIOSIS, BARTONELOSIS, TULAREMIA, Q FEVER, TOXOPLASMS)S

Summary

This part of the study presents the scope of pmbleoncerning epidemiology, clinics,
diagnostics and prophylaxis of diseases transmittgdicks, defined as ‘emerging’, i.e. human
anaplasmosis, babesiosis and bartonelosis. Otbeashs, the vector of which might have been ticks,
are also discussed - tularemia, Q fever and togzombsis. The etiological factors of these zoonoses
are described, as well as clinical symptoms, epidegical situation in Poland and worldwide, and
the methods of laboratory diagnostics of theseadisge The results of own studies have been
considered and information provided concerningeanity conducted studies within the scope of the
problems discussed.
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E. Yucaxk, E. XmeneBcka-bagopa, S. 3sonunbcku, . JyTkeBud

3ABOJIEBAHUA IIEPEHOCUMBIE KJIEIIAMU: YACTD Il. YEJIOBEUECKHE
AHAITITA3MO3bI, BABE3HMO3 1 BARTONELLOSIS, TYJIIPEMUS, KOKCHUEJIJIA BYPHETU
(JINXOPAJIKA KV), TOKCOIIJIA3MO3

AHHOTanusa

B oroit wacTn paboTHI IpencTaBieHa NpoOIeMaTHKa SMUAEMUOIOTHH, KIMHHYECKOTO aHaIn3a,
JMArHOCTHKH U NPOQHIAKTHKN OOJIe3HEH, KOTOphIE MIEPEHOCSTCS KIelaMu Ha3biBaeMble "emerging”
- HOBOE MosBIeHHE (4EIOBEUECKHE aHaIIa3Mo3bl), 6abe3no3 u bartonellosis Paccmorpensr Takxke
npyrue OOJe3HH, BEKTOPOM KOTOPBIX MOTYT OBbITh KIELIM, - TeWlepuo3, KOKcuelula OypHeTH
(mmxopamka Ky), a Takke Tokcaruasmo3. OIMMCaHBl 3THOJOTHYECKHE (DAKTOPBI STHUX 300HO3,
KIMHUYECKHE CHMIITOMBI, SIHAEMHOJIOrHYeckas cutyanus B Ilosbliie 1 B MUpe, a TaKkKe METOJbI
71a00paTOPHOI THArHOCTHUKY THX Oose3Hel. B paboTe ydITeHbI pe3ysbTaThl HAIINX HCCIISIOBaHU, a
TaroKe MpeICTaBIeHa HHPOopManust 00 aKTyallbHO OCYIIECTBIIEMBIX HCCISJOBAaHUIX U3 00JIaCTH ATOH
MPOOJIEMaTHKH.

E. Yicak, E. Xmenescka-baxopa, . 3Boxinbcki, . JJyTkeBiu

3AXBOPIOBAHHZ, 11O ITEPEHOCATBCA KIINITAMU: HACTKA II. JIIOACBKI
AHAITITABMO3H, BABE3IO3 I BARTONELLOSIS, TYJISIPEMIS], KOKCUEJIJIA BYPHETI
(JINXOMAHKA KY), TOKCOITJTABMO3

AHoTanis

V wiit yactuHi poGOTH mpencTaBieHa MPoOJIeMaTHKa emiAeMioNorii, KIIHIYHOrO aHawi3y,
JarHOCTHKH 1 Mpo(dinakTHKH XBOpPOO, sIKi MEPEHOCATHCS KIilaMH, Tak 3BaHi "emerging”, -Hosa
nosiBa (JTFOJCHKI aHaria3mMossl), 6abesros i bartonellosisPosrisiHyTi Takox iHII XBOPOOH, BEKTOPOM
SKUX MOXyTh OyTH Kiimi, - Teinepro3, Kokcuemwia OypHern (muxomanka Ky), a Takox
Tokcamiasmo3. Omucadi €TioNorivyHi YMHHHMKH IUX 300HO03, KIHIYHI CHMITOMHM, €IieMiOJorivyHa
curyanis B Iombmi i y cBiTi, a TakoX MeTOAM J1aGOPAaTOPHOI MIarHOCTHKU IIMX XBOpoO. Y naHiit
poboTi BpaxoBaHI pe3yabTaTH HAIIMX MOCTI/DKCHb, a TaKOoX IpeicTaBleHa iH(opMaris Ipo
aKTyaJIbHO 3/1MCHIOBAHI JOCIIKCHHS 3 00JacTi i€l MPOOIeMaTHKH.
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