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WYSTEPOWANIE | BIOLOGIA KLESZCZY

Kleszcze g bezwzgtdnymi pasaytami zewrtrznymi ludzi i zwierat. Wedtug
klasyfikacji zoologicznej, rd kleszczy ixodida) nalezy do podgromady roztoczy
(Acari), gromady pajczakéw Arachnidg i typu stawonogdéw Arthropoda.
Kleszcze s szeroko rozpowszechnione na catymiecie. Zyja we wszystkich
typachsrodowisk - od silnie wilgotnych siedlisk tropikalety do stepéw, pusty
i pOtpustyh. Z pismiennictwa naukowego wynikae ponad 800 gatunkéw kleszczy
zamieszkuje nagz planet, z czego 80 gatunkdw ma znaczenie medyczne
i weterynaryjne. W Europie znanych jest ponad 8tumgadw tych pajczakow,
a w Polsce — 21 gatunkow [3, 5, 6, 17, 20, 2228328].

Liczne badania naukowe wykazalie kleszcze majbardzo due znaczenie
epidemiologiczne  jako przenosiciele (wektory) chomrtovérczych
mikroorganizmow (wirusow, bakterii, pierwotniakowjnogicych wywotywa
u ludzi i zwierat gospodarskich powae choroby zakae. Rezerwuarem tych
patogenow s ssaki (gtdwnie drobne gryzonie i jeleniowate), Kcir taka mogy
spetnia rowniez same kleszcze [1, 3, 5, 19, 23, 31, 32, 34, 35].

W Europie srodkowej i w Polsce gtownym wektorem zarazkow jelgiszcz
pospolity (xodes ricinu¥, wyskpujacy powszechnie:

— w lasach (zwlaszczastiastych i mieszanych) o bogatym poszyciu i wilgptn
$cidtce, czsto na skrajach las6w granicych z hkami, pastwiskami, polami
uprawnymi;

— nad wodami i na podmoktych obszarach pokgych krzewami i trawami;

— na zadrzewionych obszarach miejskich - parka&wersach, ogrédkach
dziatkowych.

Wysoka temperatura i da wilgotng¢ sprzyjap rozwojowi kleszczy.
Roslinnos¢ hydrofilna jak na przyklad papéaarecznica samcza, mech rokitnik
czy czarna jagoda, wyglujaca na terenie #mym jest casto dobrym wskanikiem
obecndci kleszczy. W polskich lasach, w ktérych wymije wysoka aktywnid
kleszczy dominuj zwykle ctby, buki, sosna i jodty.

W cyklu rozwojowym kleszcza wygiuja trzy aktywne stadia: larwa, nimfa
i post& dorosta. Kade ze stadiéw pobiera krew od zwigrieden raz w aigu
zycia w celu przeksztalceniagsiv kolejne stadium. Larwy pobierakrew zwykle
od matych zwieragt (drobnych ssakéw, gadow, ptakow), nimfy zwykle ssdkow
sredniej wielk@gci (np. zagcy), postacie doroste zwykle od weh zwierat
(np. krow, jeleni) i od ludzi. Kleszcze pobiey&rew przez kilkadziest godzin, po
czym odpadaj od zywiciela; larwy przechodgzw nimfy, nimfy w postacie doroste,
a samice sktadaj jaja. Przy pobieraniu krwi od sweggywiciela kleszcz
wprowadza w jego skdrrurkowaty aparat gso-klujacy (gnatosorg) sktadajcy
sie z maczugowatego hypostomu uzbrojonego w licahkizszczk i gtaszczkow.

Dlugos¢ larwy wynosi zaledwie 0,8-0,9 mm, przez co jest dmudno
zauwaalna na powierzchni ciala. Larwa jest barwydowo-szarej i jéi sie nie
porusza, mge przypomind pieprzyk, malutkie znamiczy brodawk. Wigksze
sa nimfy (1-1,5 mm dlugei) barwy brzowo-szarej i samce (2—3 mm), barwy
brazowo-czarnej. Samice (3-5 mmj} &arwy bnzowo-czerwonej z wytaie
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zaznaczoa tarczky grzbietows. Kleszcz po wessaniu krwi poghisza swag
objetos¢ nawet 10-krotnie, jest wtedy tatwiej zausadny i tatwiejszy do usurcia.
Kleszcze mog przyczepid sig do r&nych czsci ciala cziowieka, ogsto do
ukrytych i owtosionych (pachy, pachwiny). Czlowiekeog atakowa wszystkie
stadia rozwojowe; najezciej czyni to samice, a naginie nimfy.

Kleszcze s najbardziej aktywne latem oraz w cieptych mieach wiosennych
i jesiennych. Kleszcz pospolity wykazuje w Polsosadszczyty aktywnsi:
wyzszy p&na wiosm (od kaca kwietnia do potowy czerwca) iaszy wczesa
jesieni (od kaica sierpnia do poatku padziernika). Aktywné¢ kleszczy mae
sie zmienig& w zaleznosci od warunkdw mikroklimatycznych i pory dnia. Layw
najaktywniejsze sw godzinach porannych, popotudniowych i nocnycitpmiast
nimfy i formy doroste atakyjzwykle zywiciela w chgu catego dnia. Z powodu
bardzo matych rozmiaréw kleszczy, zwlaszcza w stadiarwy i nimfy, oraz
z powodu wydzielania substancji znieczat&j podczas atakowania ssaka
(rowniez czlowieka) bywaj one czsto niezauwzone, pozostawiajjednak na
skorzezywiciela mniej lub bardziej widoczne zmiany zapalmemiejscu uktucia
[16, 17, 23, 25, 26,27, 28, 29, 32].

Czynniki chorobotworcze maghby¢ przenoszone przez kleszcze nazedu
odlegtaci z terenu uznanego za endemiczny (o wysokim nyzyékaenia) na
teren bardziej bezpieczny, na przyktad z@rednictwem wdrownych ptakow.
Nalezy réwniez pamkitaé, ze kleszcze przekazujsobie drobnoustroje mrdzy
poszczegdllnymi stadiami, a &gi choroby, ktére te drobnoustroje wywatijeda
si¢ szerzy tak diugo, jak diugo kleszczedn obecne wsrodowisku [1, 22, 23, 28,
29, 32, 34, 35, 36].

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

Kleszcze mog przenosi ze zwierat dzikich i domowych na cztowieka, liczne
patogeny wywotujce choroby zakane, zwane niekiedy chorobami
transmisyjnymi. Takimi chorobamias kleszczowe zapalenie moézgu i opon
mézgowo-rdzeniowych, borelioza z Lyme, anaplazmozg@rlichioza)
granulocytarna, babeszjoza (piroplazmoza),aggita Q, tularemia oraz wiele
innych choréb zakanych granych dla cztowieka. [1, 3, 4, 5, 6, 19, 23, 34,.35]

Chorobotworcze drobnoustroje przekazywarge d® organizmu cziowieka
najczsciej wraz zesling kleszcza w czasie ssania krwi.[1, 3, 4, 22, 23,331 35,
36]. Inne drogi zakeenia cziowieka drobnoustrojami przenoszonymi przez
kleszcze to:

- Droga pokarmowa w przypadku zakaia wirusem kleszczowego zapalenia
mdbzgu (poprzez picie surowego mleka krowiego/kaziegczego lub spgywanie
przetworow przygotowanych z takiego mleka) [1, 46,58, 10, 19, 23, 34, 35, 36].

- Droga naskorna — poprzez mechaniczne wtarciehamifiv zakaonego
kleszcza w uszkodzarskor. W taki sposdb magprzedosté sic do organizmu
czlowieka bakterie wywotage borelioz, wirusy kleszczowego zapalenia mézgu,
a takze bakterie bdace przyczyn tularemii [1, 3, 4, 16, 17, 19, 23, 31, 32, 34, 35
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- Droga oddechowa — poprzez wdychanie wraz z pozem odchodow
kleszczy zakzonych bakteriami wywotacymi gomczke Q [1, 4, 23, 34, 35].
W dalszych rozdziatach tej pracy oméwione zostawie wane choroby
odkleszczowe (kleszczowego zapalenia mézgu i opdizgowo-rdzeniowych
i borelioza), natomiast pozostate choroby zastarzedstawione w drugiej i

pracy.
KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU | OPON MOZGOWO RIENIOWYCH (KZM)

Jest to choroba wywolywana przez wirusa kzm, zaglego do rodziny
Flaviviridae, a przenoszonego z kleszcza na cziowieka. Choquizabiega
z reguly dwufazowo. W pierwszym okresie choroby, ggmto 10-14 dniach od
chwili zakaenia, u chorych obserwujeestakie objawy jak: bardzo wysak
temperatug, bdle glowy, béle i sztywrigé karku, nudnéci, wymioty. S to objawy
oponowe, ktére zwykle ugiuja po kilkunastu dniach. Po okresie wadhej
poprawy samopoczucia chorego zadchocia nie musi) pojawd sigc druga faza
choroby, w ktérej obserwujecsobjawy ze strony centralnego uktadu nerwowego,
takie jak: poraenie kaczyn, $piaczka, zaburzeniaswiadomdci. Przebycie
kleszczowego zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdreftb pozostawia esto
objawy w sferze psychicznej. deprgsjnerwic;, zespoty psychogenne. Mpg
wystapi¢ réwniez zmiany osobowiri, jak na przyktad nadmierny krytycyzm,
nieufna¢ czy agresja, a tak zaburzenia koncentracji i bezsefthfd, 4, 6, 19, 23,
34, 35].

W Polsce, gdzie dominuje tagodniejsza (oponowa)tgdokzm, notuje si
rocznie okoto 300 zachorowazapadaln& wynosi 0,84 na 100 000 miesziaw.
Chorzy podlegaj hospitalizacji i obowizkowi zgtoszenia. Wedlug analiz
epidemiologéw dane od#omie zachorow&é na kzm § w Polsce zarbne,
poniewa dowody zakaenia w postaci wytworzonych przeciwciat posiadatoko
1,6% populacji. X przyja¢, ze tylko 30% zakzen ma charakter objawowy,
to liczba oficjalnie rejestrowanych neuroinfekcjirazpoznaniem kzm powinna
wynosi powyzej 500 rocznie. Konsekwengcjzachorowa na kzm § koszty
leczenia infekcji czynnych i przewlektych oraz kiyswynikajace z ewentualnych
odszkodowa i/ lub niezdolndci do pracy. Na kleszczowe zapalenie mézgu i opon
mdbzgowo-rdzeniowych chorjprzewanie osoby doroste, zwlaszczainzyzni w
wieku 3549 lat. [19, 20].

W roku 1993 wysipit trzydziestokrotny wzrost liczby zachorofivana kzm
w poréwnaniu z rokiem 1992, w ktorym zarejestrow&nurzypadkow tej choroby.
Przyczyn tego zjawiska nale upatryw& zaréwno w usprawnieniu diagnostyki
laboratoryjnej kzm u ludzi jak i w ociepleniu klitwasprzyjajcemu wysokiej
aktywnaici kleszczy (przenosicieli wirusa kzm) i roznzaaiu drobnych ssakéw
lesnych (rezerwuaru wirusa kzm). Okoto 2 % przypadik@am kaiczy sk smiercig
pacjenta [1, 19, 20, 23].

Wyniki badan wlasnych wskazgj na znaczne zagtenie wirusem kzm
populacji wiejskiej zamieszkafej Lubelszczyzen Fakt ten ména tlumaczy
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czestym naraeniem rolnikbw na pokiucie przez kleszcze. Dotytayzwlaszcza
tych rolnikow, ktorych gospodarstwa i pola uprawsgtuowane gsw poblizu linii
brzegowych laséw dciastych i mieszanych. Badania wlasne wykazadypprocz
przypadkéw czynnej infekcji wirusem kzm,$ngd rolnikdw wysgpuja rowniez
infekcje o charakterze przewlektym. Infeikdjaka zaobserwowano na przyktad
urolnika, u ktérego w historii choroby nie odnotmwe wczéniejszego
zachorowania na kzm, a ktéry podat w wywiadzie mtepodobiéstwo pokiucia
przez kleszcze 15 lat wcaeej. U pacjenta tego po zapalnym epizodzie
mdzgowym wysipit paraliz konczyn dolnych. Problem kleszczowego zapalenia
mdzgu w woj. lubelskim zostat zasygnalizowany pridxV juz w latach 1995-
1997, kiedy to na podstawie badaracownikow eksploatacji lasu wykazano
istnienie ognisk endemicznych na terenach powid®adzy Podlaski i Parczew.
Nalezy nadmient, ze tereny w/w powiatéw granigzz woj. podlaskim, ktére
uznane jest za teren endemiczny, czyli teren o kigsoyzyku zakaen wirusem
kzm [8, 9, 10]. Wczéniej, w roku 1968 w badaniadroblewskiej-Mularczykowej

i wsp. nad zakeeniem ludnéci naszego kraju arbowirusami (do ktérych zaliczany
jest wirus kzm), najwiszy odsetek wynikdw seropozytywnych obserwowano
wsrod mieszkacow Lubelszczyzny [33].

Badania seroepidemiologiczne wykonane w latach @8k w Zakladzie
Biologicznych Szkodliwéci Zawodowych Instytutu Medycyny Wsi (IMW)
w Lublinie wykazaly,ze odsetki wynikéw seropozytywnychsmd pracownikéw
lesnictwa (nie szczepionych) w woj. lubelskim wahaty ed 12,7% do 51,6%
(Srednio 28,7%), natomiast u rolnikbw (nie szczepwnyredni procent wynikow
seropozytywnych byt wiszy i wynidst 33,0%. Badania IMW nad wyggbwaniem
wirusa kzm w kleszczach wykazalye prawie 2% kleszczy w woj. lubelskim
zakaonych jest wirusem kleszczowego zapalenia m6zg9,[80, 11, 12]. Szacuje
sie, ze w Europie odsetek ten jest podobny [19, 31].

Waznos¢é problemu kleszczowego zapalenia mézgu patdkreEuropejska
Naukowa Grupa Robocza ds. Kleszczowego ZapalenizgWoz siedzib
w Austrii, organizugca doroczne konferencje gmaiecone sytuacji kzm w Europie.
W Polsce dziata od roku 2002 polska sekcja tej gii@rupa Robocza do Spraw
Odkleszczowego Zapalenia Mobzgu), w skiad ktorej aWegprofesorowie,
specjaléci ds. epidemiologii i choréb zakaych [19].

Wspéiczesna diagnostyka laboratoryjna kleszczovagalenia mozgu oparta
jest gtdwnie na zastosowaniu czutych i swoistycbtd® serologicznych typu
ELISA, za pomog ktdrych wykrywa s¢ swoiste przeciwciata klasy IgM i IgG w
surowicy krwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym pacjent@bserwacja dynamiki
zmian poziomu swoistych immunoglobulin w przebiégm ma istotne znaczenie
w diagnostyce klinicznej zaréwno przypadkdéw ostigk i przewlekiej
neuroinfekcji. Jak wynika z finiennictwa oraz z badawlasnych, przeciwciata
klasy IgM wykrywa s¢ w surowicy krwi u chorych na kzm po okoto 7-10 abi
od chwili zakaenia a przeciwciata klasy IgG pojawidie pézniej (po okoto 10-14
dniach) od momentu infekcji. Immunoglobuliny klgdy” wykrywane 3 do okoto
30-40 dni od chwili zakeenia, natomiast immunoglobuliny klasy ,G” nawet
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do kilkudziesgciu lat po przebytym zakaniu. Naley zaznaczy, ze zwykle
w diagnostyce rutynowej kzm przy rozwitej neuroinfekcji wywotanej wirusem
kzm obie w/w klasy przeciwciatl wykrywaesjednoczénie. W pltynie mdzgowo-
rdzeniowym (pmr) u pacjentéw z czynpostaci kleszczowego zapalenia mézgu
swoiste immunoglobuliny klasy IgM i IgG pojawaagic pdzniej niz w surowicy
krwi i wykrywane g krocej ni w przypadku ich obecsoi w surowicy. Przy
interpretacji wynikéw badapmr naley wzia¢ pod uwag mazliwos¢ uzyskania
falszywie dodatnich wynikow badana skutek przedostaniaesprzeciwciat
z surowicy krwi do pmr skutek uszkodzenia naturabaziery krew-mozg. Naley
pamgta¢ réwniez o r&enicach osobniczych w odpowiedzi immunologicznejyigd
w niektorych przypadkach nie dochodzi do wytwaragmizeciwciat lub pojawiaj
sie one stosunkowo @o i mog, wezenie zanika [9, 12, 19,20].

Przeprowadzenie szczepi®chronnych wedlug ustalonego przez producenta
szczepionki schematu, jest najskutecznigjéarma profilaktyki kleszczowego
zapalenia mozgu. Szczepieniami powinny lpbjete przede wszystkim osoby
zawodowo nargone na pokiucia przez kleszcze (pracownicy ekspbjiatasu,
rolnicy, pracownicy stray lesnej, zbieracze runa deego, stra graniczna,
pracownicy zieleni miejskiej), a tak& turysci udapcy sk na tereny endemiczne
kzm [5, 6, 10, 19, 22)]. Z informacji uzyskanychRegionalnej Dyrekcji Lasow
Paistwowych w Lublinie wynika, ze pracownicy wszystkich nadtdctw
podlegtych tej dyrekcji zostali ofgji szczepieniami profilaktycznymi przeciwko
kleszczowemu zapaleniu moézgu i opon moézgowo-rdreyah. Niewgtpliwie
celowe byloby ohjcie akc szczepié rowniez lesnikow zatrudnionych w innych
regionach kraju oraz upowszechnienie szczepi@dd rolnikdw.

Nalezy nadmient, ze osoby zawodowo zwzane z prac w lesie § czsto
naturalnie uodpornione na skutek licznych pokpuzez kleszcze i wprowadzenia
minimalnych, podprogowych dawek wirusa kzm, ktéie wywoluja objawdéw
chorobowych. Jedynym dowodem na kontakt z tym weinugest dodatni wynik
badania serologicznego.

Zagadnienia zwizane ze szczepieniami przeciwko kleszczowemu zaipale
mozgu i innymi formami profilaktyki tej choroby om@ono doktadniej w drugiej
czesci publikacii.

BORELIOZA Z LYME

Jest to wielopostaciowa, zake choroba odzwietza wywolywam przez
spiralne bakterie (ktki) Borrelia burgdorferj ktére do organizmu cziowieka
dostag sig za pdrednictwem kleszcza (zéling kleszcza lub wymiocinami)
w czasie jego penetracji w alie skory. Jest to jednostka chorobowa o kroétkiej
historii, opisana pod obegmazwy w pocatkach lat 80-tych XX w. w Stanach
Zjednoczonych Ameryki P6inocnej. W tym czasie u smi@cow miejscowsci
Old Lyme w stanie Connecticut wypily liczne zachorowania na zapalenia
stawOw 0 nietypowym przebiegu, zwane z wcz@iejszymi pokluciami przez
kleszcze. W roku 1982 ameryiski uczony William Burgdorfer wyizolowat
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z pochodzcych z tego terenu kleszcayxodes damini(l. scapularis) nieznany
przedtem gatunek spiralnych, ruchliwych bakterieilkdw), ktdre byly przyczys
choroby. Od nazwiska odkrywcy bakterie te nazwBoorelia burgdorferi[1, 3, 4,
23, 32, 34, 35].

Bakterie Borrelia burgdorferi sa drobnoustrojami, ktore przebywaj
w organizmie dzikich i domowych zwietz(gryzonie, jelenie, psy) i przenoszone
s z jednych zwierst na drugie w wyniku poklucia przez zakaego kleszcza.
W taki spos6b magby¢ wprowadzone réwniedo ustroju cziowieka. Bakterie
te charakteryzuaj sic niezwykle zi@om struktun genetycza - opisano u nich
ponad 1500 sekwencji genowych i co najmniej 132 ygetmaiiwia
im to skutecza adaptagf do organizmu ludzkiego i unikanie odpowiedzi
immunologicznej poprzez strategi"skrytej patologii" (stealth pathology),
obejmupca m.in. dziatanie immunosupresyjne, rozwoj wzmgch tkankach,
wydzielanie szkodliwych substancji i zmiest@ntygenow [30, 32].

Bakterie wywotujce borelioz maj spiralny ksztait, swaskie (0,2 do 0,3um)

i diugie (do 30um); posiadaj zdolnag¢ ruchu dzgki obecndci wewrgtrznej witki.
Za pomoag tej witki bakterie te mog porusza sie bardzo szybko i wnikado
whnetrza ludzkich komorek, w tym rowniedo komoérek ukiadu odporgciowego.
Po wniknkciu, bakterie niszez sciare komorkows i otaczag Sie nia,
zabezpieczafp sk w ten sposob przed rozpoznaniem i zwalczeniemzpukéad
odporndgciowy cztowieka. Zjawiskiem tym mima tlumaczy m. in. trudndci
zwiazane z diagnostykzakaen Borrelia burgdorferiu ludzi.

Po przejciu z organizmu kleszcza do organizmu cziowieketkikrBorrelia
znajdup sie w nowym srodowisku, charakteryzafym sk odmienmn temperatug
i pH oraz niedoborem pewnych skladnikowzpdczych. Adaptuj sie do tego
srodowiska przechodez z ruchliwych form aktywnych w formy nieruchome
o kulistym ksztatcie — tak zwane cystgorrelia burgdorferi maze pozostawa
w utajonej postaci kulistej przez diugie okresyefatji, kiedy to nie obserwujeesi
objawow chorobowych. W postaci cyst bakteerrelia pozbawione  $ciany
komdrkowej i tym mana ttumaczy niewielka skuteczné¢ terapii niektorymi
antybiotykami, hamuagymi syntez tej sciany. Cz$¢ kretkbw maze z powrotem
przechodzi w ruchliwe formy spiralne, co moa zaobserwowaw czasie
nawrotéw i zaostrzenia objawow chorobowych. alncharakterystyczn cecha
kretkbw Borrelia burgdorferi jest ich dlugotrwaly proces nanismia s¢
(powielania), z czym wize sk konieczné¢ terapii antybiotykowej przez
co najmniej 1 do 2 miesiy [2, 7, 23, 24, 28 30, 32, 36 ].

Prawdopodobigstwo zakaenia czlowieka rénie wraz z czasem przyssania
kleszcza [4, 5, 6, 24, 32]. Po przedostaniuks¢tkéw Borrelia burgdorferido
organizmu czlowieka poprzetine kleszcza, jego wymiociny lub poprzez wtarcie
w skOr odchodow zakeonego kleszcza, pierwsze objawy chorobowe gnog
pojawi¢ sie po okoto 10-14 dniach. Najbardziej typowym objawboreliozy g
zmiany skdrne w postaci pikeieniowatego rumienia "gdrujacego” Erythema
migrang czy wysypki, ktore wyspuja u okoto 40-50 % chorych. Typowa zmiana
ma pocatkowo forme czerwonej plamy i szybko pogkisza s¢, wykazupc
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centralne przefmienie. W takim przypadku lekarz zaleca zwykle prad{szybciej
kuracg antybiotykows, nie czekajc na wynik badania laboratoryjnego. Szybkie
podanie antybiotyku zabezpiecza z reguty przed jhkghei konsekwencjami
zdrowotnymi, zwazanymi z zakzeniem bakteriamBorrelia burgdorferi Rumie
boreliozowy znika zwykle w ggu kilku dni od wprowadzenia prawidtowej
antybiotykoterapii, nie znaczy to jednake zakaenie zostalo wyeliminowane.
Zmiany, ktére nie zostaly poddane leczeniu magzymywa sie jeszcze przez
kilka mieskcy. W kolejnych stadiach boreliozy mpgojawi si¢ objawy ze
strony: ukladu kostno-stawowego, ukladu nerwoweggrca (najogciej s to
zaburzenia przewodnictwa w postaci blokéw komorgszedsionkowych),
uktadu pokarmowego, namu wzroku i stluchu. Jak wspomniano,
prawdopodobigstwo  powstania takich objawdw jest eksze, jéli

w odpowiednim czasie nie zostala zastosowana terapntybiotykiem.
Z wymienionych objawow klinicznych boreliozy, posveym problemem
sa zmiany ze strony uktadu nerwowego (neuroborelioY#¢ wczesnym stadium
neuroborelioza ma@ przebiega jako: poraenie nerwéw czaszkowych
(najczsciej nerwu twarzowego), paranie nerwdw obwodowych, a tak
jako limfocytarne zapalenie opon mdzgowo-rdzenidwydV stadium
péznym neuroboreliozy ma@ wyshpi¢ zapalenie moézgu i rdzenia
kregowego, zaburzenie czucia, niedowladyéayn, updledzenie pamii

i koncentracji, rozdranienie, senn&, zmiany osobow&ei [1, 5, 23, 24, 32,
34, 35].

Leczenie boreliozy jest procesem diugotrwalym. perdrwapca przynajmniej
3 do 4 tygodni polega na podaniu odpowiedniego kaatyku, dobranego
w zaleznoéci od postaci klinicznej choroby i tolerancji anigtyku przez pacjenta.
Lekarze specjalti zalecaj stosowanie doustne doksycykliny i amoksycylinyzora
dozylne ceftriaksonu [23, 32, 34, 35]. Obserwuje, sszczeg6lnie w Stanach
Zjednoczonych rinice poghddéw na temat strategii leczenia boreliozy.e&z
lekarzy specjalistow uwa, ze kilkutygodniowa kuracja antybiotykowa prowadzi
zawsze do wyleczenia, inni natomiasgtzslania,ze objawy chorobowe utrzyrmuj
sie po takiej kuracji u 25-80% pacjentow i zalecajtugotrwata teragi [26].
Przebieg choroby nie by zaostrzony przez koinfekcje z innymi patogenami
odkleszczowymifnaplasma, Babesia, Bartonéllg2, 30, 32].

Pod pogciem Borrelia burgdorferi sensu lato naky rozumie€ gatunek
zbiorczy, do ktérego zalicza esi kilkanacie gatunkow genomowych
(genogatunkéw) ktkéw. W Europie najegciej wysepuja: Borrelia afzelij
Borrelia garinii i Borrelia burgdorferisensu stricto, ktéreaszwykle przyczyn
zakaen u ludzi. Ich rozmieszczenie w poszczegoélnych katajgst zrénicowane.
Pozostate gatunki (n@Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniae, Borrelidisseti,
Borrelia andersoni 2 rzadziej wykrywane. Naky nadmient, ze w obgbie
jednego gatunku genomowego #moistni€ ponad 100 rinych szczepdw.
Z literatury przedmiotu wynikaze patogenne genogatunBorrelia burgdorferi
sensu lato odpowiedzialney ga r&ne postacie boreliozy. Zakenia Borrelia
garinii zwigzane § z objawami neurologicznymiBorrelia burgdorferi sensu
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stricto stwierdza siw postaci stawowej, natomiaBorrelia afzelii obserwuje s

w zmianach skérnych, zwlaszcza w zanikowym zapalekbry, oraz w rozsianej
(uogdlnionej) postaci boreliozy. Ponadto wykazar@wszystkie chorobotworcze
genogatunkiBorrelia burgdorferi mogy by¢ przyczym rumienia vedrujacego
(Erythema migrans [3, 7, 13, 14, 29. 32]. W badaniach wiasnych,
przeprowadzonych wsérodowisku eksploatacji lasu w latach 2004-2006
stwierdzono, ze na Lubelszcznie gatunkiem dominagym jest Borrelia
burgdorferisensu stricto [7, 13, 14, 15].

W Polsce zachorowania na borelianap tendeng wzrostowa, w roku 2005
zarejestrowano ponad 4 tysé przypadkow tej choroby, a w roku 2006 ponad 6
tysiecy; zapadaln& wynosita 17,5 na 100 000 miesakaw. Borelioza jest
w Polsce najogstsz choroly zawodowa wystepujaca u pracownikéw lénictwa
i zarazem najestsz zawodow choroly zak&na (333 przypadki w roku 2005)
[17, 20, 22].

Z bada przeprowadzonych w #aych arodkach naukowych w kraju
i za grania (w tym réwnie w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie) wynika.e
w Europie zakzenie kleszczylxodes ricinuskretkami Borrelia burgdorferi jest
zréznicowane w zaleosci od regionu i wynosi od kilku do kilkudziesiu
procent. Z literatury naukowej wynikae praktycznie caly obszar Europy rigle
uzn& za teren endemiczny boreliozy ze wxlyl na powszechne zalemie
kleszczy ketkami Borrelia burgdorferi i liczne wystpowanie przypadkow
klinicznych tej choroby [3, 11, 21, 27, 29, 32].

Petkoi wsp.[21] wykazali statystycznie istaf@aleznos¢ migdzy zapadalrizia
na borelioz a zakaeniem kleszczyBorrelia burgdorferiw réznych regionach
Polski w roku, 1999 (tab.l).

Tabela 1Zapadalné¢ na borelioz a zakaenie kleszczy Ixodes ricinusdtkami Borrelia
burgdorferiw poszczegdlnych regionach Polski

Tablel. Morbidity due to borreliosis and infection ofk&lxodes ricinus wit
spirochaeta Borrelia burgdorferi in individual regis of Poland.

Tabnauya 1. 3a6onesaemocms Jlatim-60oppenuosom u 3apadicenue kiewet 1xodes ricinus
cnupoxemamu Borrelia burgdorferie omoenvuvix pecuonax IHonvuiu.

Tabnuys 1. 3axseopiosanicme Jlaim-6oppenuozom i sapasicenns kniwis 1xodes ricinus
cnipoxemamu Borrelia burgdorferie oxpemux pecionax Honvuyi.

Region Zapadalné na borelioz | Zakazenie kleszczy
na 100 000 mieszkadw
Slask 0,98 9,1%
Matopolska 3,54 23,1%
Mazowsze 1,15 15,9%
Lubelszczyzna 0,72 9,4

(test chi-kwadrat) =45,50636,p<0,0000001
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Jak wykazaly badania IMW, na obszarze Lubelszczyzayviece] kleszczy
zakaonych ketkami Borrelia burgdorferi wysipowato na terenach deych
powiatu Parczew (11,0 %). W innych powiatach proceskaonych kleszczy
wahat s¢ od 2, 9% do 5,6%. Z kolefredni odsetek dodatnich wynikéw
serologicznych z antygenerBorrelia burgdorferi u pracownikéw lénictwa
wyniést 24, 5%, a u rolnikbw 15,6% [11, 12, 14, 15pacrod licznych
przypadkéw klinicznych boreliozy z Lyme, jakie wysity w ostatnich latach na
Lubelszczynie, na uwag zastuguy zachorowania wéd rolnikow. W publikaciji
autorstwa pracownikéw IMW opisano przypadek przétejeboreliozy u rolniczki
z woj. lubelskiego, kilkakrotnie hospitalizowanej latach 2000-2002 w Klinice
Chorob Wewntrznych i Zawodowych IMW w Lublinie z powodu zespot
przewleklego zraczenia, silnych bolow stawdw i kozyn, bolow glowy, zaburze
rytmu serca i tachykardii [5, 6].

Podstaw rozpoznania boreliozy jest obedno okrelonych objawéw
klinicznych potwierdzonych badaniem laboratoryjnyi@. kolei w badaniach
laboratoryjnych zasadnigz role odgrywajp metody pérednie, tj. badania
serologiczne. Ze wzgllu na maliwo$¢ wystpienia licznych nieswoistych reakcji
krzyzowych, [Igdacych czsto przyczyn wynikow falszywie dodatnich
w powszechnie stosowanych w Polsce testach ELIS#yonzesna diagnostyka
laboratoryjna boreliozy powinna bydiagnostyk dwustopniow. W pierwszym
etapie stosuje sitest skriningowy o wysokiej czudoi np. ELISA, natomiast
w drugim - jakdciowy test o wysokiej swoisfoi, ktérym jest -Western-blot
potwierdzagcy wyniki dodatnie, a zwtaszczaatpliwie dodatnie [7, 18, 23, 24, 32,
34]. W przypadku podejrzenia zaiemia Borrelia burgdorferi powinien by
zawsze oznaczony poziom przeciwciat obu klas (Igyd). Uzyskanie ujemnego
wyniku badania serologicznego nie prgEma o braku infekcji B. burgdorferi,
zwlaszcza w pocgkowej fazie zakzenia. Wskazane jest wtedy wykonanie
badania z now problq surowicy po uptywie okoto 4 tygodni od wyptenia
objawow chorobowych sugengiych borelioz. W diagnostyce serologicznej
boreliozy z Lyme, obok wynikow falszywie dodatnicie mazna wykluczy
wynikow falszywie ujemnych. Takie wyniki magpojawi& sie we wczesnym
stadium zakzenia (przy obecri@i np. rumienia wdrujacego) gdy nie zostaly
wytworzone jeszcze przeciwciata, u chorych z obm odporndcia, oraz
w przypadku braku w organizmie chorego wolnych pinzeiat na skutekdczenia
sig ich z antygenem w kompleksy immunologiczne czy cob&i form
sferycznych Borrelia burgdorferi Inna trudndcia przy interpretacji wynikow
bada serologicznych jest diugotrwata obeéé@rzeciwciat klasy IgM, niekiedy
nawet do 2-3 lat po intensywnym leczeni [12, 28pkiadne poznanie dynamiki
pojawiania st i zanikania swoistych immunoglobulirgdizie miato w przysziri
istotne znaczenie diagnostyczne. Wyjanie tego zjawiska jak i wielu innych
np. kwestii udziatu autoprzeciwciat w patogenezigetiozy jest wyzwaniem dla
diagnostyki mikrobiologicznej boreliozy, zwtaszcwa Europie, gdzie wyspuje
dwa r&norodnd¢ genetyczna ktka Borrelia burgdorferi bedaca przyczyn
trudnaici diagnostyczno-interpretacyjnych [8, 14, 18, 1®]. Polsce dogpne
s juz testy serologiczne ELISA, wykrywgge przeciwciata przeciwko konkretnym
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genogatunkom Borrelia burgdorferi sensu lato [4].Testy do diagnostyki
serologicznej boreliozy (ELISA i Westernblot) powin zawierg w swoim
sktadzie antygeny najnowszej, Il generacji; tj.ty@eny rekombinowane,
otrzymane na drodze Zpnierii genetycznej. Otrzymane w ten sposob antygen
zwigkszap znacznie swoists testébw serologicznych. Komercyjne testy
immunoblot zawieraj rozfrakcjonowane i przeniesione na nitrocelglantygeny
rekombinowane z informagj z jakiego gatunku genomowegd@orrelia
burgdorferi zostalty wyprodukowane poszczegolne frakcje antygen co mae
dodatkowo ufatwd interpretagi wynikow bada w odniesieniu do objawow
chorobowych pacjenta [7, 18, 24, 32].

Do chwili obecnej, pomimo intensywnych badgrdob nie opracowano jeszcze
skutecznej szczepionki przeciwko boreliozie, ktdreogtaby by stosowana
uludzi. Trudnéci w wyprodukowaniu takiej szczepionki spowodowane
sa wysokim  zré@nicowaniem genetycznym bakteriiBorrelia burgdorferi
na odmienne antygenowo genogatunki i szczepy. O t@gwodu szczepionka
przeciwko boreliozie z Lyme powinna bdyoliwalentna, to znaczy uwzglniat
wszystkie maliwe kombinacje genetyczne d¢tkow Borrelia burgdorferi jakie
wystepuja na danym terytorium [7, 18, 24, 29, 32].

Z powodu braku takiej szczepionki, najlepszym speso unikngcia
zachorowania na borelioz jest szybkie i prawidlowe usumie kleszcza
z powierzchni ciala, najlepiej w agu pierwszych 24 godzin od momentu
przyssania, kiedy to nie a#yt on jeszcze wprowadzikretkbw do naszego
organizmu.

Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epideagoiv i Lekarzy
Chorob Zakanych dopuszczalna jest profilaktyka poekspozycypareliozy
w formie doustnego zscia jednorazowej dawki doksycyliny w fic 200 mg.
Dzialanie takie jest uzasadnione zwlaszcza w praipavielokrotnego poktucia
przez kleszcze podczas pobytu w rejonie endemiczmgoby pochodgej
Z rejonu nieendemicznego (http://www.medycynapoylmy

Podobnie jak w przypadku kzm, zagadnieniaazane z profilaktyk boreliozy
z Lyme zostamomoéwione doktadniej w drugiej exi publikacii.

E. CisakJ. Chmielewska-Badora, J. Zwodski, J. Dutkiewicz

TICK-TRANSMITTED DISEASES. PART I: OCCURRENCE ANDIBLOGY OF TICKS, TICK-
BORNE ENCEPHALITIS, LYME BORRELLIOSIS

Summary

Ticks are ruthless external parasites of humans amchals. According to the zoological
classification, the order of ticks (Ixodia) belortgghe sub-group of mites (Acari), group of aradin
(Arachnida) and type of arhropods (Arthropoda).kSiare very prevalent worldwide. Over 80
species of these arachnids are known in Europe,2anih Poland. Many scientific studies have
shown that ticks are very important from the epinlogical aspect as carriers (vectors) of pathogenic
microorganisms (viruses, bacteria, protozoons),ctwhinay induce serious contagious diseases
in humans and farm animals. The reservoir of ticls,the place where they are present, are forest
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mammals, especially those which are insectivorand,small rodents. In Central Europe and Poland,
the main vector of germs is the common ti¢kodes ricinus

Ticks may transmit from wild and domestic animaldtmans numerous pathogens, which cause
dangerous contagious diseases, sometimes callesirissive dieases. Such diseases are: tick-borne
encephalitis and meningitis, borrelliosis, anaplesis (ehrlichiosis), babesiosis (piroplasmosis),
Q fever, tularemia, and bartonellosis. The studycuases two serious transmissive diseases - tick-
borne encephalitis and Lyme borrelliosis.

Tick-borne encephalitis and meningitis (TBE) isisedse caused by the TBE virus transmitted
from tick to human. The disease generally takes@stage course. In Poland, where the milder
(meningeal) form is prevalent, approximately 308esaare noted annually, with a morbidity rate
of 0.84 per 100,000 inhabitants. Modern laborattingnostics of TBE is based on the application
of sensitive and specific serologic tests of thdF& type. The prophylaxis of infections with the
virus consists primarily in the application of peetive vaccinations among people occupationally
exposed to ticks.

Borrelliosis (Lyme borrelliosis, Lyme disease, sphaetosis) is a multi-form contagious disease
induced by the spirochaeta Borreliaburgdorferi,ahirénter into the human body via ticks (with tick’s
saliva or vomits) during its penetration in the aaref the skin. The most typical symptom
of borrelliosis are dermal changes in the forrmg or multiple rings called bull's-eye rash (erytize
migrans), which occur in 40-50% of patients.

During the subsequent stages of borrelliosis theegy occur symptoms on the part of the
osteoarticular system, nervous system, and thet feest often these are conductivity disorders
inthe form of ventricular-atrial block), alimenyarsystem, the organs of vision and hearing.
In Poland, morbidity due to borrelliosis shows gmward tendency. In 2005, over 4,000 cases of this
disease were registered in Poland, while in 20@&er 6,000; the morbidity rate was 17.5 per
100,000 populations.

Due to the lack of a vaccine, the best method ofding falling ill with borrelliosis is rapid and
adequate removal of the tick from the surface eflibdy, which is best performed within 24 hours
from the time of the first sucking, when it has get managed to introduce the spirochaete into the
human body.

The basis for making a diagnosis of borrelliosighe presence of specific clinical symptoms
confirmed by laboratory tests; in turn, serologésts detecting IgM and IgG antibodies also play
a basic role in laboratory tests. Contemporary mbatics of borrelliosis is a two-stage process
in which the screening ELISA test is applied at fingt stage, and Western-Blot test at the second
stage.

E. Yucax, E. XmeneBcka-bangopa, . 3Bonunscku, 1. JJyTkeBuu

3ABOJIEBAHM:1 TIEPEHOCHMBIE KJIEITAMU: HACTS |. IIPOABJIEHUE W BUOJIOT' A
KJIEIIEHW, KJIEINEBOW MEHWHI OOHIUE®AJIMT, JIAUM-BOPPEJIMO3

AnHoTanusa

Muorne Hay4Hble HCCIEHOBaHMs IOKasamu, dyro kiemu (Ixodida) umeror Goibmroe
SMHUAEMHOJIOTHYECKOE 3HAYEHHUE, KaK HocuTenell (BEeKTOPOB) GO0JIE3HETBOPHBIX MHKPOOPTaHU3MOB
(BUpycoB, GakTepHii, MPOTOOPraHU3MOB), KOTOPbIE MOTYT BBI3BIBATh Y JIOJEH W y KUBOTHBIX
omacHele WH(EKIMOHHBIE 3aboneBanus. B mentpambhoit EBpome u B Ilonbime TiiaBHBIM
BO30yauTeIeM OOJIE3HH SIBJISCTCS HKCOIOBBI Kiel (Ixodes ricinus).

Kilem MOTyT 1epeHOCHTh C IUKHX W JOMAIUHHUX JKMBOTHBIX HA YEIOBEKa MHOIOYHCIICHHbIE
[ATOTEHbI, KOTOPbIC IIPOBOIMPYIOT OIACHBIE WHQEKIHOHHBIC OOJNEC3HH, Ha3bIBACMbIe HHOTA
TPAHCMHUCCHOHHBIMU GOJIe3HsIMU. B 1aHHOM paGoTe pacCMOTpEHBI iBe CepbE3HbIE TPAHCMUCCHOHHBIE
Oone3nn - meHuHrosHuedanut u Jlaiim-6oppennos. KiemeBoii MeHHHrodHIE)ATUT U BOCHAJICHHE
MO3rOBBIX 000JI04eK - 3TO 0O0Je3Hb BbI3BaHHAs BHPYCOM KIIEWIEBOrO dHIe]anuTa, nepeHocumas
¢ Krema Ha 4enoeka. B IMonbiie, rae npeobiamaet Gonee nérkas Gpopma Bupyca (MEHHHTrealbHast),
ormeuaercst okono 300 ciyuaeB 3aboneBanuii B rof, 3adoneBaemocts coctasiser 0,84 a 100 000
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xuteneil. CoBpeMeHHasi J1abopaTOpHasi JUATHOCTHKA KICHIEBOrO MEHHMHTOdHIedanuTa OCHOBaHA
Ha UCIIOJIb30BAHMH YYBCTBHUTENBHBIX M CIIELUAJbHBIX CEpOJIOTHYeCKUX TecToB THma ELISA.
[MpodpunakTuka 3apakeHHs BHPYCOM KICLICBOrO JHIedaluTa 3aKI0YaeTcss MpPEeKAe BCEro
B IPUMEHEHMH NPENyNPeKAAIONeH BaKUMHALMK, OCOOCHHO CpeaM JHMI[ Hpo(hecCHOHATEHO
MO/IBEP>KEHHBIX ITOH OMACHOCTH.

Jlaiim-60ppenuo3 - 3To nonuMopduueckue, HHQEKIMOHHbIE 3aHO3bI BBI3BAHHBIE CIHMPATbHBIMU
Gaxrepusimu (crimpoxetsr) Borrelia burgdorferj koropsie nomazaror B opraHusM denoBeKa MpH
nomomy Kiemied (Co CIIOHOHM Kiema WM ¢ PBOTHOW Maccoi) BO BPeMsi €ro MPOHHKHOBEHHSI
B oOmacte koxu. Haubomee TunuuHbM mnposiBieHneM JlaiiM-Ooppennos3a SIBISieTCS KOXHOE
W3MCHCHNWE B BUJEC KOJBIEBHIHON B3PHUTEMBI «MHTpupyomei» (aythema migrans wim ceimm,
koTopast nosiisiercst y okosio 40-50% GonbHbIX.

Ha cnenyromem stane JlaiiM-Ooppenio3a MOTyT MOSIBUTHCS CHMIITOMBI CO CTOPOHBI KOCTHO-
CYCTaBHOH CHCTEMbI, HEPBHOW CHCTEMbI, CepIua, OpraHoB 3peHuss u ciuyxa. B Ilonbiie
3aboneBaemocth JlaiimM-Goppenno3om uMmeeT Bo3pacTaroiiylo TeHieHimioo, B 2005 romy
3aperucTpupoBaHo Oomee 4 Thicsy ciaydaeB 31oii Oonesnu, a B 2006 romy Oomnee 6 ThICSY
3a0o0JieBaHuii, 3a00neBaeMocTh coctabisuia 17,5ua 100 000xureneii.

Ilo mpuuMHE OTCYTCTBUS BAaKLMH, HAWIYYIIMM crocoboMm u3bexarh 3aboneBanus Jlaiim-
Ooppenno3om Oyaer ObIcTpoe W MpaBHIbHOE yJajeHHE KIella ¢ MOBEPXHOCTH Tela, Jydlle BCEro
B TCUCHUM TMEPBBIX 24 4acoB OT MOMEHTa mopaxeHus kiemoM. OcHOBOW pacmno3Hanus Jlaiim-
Ooppenuo3a SBISETCS HAIMYME ONPEACNEHHBIX KJIMHUYECKHMX CHMITOMOB IOATBEPIKAEHHBIX
1abOpaTOPHBIMU HCCIICAOBaHUSAMU. B CcBOI0O ouepens B 1aOOPaTOPHBIX HCCIICTOBAHHUSIX OCHOBHYIO
pPOJIb HUTPAIOT CEpOJIOTHYECKHE WCCIEIOBaHMs BBIABIIONIME aHTUTENna kiacca IgM i 1gG
CoBpemeHHast yabopatopHast jauarHocTuka Jlaiim-Ooppennosa  siBisieTcs  JIBYXCTYHEHYAThIM
MPOLIECCOM, B KOTOPOM Ha IEPBOM 3Tarle Ucmoib3yercs Tect tuna ELISA, a Bo Bropom tect Western
blot.

E. UYucaxk, E. XmeneBcorka-bagopa, . 3Boniubceki, . JJyTkeBiu

3AXBOPIOBAHH, IO MTEPEHOCSITBCS KIIIIAMM: YACTKA |. TIPOSIB I BIOJIOT'TS1
KJHIIIB, KJIITOBUW MEHIHI'OEHLIE®AJIIT, JIAUM-BOPPEJIIO3

AHoTanis

barato HayKkoBHX NOCI/UKeHb TMoKasand, mo kimimi (Ixodida) marots Benmke emigemionoriuie
3HaueHHs, sK HOCilB (BekTOpiB) XBOpoGOTBOpHHX MikpoopraHi3miB (BipyciB, Gakrepii,
MPOTOOPraHi3MiB), sKi MOXYTh BHKIMKATH Yy JIHOAed 1 y TBapuH HeGesmeyHi iHpeKuiiHi
3aXBOPIOBaHHA. Y ILeHTpanbHii €Bponi i B Ilomblni rogoBHUM BeKTOpOM 30yIHHMKIB XBOpOOU
€ ukconoBui ki (Ixodes ricinus).

Kunimi MoXyTb MEPEHOCUTH 3 AUKMX 1 JOMAIIHIX TBapUH HA JIIOJUHY 0araToulcelbHi IaTOTeHBl,
sIKI TIPOBOKYIOTh HeOe3redHi iHQeKUiiiHi XBOpoOW, 3BaHI IHKOJM TPAHCMICIBHUMH XBOpOOaMH.
V naniif po6OTi pO3MNIAHYTI ABI cepiio3Hi TpaHCMICHUBHI XBOpoOU - MeHiHroeHumedair i Jlaim-
6oppenno3. KiinoBuii MeHiHroeHIedaiT i 3amaneHHs MO3KOBHX 000JIOHOK - 15l XBOpoOa BUKIMKaHA
BipycOM KIIIOBOro eHuedairy, 1o nepeHocuThest 3 Kiila Ha moauny. Y Ilonbii, ne nepeBaxae
nerura Gopma Bipycy (MeHiHreanbHa), HapaxoByeThest Ou3bko 300 BUIAIKIB 3aXBOPIOBAHHS B PiK,
3axBoproBaHicTh cknagae 0,84 Ha 100 000xwureniB. CydacHa 1abopaTopHa AiarHOCTHKA KIIIIOBOIO
MeHiHroeHIe(aniTy 3aCHOBaHa Ha BUKOPHCTAHHI YyTJIMBUX 1 CIEIiaIbHUX CEPOJIOTIYHHUX TECTIB THIA
ELISA. Tlpodinaktuka 3apakeHHs BIpycOM KIIIIOBOro eHiedanity mojsirae mepur 3a Bce
Y IIPOBEJICHHI NONEpe/KYBaIbHOI BaKIMHAL1, 0cOOIMBO cepel 0cib mpoeciiHO CXMIBHUX 0 i€l
Hebe3neKu.

JlaiimM-0oppenno3 - ne noniMopdivHi, iHGEKLiHHI 3aHO3M BUKIIMKAHI CHipalbHUMHU OaKkTepisiMu
(cmipoxern) Borrelia burgdorferj siki moTparuisiioTh B Oprasism JIFOJUHH 3a JOMOMOTOK KB
(i3 cimmuor0  Kiima aGo 3 OJIOBOTHOIO Macoro) M Yac oro MPOHUKHEHHS B OONACTh IIKipH.
Haii6inbu tunoBum nposisoM Jlaiim-6oppennosa € ypakeHHsl IKIpH y BUTIISAL KUTbLs «OIyKar4oi»
epuremu (erythemamigrans)a6o sucury, sixuit 3'sBisieTsest B 6mu3bko 40-50% xBopux.
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Ha nacrynnomy erani JlaitmM-Goppenuosa MOXYTb 3'SIBUTUCS CHUMITOMH 3 OOKY KiCTKOBO-
Cyrio00BOI CHCTEMH, HEPBOBOI CHCTEMH, CEpLisi, OpraHiB 30py i ciyxy. Y Ilomblii 3aXBOpIOBaHICTh
Jlaiim-60oppenno3om Mae 3pocratouy TteHiaeHuiro, B 2005 poui 3apeectpoBaHo Oinmbiie 4 THCSY
BUNaKIB wiel xBopobu, a B 2006pori Oinblue 6 THCSY 3aXBOPIOBaHb, 3aXBOPIOBAHICTh ckiIanana 17,5
Ha 100 O0Oxurenis.

VY HacmimoK BiACYTHOCTI BaKIMH, SKHAWKpaluM 3aco00M YHHKHYTH 3axBoproBaHHs JlaiiM-
Ooppenno3om  Oynme IIBHAKE 1 MpaBWIbHE BHUIAJICHHS KIIilla 3 MOBEPXHI Tila, Kpaie BChOTO
B nepe0iry mepmmux 24 roguH BiI MOMEHTY ypakeHHS KiimeM. OCHOBOIO posmisHaBaHHs Jlaiim-
Ooppenno3a € HAsBHICTh MEBHUX KIIHIYHUX CHMITOMIB MiATBEPKEHUX J1abOpPaTOPHUMHU
JOCIHIDKEHHSIMU. Y CBOIO Yepry B JaOOpaTOPHHUX JOCIIKEHHSIX OCHOBHY POJIb TPalTh CEPONIOTiuHI
JOCIT/IKEHHs, [0 BHUABISIOTH aHTHTina kimacy IGM i IGG . CyuacHa naGopaTopHa MiarHOCTHKa
JlaiiM-00ppenio3a € JBOXCTYHNEHEBUM IIPOLECOM, B SIKOMY Ha IIEpPIIOMY €Talli BUKOPHUCTOBYETHCS
tect tuna ELISA, a B npyromy Tect Western blot.
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