
PRACA POGLĄDOWA

Występowanie riketsji z grupy gorączek 
plamistych w Polsce
Prevalence of spotted fever group rickettsiae in Poland
Violetta Zając1,A-D,F  , Jacek Sroka1,C-E  , Anna Sawczyn-Domańska1,B-E  , Anna Kloc1,B-D  ,  
Angelina Wójcik-Fatla1,A,C-F 

1 Zakład Biologicznych Szkodliwości Zdrowotnych i Parazytologii, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki, Lublin, Polska
A – Koncepcja i projekt badania, B – Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C – Analiza i interpretacja danych,  
D – Napisanie artykułu, E – Krytyczne zrecenzowanie artykułu, F – Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykułu

Zając V, Sroka J, Sawczyn-Domańska A, Kloc A, Wójcik-Fatla A. Występowanie riketsji z grupy gorączek plamistych w Polsce. Med Środ. 2019; 
22(1–2): 13–19. doi: 10.26444/ms/119717

Streszczenie
Wstęp. Rickettsia to rodzaj obligatoryjnie wewnątrzkomór-
kowych i Gram-ujemnych bakterii, odpowiedzialnych za wy-
woływanie ostrych chorób gorączkowych, nazywanych riket-
sjozami. W obrębie rodzaju wyróżniono cztery grupy: grupę 
gorączek plamistych, durów wysypkowych, przejściową oraz 
pierwotną. Większość bakterii jest przenoszona przez różne 
gatunki stawonogów.�  
Cel pracy. Celem opracowania jest podsumowanie dotych-
czasowej wiedzy dotyczącej występowania bakterii z rodzaju 
Rickettsia w środowisku Polski. W artykule skupiono się na ze-
stawieniu wyników badań przeprowadzonych przez polskich 
badaczy dotyczących występowania bakterii u różnych gatun-
ków kleszczy oraz rezultatów badań seroepidemiologicznych, 
a także przedstawiono większość rozpoznanych gatunków 
riketsji wraz z ich chorobotwórczością i podziałem na grupy.� 
Dyskusja. W Polsce rocznie odnotowywanych jest kilka przy-
padków zachorowań, głównie na riketsjozy z grupy gorączek 
plamistych. Większość zdiagnozowanych przypadków ma cha-
rakter importowany. W literaturze opisano przypadki TIBOLA 
(ang. Tick-borne lymphadenopathy) oraz afrykańskiej gorączki 
odkleszczowej. W Polsce osoby, u których wykryto obecność 
specyficznych przeciwciał anty-Rickettsia spp., stanowią nawet 
powyżej 50% badanych, w szczególności wśród grup zawo-
dowo narażonych na zakażenie patogenami odkleszczowymi. 
Odsetek zakażonych Rickettsia spp. kleszczy w Polsce waha się 
od 0 do nawet ponad 60% badanych osobników, w zależności 
od gatunku.�  
Wnioski. Riketsje stanowią istotny problem zdrowia publicz-
nego, a także są zaliczane do biologicznych czynników szkod-
liwych zawodowo. Prace nad zidentyfikowaniem nowych 
potencjalnych wektorów tych patogenów oraz ich chorobo-
twórczości mają szczególne znaczenie dla szybkiej diagnostyki 
i skutecznej profilaktyki zachorowań na riketsjozy.

Słowa kluczowe
Rickettsia spp., riketsje, riketsjozy, grupa gorączek plamistych, 
TIBOLA

Abstract
Introduction. Rickettsia is a genus of obligatory intracellular 
and Gram-negative bacteria responsible for causing acute 
febrile diseases called rickettsioses. Species within the genus 
are divided into the spotted fever group, the typhus group, 
the transient group and the ancestral group. Most species are 
transmitted by various arthropod vectors.�  
Objective. The aim of the study is to summarize current 
knowledge about the occurrence of the genus Rickettsia in 
Poland. The article focuses on comparing the results showing 
the occurrence of different Rickettsia species in ticks collected 
in Poland, and the results of sero-epidemiological studies.�  
Discussion. In Poland, several cases of rickettsioses are 
reported annually, mainly from the group of spotted fevers. 
TIBOLA (Tick-borne lymphadenopathy) and African tick fever 
diseases have been reported in Poland. The seroprevalence of 
Rickettsia spp. among the Polish population amounts to 51% 
of individuals, in particular among the groups occupationally 
exposed to tick-borne pathogens. The infection rates with 
Rickettsia spp. range from zero to more than 60% of ticks 
collected in Poland.�  
Conclusions. Rickettsiae are significant in the area of public 
health. Pathogens are also classified as agents of occupational 
biohazards. Further studies on identifying new potential 
vectors of these pathogens and their pathogenicity are 
of particular importance for rapid diagnosis and effective 
prevention of rickettsiosis.

Key words
Rickettsia spp., rickettsiae, rickettsioses, spotted fever group, 
TIBOLA

WPROWADZENIE

Riketsjozy są ostrymi chorobami gorączkowymi, któ-
rych czynnikiem etiologicznym są bakterie należące do 
rzędu Rickettsiales. Zachorowania na niektóre riketsjozy 
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odnotowywane są na całym świecie, natomiast część z nich 
występuje na określonych obszarach geograficznych, co jest 
związane z rozprzestrzenieniem się wektorów tych bakterii. 
Rodzaj Rickettsia został podzielony na 4 grupy: grupę gorą-
czek plamistych (SFG), durów wysypkowych (TG), przej-
ściową (TRG) i pierwotną (AG).

W artykule przedstawiono taksonomię i chorobotwórczość 
riketsji, ze szczególnym uwzględnieniem grupy gorączek 
plamistych. Dokonano również przeglądu dostępnej lite-
ratury pod kątem występowania riketsji z tej grupy w śro-
dowisku Polski, przy czym skupiono się na szczegółowym 
opisie występowania bakterii w kleszczach oraz wyników 
badań serologicznych i molekularnych przeprowadzonych 
wśród mieszkańców Polski. Zgromadzone dane skupiają się 
na riketsjozach należących do grupy gorączek plamistych, 
ponieważ te jednostki chorobowe są najczęściej odnotowy-
wane w Polsce oraz na głównym wektorze tych bakterii, 
tj. kleszczach.

TAKSONOMIA

Howard Ricketts w 1906 roku opisał organizm związany 
z występowaniem gorączki plamistej Gór Skalistych, która 
po raz pierwszy pojawiła się w 1896 roku w amerykańskim 
stanie Idaho. Uczony odkrył, że ten czynnik ma złożony cykl 
życiowy, obejmujący dwóch gospodarzy – człowieka oraz 
kleszcza. W roku 1922 na cześć odkrywcy, bakterii nadano 
nazwę Rickettsia rickettsii [1].

Rickettsia (da Rocha-Lima 1916) to rodzaj obligatoryjnie 
wewnątrzkomórkowych, Gram-ujemnych bakterii nale-
żących do rodziny Rickettsiaceae, rząd Rickettsiales, klasa 
Alphaproteobacteria. Bakterie rzędu Rickettsiales nazywane 
są łącznie riketsjami. W obrębie rzędu Rickettsiales występuje 
oprócz Rickettsiaceae rodzina Anaplasmataceae. Bakterie 
Rickettsia spp. mają zazwyczaj kształt pałeczek o niewiel-
kich rozmiarach od 0,8 do 2,0 µm długości oraz szerokości 
od 0,3 do 0,5 µm [2, 3]. Bakterie z rodzaju Rickettsia dzie-
limy na 4 grupy, którymi są: grupa durów wysypkowych 
(Typhus Group, TG), grupa gorączek plamistych (Spotted 
Fever Group, SFG), grupa przejściowa (Transitional Group, 
TRG) oraz grupa pierwotna (Ancestral Group, AG). Przyna-
leżność poszczególnych gatunków do grup przedstawiono 
w tab. 1. Riketsje z grupy TG różnią się od tych z grupy SFG 
brakiem możliwości polimeryzacji aktyny, zdolnością do 
zakażania jedynie cytoplazmy komórki gospodarza (SFG 
wykazują zdolność zakażania również jądra komórkowe-
go), optymalną temperaturą wzrostu, zawartością par G-C 
w genomie, jak również brakiem białek błony zewnętrznej 
OmpA (posiadają jedynie białko OmpB) [4–6]. Genom bak-
terii z rodzaju Rickettsia zawiera od 1,1 do 2,3 Mb, przy czym 
może występować do 4 plazmidów. Zaklasyfikowanie bak-
terii do rodzaju Rickettsia oparte jest na analizie homologii 
badanych sekwencji nukleotydowych do sekwencji znanych 
gatunków Rickettsia dla 5 markerów: 16S rRNA, gltA, ompA, 
ompB i sca4 [3]. Obecnie do rodzaju Rickettsia zaliczane są 
32 rozpoznane gatunki bakterii [7]. Spośród nich u 17 ga-
tunków potwierdzono zdolność do zakażenia człowieka [2]. 
Dzięki zastosowaniu metod biologii molekularnej od 2003 
roku opisano 9 nowych gatunków: Rickettsia amblyommatis, 
Rickettsia asembonensis, Rickettsia asiatica, Rickettsia buch-
neri, Rickettsia fournieri, Rickettsia heilongjiangensis, Rickett-
sia gravesii, Rickettsia raoultii oraz Rickettsia tamurae [3].

Wiedza dotycząca chorobotwórczości riketsji dzięki nowo-
czesnym technikom laboratoryjnym ciągle się pogłębia, jed-
nocześnie niejednokrotnie weryfikując dotychczasowe dane. 
W ostatnich latach prace nad riketsjami dostarczyły nowych 
dowodów potwierdzających chorobotwórczość gatunków, 
które w przeszłości uznawano za niezagrażające ludzkiemu 
zdrowiu, np. R. parkeri, R. slovaca czy R. massiliae. W przy-
padku innych gatunków (R. buchneri i R. peacockii), które są 
symbiontami kleszczy, zakłada się, że patogenność jest mało 
prawdopodobna [2].

REZERWUAR ORAZ WEKTOR

Utrzymywanie się riketsji w środowisku jest ściśle związane 
ze stawonogami. Wszystkie gatunki Rickettsia przenoszone 
są przez krwiopijne stawonogi: pchły, roztocze, wszy oraz 
kleszcze, natomiast rezerwuarem bakterii są ssaki, na których 
pasożytują wektory, przede wszystkim szczury, myszy i inne 
gryzonie, koty, psy, ssaki kopytne oraz człowiek. W cykl ży-
ciowy riketsji zwykle zaangażowanych jest dwóch gospoda-
rzy – bezkręgowiec oraz kręgowiec [3]. Bakterie przedostają 
się do skóry człowieka lub zwierzęcia wraz z zawartością 
ślinianek zakażonych kleszczy podczas ich żerowania. Do 
zakażenia może dojść również przez uszkodzoną skórę, 
która zostanie zanieczyszczona odchodami pcheł lub wszy 
zawierającymi riketsje. Do infekcji R. prowazekii dochodzi 
podczas żerowania zakażonych wszy lub poprzez wtarcie ich 
kału w uszkodzoną skórę [3]. Kluczowe znaczenie w utrzy-
mywaniu się większości gatunków Rickettsia w środowisku 
ma przekazywanie transowarialne bakterii zachodzące u sta-
wonogów, co oznacza, że patogeny z zakażonej samicy są 
przekazywane na następne pokolenie [3, 8]. Riketsje grupy 
gorączek plamistych są przenoszone przez kleszcze. Wek-
torami niektórych gatunków Rickettsia, np. R.  conorii, są 
kleszcze należące do jednego gatunku, podczas gdy innych 
(np. R. rickettsii) są kleszcze należące do kilku rodzajów [9].

Pawelczyk i wsp. wykazali obecność Rickettsia spp. u 3% 
badanych pcheł zdjętych z kotów oraz u 7% pcheł infe-
stujących psy w Polsce, co wskazuje na potencjalny udział 
tych owadów w krążeniu bakterii w środowisku, zwłaszcza 
gatunków R. felis i R. typhi [10]. Możliwość pasożytowania 
pcheł na człowieku stwarza ryzyko infekcji tymi bakteriami 
również dla ludzi. DNA Rickettsia spp. wykryto u roztoczy 
z rodziny Spinturnicidae, infestujących nietoperze w Polsce, 
natomiast obecności bakterii nie stwierdzono u żadnego 
z badanych nietoperzy [11]. Odsetek kleszczy zakażonych 
Rickettsia spp. w Polsce waha się od 0 do nawet ponad 60% 
badanych osobników, w zależności od gatunku. Wyniki 
badań kleszczy, z podziałem na gatunki i miejsca zbioru, 
przedstawiono w tab. 2 [12–25].

Badania Biernat i wsp. nie potwierdziły obecności DNA 
Rickettsia spp. wśród badanych gryzoni odłowionych 
w zachodnio-centralnej Polsce, mimo że obecność bakterii 
stwierdzono u kleszczy zdjętych z tych gryzoni [24]. Również 
badania Rymaszewskiej i Adamskiej [26] nie potwierdziły 
obecności R. helvetica w krwi psów podzielonych na 3 grupy: 
zwierzęta z podejrzeniem boreliozy, psy z zdiagnozowaną ba-
beszjozą oraz grupa zdrowych zwierząt. Natomiast badania 
Gajdy i wsp. wykazały obecność DNA Rickettsia spp. w 23% 
badanych próbek krwi i w 1% próbek śledziony pobranych 
od gryzoni odłowionych w południowo-zachodniej Polsce 
[27]. Badania kolejnych autorów potwierdziły obecność DNA 
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R. helvetica u 5,5% badanych próbek krwi od kóz w Polsce 
[28]. Rozbieżności pomiędzy uzyskiwanymi wynikami ba-
dań potencjalnego rezerwuaru bakterii mogą wynikać ze 
stosowanych metod badawczych. Na przykład Gajda i wsp. 
w swych badaniach zastosowali bardzo czułą metodę qPCR 
(metoda ilościowa, ang. real time PCR), podczas gdy w więk-
szości badań w Polsce wykorzystuje się klasyczną metodę 
PCR (ang. Polymerase Chain Reaction, reakcja łańcuchowa 
polimerazy).

CHOROBOTWÓRCZOŚĆ

Choroby wywoływane przez bakterie należące do rzędu 
Rickettsiales nazywane są łącznie riketsjozami. Patogeny 
z rodzaju Rickettsia są czynnikiem etiologicznym gorączek 
plamistych, do których zaliczono gorączkę plamistą Gór 
Skalistych, śródziemnomorską, japońską, dur kleszczowy 
z Queensland oraz TIBOLA. Drugą grupę riketsjoz stanowią 
dury wysypkowe, epidemiczny i endemiczny, do trzeciej 
grupy zaliczono ospę riketsjową (ang. rickettsialpox) wy-
woływaną przez R. akari. Riketsjozy obejmują zarówno je-
dnostki chorobowe znane od dawna (np. tyfus epidemiczny), 
jak i niedawno rozpoznane choroby zakaźne [3, 29]. Podział 

Tabela 1. Grupy gatunków bakterii w obrębie rodzaju Rickettsia wraz z ich wektorem i chorobotwórczością

Czynnik etiologiczny Wektor Zespół chorobowy

Grupa gorączek plamistych
(SFG – Spotted Fever Group)

R. rickettsii kleszcze gorączka plamista Gór Skalistych (RMSF – Rocky Mountain spotted fever)

R. conorii kleszcze

śródziemnomorska gorączka plamista (dur guzkowy)
gorączka astrachańska
dur kleszczowy kenijski
dur kleszczowy indyjski
dur kleszczowy izraelski

R. japonica kleszcze japońska gorączka plamista (JSF)

R. honei kleszcze gorączka plamista wyspy Flindersa (FISF – Flinders Island spotted fever)

R. africae kleszcze dur kleszczowy afrykański (afrykańska gorączka odkleszczowa)

R. slovaca
R. raoultii
R. helvetica

kleszcze
TIBOLA (tick-borne lymphadenopathy) / DEBONEL (dermacentor-borne necrosis erythema lymphadenopathy) / 
SENLAT (scalp eschar and neck kymphadenopathy after tick bite)

R. aeschlimannii kleszcze obraz kliniczny podobny do gorączki plamistej śródziemnomorskiej

R. amblyommatis kleszcze wysypka

R. tamurae kleszcze wysypka

R. buchneri kleszcze gatunek prawdopodobnie niepatogenny dla człowieka

R. fournieri
R. gravesii
R. montanensis
R. peacockii
R. rhipicephali

kleszcze dotychczas nie wykryto u ludzi/ gatunek prawdopodobnie niepatogenny dla człowieka

R. parkeri kleszcze obraz kliniczny podobny do gorączki plamistej śródziemnomorskiej, ale o dużo łagodniejszym przebiegu

R. heilongjiangensis kleszcze gorączka dalekiego wschodu

R. sibirica kleszcze północno-azjatycka gorączka kleszczowa (dur kleszczowy syberyjski)

R. massiliae kleszcze objawy zbliżone do śródziemnomorskiej gorączki plamistej 

Grupa durów wysypkowych
(TG – Typhus Group)

R. prowazekii wszy ludzkie dur epidemiczny (tyfus plamisty europejski), choroba Brilla-Zinssera

R. typhi
(nazywana również R. mooseri)

pchły dur endemiczny (dur mysi, dur wysypkowy szczurzy)

Grupa przejściowa
(TRG – Transitional Group)

R. australis kleszcze dur kleszczowy z Queensland

R. hoogstraali kleszcze dotychczas nie wykryto u ludzi

R. akari roztocze ospa riketsjowa (rickettsialpox)

R. felis pchły gorączka plamista przenoszona przez pchły

R. asembonensis pchły kocie patogenność dla człowieka wymaga dalszych badań

Grupa pierwotna
(AG – Ancestral Group)

R. bellii kleszcze prawdopodobnie niepatogenny dla człowieka

R. canadensis kleszcze patogenność dla człowieka wymaga dalszych badań
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riketsji wraz z wywoływanymi chorobami i wektorami tych 
bakterii przedstawiono w tab. 1. Do zakażenia Rickettsia do-
chodzi poprzez przeniesienie bakterii ze ślinianek żerującego 
kleszcza na skórę żywiciela lub poprzez zanieczyszczenie 
uszkodzonej skóry odchodami zakażonych pcheł i wszy.

Po inokulacji bakterie z grupy SFG namnażają się w skórze, 
powodując uszkodzenie tkanek i wystąpienie zmian mar-
twiczych. Następnie riketsje rozsiewane są po organizmie 
poprzez układ krwionośny i limfatyczny, a specjalne mecha-
nizmy umożliwiają bakteriom unikanie odpowiedzi układu 

Tabela 2. Występowanie bakterii z rodzaju Rickettsia w populacji polskich kleszczy

Gatunek kleszcza
Miejsce zbioru 

kleszczy

Odsetek osobników 
zakażonych Ld/Lb

(%)
Wykryty gatunek Rickettsia

Użyty marker gene-
tyczny

Literatura

D. reticulatus 
(zebrane z wegetacji)

województwo 
lubelskie

280/528
(53,03)

R. raoultii
Rickettsia sp. (99% zgodności sekwencji 

nukleotydowej z R. raoultii)
gltA 

Wójcik-Fatla 
i wsp. 2013 [12]

I. ricinus 
(zebrane z psów i kotów)

okolice Warszawy 
i Radomska

36/154
(23,38)

R. helvetica
R. slovaca
R. raoultii

gltA
ompA

białko antygenowe R. 
rickettsii o wielkości 

17-kDa

Chmielewski 
i wsp. 2009 [13]

D. reticulatus 
(zebrane z wegetacji)

Białowieski Park 
Narodowy

34/60
(56,67)

R. raoultii

D. reticulatus 
(zebrane z wegetacji)

północno-zachodnia 
Polska

116/285
(40,70)

Rickettsia sp. z grupy gorączek plami-
stych

gltA
ompA

Stańczak 2006 
[14]

I. ricinus 
(zebrane z wegetacji)

północna Polska
16/560
(2,86)

Rickettsia sp. (99% zgodności sekwencji 
nukleotydowej z R. helvetica)

gltA
Stańczak 2006 

[15]

I. ricinus 
(zebrane z wegetacji) aglomeracja  

wrocławska

14/90
(15,6) 

R. helvetica

ompB
Kiewra  

i Czułowska 
2016 [16]D. reticulatus 

(zebrane z wegetacji)
23/60
(38,3)

R. raoultii

D. reticulatus 
(larwy i nimfy zebrane z gryzoni)

północno-wschodnia 
i centralna Polska

88/316
(27,9)

R. raoultii gltA
Dwużnik i wsp. 

2019 [17]

I. ricinus 
(zebrane z wegetacji z terenów 
miejskich)

centralna Polska
154/2363

(6,5)

R. helvetica
R. monacensis

gltA
Kowalec i wsp. 

2019 [18]I. ricinus 
(zebrane z wegetacji z terenów par-
ków narodowych i krajobrazowych 
w obszarach ochrony przyrody)

północno-wschodnia 
i centralna Polska

80/1826
(4,4)

I. ricinus 
(zebrane z wegetacji) północno-wschodnia 

Polska

52/607
(8,6)

R. helvetica
‹Candidatus R. mendelii› gltA

ompA
16S rRNA

Stańczak i wsp. 
2018 [19]D. reticulatus

(zebrane z wegetacji)
222/541

(41,0)
R. raoultii

D. reticulatus
(zebrane z wegetacji)

województwo 
lubelskie

278/634
(43,8)

R. raoultii gltA
Zając i wsp. 

2017 [20]

I. ricinus 
(zebrane z kotów i psów)

aglomeracja  
wrocławska

64/127
(50,4)

R. helvetica
R. monacensis

gltA
Król i wsp. 2016 

[21]
I. hexagonus 
(zebrane z kotów i psów)

3/137
(2.2)

n.b.

D. reticulatus 
(zebrane z kotów i psów)

28/46
(60,9)

R. raoultii

I. ricinus 
(zebrane z kuców szetlandzkich) północno-zachodnia 

Polska

91/1737
(5,2)

R. helvetica
R. monacensis

gltA
Skotarczak 

i wsp. 2016 [22]I. ricinus 
(zebrane z wegetacji)

23/371
(6,2)

R. helvetica

I. vespertilionis 
(zebrane z nietoperzy i ścian jaskini) Wyżyna Krakowsko-

-Wieluńska, Karpaty

0/491
(0,0)

R. helvetica gltA
ompA

16S rRNA

Piksa i wsp. 
2016 [23]I. ricinus 

(zebrane z nietoperzy)
3/8

(37,5)
R. helvetica

I. ricinus 
(zebrane z gryzoni)

zachodnio-centralna 
Polska

nimfy: 
1/12 (8,3)

larwy:
2/18 (11.1)

86/804 (MIR 10.7)

R. helvetica
gltA

16S rRNA
rOmpA

Biernat i wsp. 
2016 [24]

D. reticulatus
(zebrane z wegetacji)

północno-wschod-
nia, centralna 

i zachodnia Polska

1140/2585
(44.10)

R. raoultii gltA
Mierzejewska 

i wsp. 2015 [25]

Ld/Lb – liczba dodatnich/liczba badanych; n.b. – nie badano
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immunologicznego gospodarza. W dalszej kolejności riketsje 
przyczepiają się do powierzchni komórek śródbłonka naczyń 
krwionośnych i wnikają do ich wnętrza. W następstwie 
uszkodzeń komórek pojawia się szereg różnorodnych obja-
wów klinicznych, obejmujących wysypkę skórną, zapalenie 
mózgu, śródmiąższowe zapalenie płuc, obrzęk płuc, wstrząs 
hipotensyjny czy ostrą niewydolność nerek. W przypadku 
braku odpowiedniego leczenia zakażenie może doprowadzić 
do śmierci pacjenta [3].

Występowanie riketsjoz z grupy SFG związane jest z geo-
graficznym rozprzestrzenieniem gatunków kleszczy, które 
je przenoszą. Objawy choroby są niespecyficzne i wymagają 
różnicowania z gorączkami o innej etiologii (np. zachoro-
wania wywoływane przez Leptospira spp.), pojawiają się po 
tygodniu do 2 od zakażenia. Infekcja zazwyczaj objawia się 
umiarkowaną lub wysoką gorączką, zapaleniem węzłów 
chłonnych, rumieniowatą wysypką grudkowo-plamistą, 
w nielicznych przypadkach zakażenie może zakończyć się 
śmiercią. Jednym z charakterystycznych objawów jest poja-
wienie się na skórze w miejscu pogryzienia przez kleszcza 
zmiany martwiczej w postaci czarnego strupa. Najwyższa 
śmiertelność odnotowywana jest wśród infekcji wywoły-
wanych przez R. rickettsii [6].

Zachorowania na riketsjozy z grupy durów wysypkowych 
odnotowywane są na całym świecie. Infekcje riketsjami 
z grupy TG objawiają się niespecyficznie z występowaniem 
silnego bólu głowy, wysoką gorączką, bólem mięśni i stawów, 
wysypką pojawiającą się początkowo na tułowiu a następnie 
na całym ciele. Przebieg riketsjoz z tej grupy jest ciężki z za-
burzeniami świadomości i uszkodzeniem układu krążenia. 
W przypadku braku leczenia śmiertelność jest wysoka – 
wynosi od 10 do 60%, przeżywalność znacznie wzrasta, 
gdy zastosowane jest leczenie odpowiednim antybiotykiem 
w pierwszych dniach infekcji [6, 30]. Do zachorowań najczęś-
ciej dochodzi podczas klęsk żywiołowych i wojen, szczególnie 
narażona na zakażenie jest ludność żyjąca w złych warun-
kach sanitarno-higienicznych.

Do riketsjoz zaliczamy również dur zaroślowy (choroba 
tsutsugamushi), wywoływany przez Orientia tsutsugamushi, 
a przenoszony przez roztocze. Bakteria do niedawna była 
zaliczana do rodzaju Rickettsia, jednak ze względu na różnice 
antygenowe w stosunku do pozostałych gatunków, została 
wydzielona i zakwalifikowana do rodzaju Orientia [31].

Większość odnotowywanych w Polsce zachorowań na 
riketsjozy ma charakter importowany. W latach 1998–2010 
zarejestrowano 3 przypadki zachorowań na gorączki pla-
miste i inne riketsjozy (informacja podana na podstawie 
Meldunków o zachorowaniach na choroby zakaźne, zaka-
żeniach i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH) [32], po jednym 
przypadku w roku 2000, 2003 i 2009 przy zapadalności 0,003 
na 100 tys. mieszkańców. Liczba zachorowań w latach 2011 
do 2017 wynosiła od 1 do 5 przypadków rocznie, zapadalność 
mieściła się w zakresie od 0,003 do 0,013. W roku 2018 odno-
towano najwięcej zachorowań, liczba przypadków wyniosła 
9, a zapadalność 0,023. Zachorowania zostały zgłoszone 
w województwach dolnośląskim, podkarpackim, podlaskim 
oraz zachodniopomorskim.

Pierwszy przypadek TIBOLA (ang. tick-borne lympha-
denopathy) w Polsce został opisany w 2011 roku u 30-let-
niego mężczyzny [33]. U pacjenta stwierdzono ból gardła 
bez gorączki, bolesność węzłów chłonnych szyjnych oraz 
pojawienie się swędzącej grudki o śr. 5 mm za małżowiną 
uszną. Zaobserwowano również drobnogrudkową wysypkę 

na ciele ze zmieniającą się lokalizacją. Badania serologiczne 
potwierdziły reakcje surowicy pacjenta z antygenem R. slova-
ca. Mężczyzna nie podróżował za granicę kraju w przeciągu 
6 miesięcy przed zachorowaniem, jak również nie zauwa-
żył kleszcza na swojej skórze. Kolejny przepadek TIBOLA 
zdiagnozowano u 17-letniej pacjentki, u której pojawiła się 
gorączka, zmiana skórna pokryta strupem oraz wysypka 
na tułowiu, kończynach, stopach, dłoniach i błonie śluzo-
wej jamy ustnej. Zaobserwowano u niej również powięk-
szenie szyjnych węzłów chłonnych. Badania serologiczne 
potwierdziły najsilniejszą reakcję z antygenem R. raoultii, 
natomiast nie wykryto bakterii w krwi i wycinkach skó-
ry zbadanych metodą PCR. Podobnie jak w poprzednim 
przypadku, pacjentka nie wyjeżdżała za granicę oraz nie 
zauważyła pogryzienia przez kleszcza [34]. Klinika Chorób 
Zakaźnych w Lublinie rozpoznała natomiast afrykańską 
gorączkę odkleszczową u pacjenta powracającego z Republiki 
Południowej Afryki [35].

Odsetek osób w Polsce, u których wykryto obecność spe-
cyficznych przeciwciał anty-Rickettsia spp., wynosi nawet po-
wyżej 50% badanych. Wyniki badań seroepidemiologicznych 
w grupach zawodowo narażonych na zakażenie patogenami 
odkleszczowymi, grupach kontrolnych oraz u pacjentów 
z podejrzeniem riketsjoz przedstawiono w tab. 3 [36–40].

Charakterystyczne w rozpoznaniu riketsjozy jest wy-
stąpienie triady objawów: gorączki, bólu głowy i wysypki. 
Konieczne jest potwierdzenie diagnozy testami serologicz-
nymi. W diagnostyce riketsjoz zastosowanie mają badania 
serologiczne wykrywające przeciwciała w klasie IgM i IgG, 
najczęściej z wykorzystaniem metody immunofluorescencji 
pośredniej (IFA) lub immunoenzymatycznej (ELISA), meto-
dy molekularne wykrywające bakterie techniką reakcji łań-
cuchowej polimerazy (PCR) w krwi, preparatach z wycinków 
skóry czy strupa oraz hodowle mikrobiologiczne. Z metod 
mikrobiologicznych korzysta się rzadko ze względu na ko-
nieczność zachowania wysokich standardów bezpieczeństwa 
biologicznego w laboratorium w celu ochrony personelu 
przed potencjalną infekcją. W leczeniu riketsjoz najczęściej 
stosowana jest doksycyklina, przy czym dawkowanie oraz 
okres leczenia uzależnione są od czynnika etiologicznego 
choroby [41].

PROFILAKTYKA

Zapobieganie riketsjozom oparte jest na stosowaniu profilak-
tyki przeciwkleszczowej, obejmującej stosowanie repelentów 
i akarycydów oraz częste sprawdzanie ciała i ubrania podczas 
przebywania na terenach, gdzie kleszcze mogą wykazywać 
wysoką aktywność. Należy unikać kontaktu z innymi wek-
torami bakterii – pchłami, wszami i roztoczami, również 
poprzez ograniczenie kontaktu ze zwierzętami, na których 
mogą te stawonogi pasożytować. Rozprzestrzenianiu infekcji 
zapobiega zachowanie odpowiednich warunków sanitarno-
-higienicznych i zwalczanie ektopasożytów zwierząt domo-
wych.

PODSUMOWANIE

Riketsjozy stanowią ważny problem w obszarze zdrowia 
publicznego w Polsce i na świecie, zwłaszcza wobec coraz 
większej mobilności społeczeństwa. Ponadto zaliczane są 
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do tzw. nowo pojawiających się oraz nawracających chorób 
(ang. emerging and re-emerging diseases). Bakterie z rodzaju 
Rickettsia zostały również zaklasyfikowane do biologicznych 
czynników zagrożenia zawodowego, a do grup szczególnie 
narażonych na zakażenie należą pracownicy leśnictwa, służb 
weterynaryjnych i laboratoriów oraz rolnicy. Ze względu 
na wysoką patogenność gatunki R. prowazekii i R. rickettsii 
zostały przez Centers for Diseases Control and Prevention 
(CDC) zaklasyfikowane do czynników, które mogą być 
użyte jako potencjalna broń biologiczna. Patogenność dla 
człowieka wielu gatunków wykrytych w ostatnim czasie 
pozostaje nieznana. W ostatnich latach prace nad riketsja-
mi dostarczyły nowych dowodów potwierdzających choro-
botwórczość gatunków, które w przeszłości uznawano za 
niezagrażające ludzkiemu zdrowiu, np. R. parkeri, R. slovaca 
czy R. massiliae. Kontynuacja badań naukowych może do-
starczyć nowych informacji, które mogą pozwolić na szybką 
i prawidłową diagnostykę, jak również skuteczniejszą pro-
filaktykę riketsjoz.
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Charakterystyka badanej grupy
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(%)
Użyta 

metoda
Zastosowany antygen/marker 

genetyczny
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Rolnicy z województwa lubelskiego
16/75
(21.3)

ELISA IgG SFG
Zając i wsp. 

2013 [36]
Leśnicy z województwa lubelskiego
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Grupa kontrolna (pracownicy nie narażeni 
zawodowo na pogryzienie przez kleszcze)
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Pacjenci z podejrzeniem riketsjozy lub anapla-
zmozy 

SFG: 5/180 
(2.7)

wykryto R. conorii, R. slovaca, R. raoultii  
i 2 przypadki R. africae; 

u dwóch pacjentów potwierdzono powrót 
z Afryki Południowej

IFA IgM i IgG
SFG i TG, następnie z pojedynczymi 

antygenami: R. conorii, R. helvetica, R. 
felis, R. slovaca, R. sibirica, R. massiliae
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Dawcy krwi
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Ld/Lb – liczba dodatnich/liczba badanych; b.d. – brak danych; SFG – grupa gorączek plamistych; TG – grupa durów wysypkowych; ELISA – metoda immunoenzymatyczna; IFA - metoda immuno-
fluorescencji pośredniej; PCR – metoda reakcji łańcuchowej polimerazy
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