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0l Streszczenie

Wstep. Rickettsia to rodzaj obligatoryjnie wewnatrzkomor-
kowych i Gram-ujemnych bakterii, odpowiedzialnych za wy-
wotywanie ostrych choréb goragczkowych, nazywanych riket-
sjozami. W obrebie rodzaju wyrézniono cztery grupy: grupe
goraczek plamistych, duréw wysypkowych, przejsciowa oraz
pierwotng. Wiekszos$¢ bakterii jest przenoszona przez rézne
gatunki stawonogéw.

Cel pracy. Celem opracowania jest podsumowanie dotych-
czasowej wiedzy dotyczacej wystepowania bakterii zrodzaju
Rickettsia w Srodowisku Polski. W artykule skupiono sie na ze-
stawieniu wynikéw badan przeprowadzonych przez polskich
badaczy dotyczacych wystepowania bakterii u réznych gatun-
kéw kleszczy oraz rezultatéw badan seroepidemiologicznych,
a takze przedstawiono wiekszos$¢ rozpoznanych gatunkéw
riketsji wraz z ich chorobotwdrczoscia i podziatem na grupy.
Dyskusja. W Polsce rocznie odnotowywanych jest kilka przy-
padkoéw zachorowan, gtéwnie na riketsjozy z grupy goraczek
plamistych. Wiekszo$¢ zdiagnozowanych przypadkéw ma cha-
rakterimportowany. W literaturze opisano przypadki TIBOLA
(ang.Tick-borne lymphadenopathy) oraz afrykarskiej goraczki
odkleszczowej. W Polsce osoby, u ktérych wykryto obecnos¢
specyficznych przeciwciat anty-Rickettsia spp., stanowig nawet
powyzej 50% badanych, w szczegdélnosci wéréd grup zawo-
dowo narazonych na zakazenie patogenami odkleszczowymi.
Odsetek zakazonych Rickettsia spp. kleszczy w Polsce waha sie
od 0 do nawet ponad 60% badanych osobnikéw, w zaleznosci
od gatunku.

Whioski. Riketsje stanowia istotny problem zdrowia publicz-
nego, a takze sa zaliczane do biologicznych czynnikéw szkod-
liwych zawodowo. Prace nad zidentyfikowaniem nowych
potencjalnych wektoréw tych patogendw oraz ich chorobo-
twdrczosci maja szczegdlne znaczenie dla szybkiej diagnostyki
i skutecznej profilaktyki zachorowan na riketsjozy.

Stowa kluczowe

Rickettsia spp., riketsje, riketsjozy, grupa gorgczek plamistych,
TIBOLA

0 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.
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WPROWADZENIE

Riketsjozy sa ostrymi chorobami goraczkowymi, ktd-
rych czynnikiem etiologicznym sg bakterie nalezace do
rzedu Rickettsiales. Zachorowania na niektére riketsjozy
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odnotowywane sg na calym $wiecie, natomiast cze¢$¢ z nich
wystepuje na okreslonych obszarach geograficznych, co jest
zwigzane z rozprzestrzenieniem si¢ wektoréw tych bakterii.
Rodzaj Rickettsia zostal podzielony na 4 grupy: grupe gora-
czek plamistych (SFG), duréw wysypkowych (TG), przej-
$ciowa (TRG) i pierwotna (AG).

W artykule przedstawiono taksonomie i chorobotworczosé¢
riketsji, ze szczegdlnym uwzglednieniem grupy goraczek
plamistych. Dokonano réwniez przegladu dostepnej lite-
ratury pod katem wystepowania riketsji z tej grupy w sro-
dowisku Polski, przy czym skupiono si¢ na szczegdtowym
opisie wystepowania bakterii w kleszczach oraz wynikéw
badan serologicznych i molekularnych przeprowadzonych
wsréd mieszkancow Polski. Zgromadzone dane skupiajg si¢
na riketsjozach nalezacych do grupy goraczek plamistych,
poniewaz te jednostki chorobowe sa najczesciej odnotowy-
wane w Polsce oraz na gtéwnym wektorze tych bakterii,
tj. kleszczach.

TAKSONOMIA

Howard Ricketts w 1906 roku opisal organizm zwigzany
z wystepowaniem goraczki plamistej Gor Skalistych, ktéra
po raz pierwszy pojawita si¢ w 1896 roku w amerykanskim
stanie Idaho. Uczony odkryt, ze ten czynnik ma zfozony cykl
zyciowy, obejmujacy dwoch gospodarzy - czlowieka oraz
kleszcza. W roku 1922 na czes¢ odkrywcy, bakterii nadano
nazwe Rickettsia rickettsii [1].

Rickettsia (da Rocha-Lima 1916) to rodzaj obligatoryjnie
wewnatrzkomoérkowych, Gram-ujemnych bakterii nale-
zacych do rodziny Rickettsiaceae, rzad Rickettsiales, klasa
Alphaproteobacteria. Bakterie rzedu Rickettsiales nazywane
satacznie riketsjami. W obrebie rzedu Rickettsiales wystepuje
oprécz Rickettsiaceae rodzina Anaplasmataceae. Bakterie
Rickettsia spp. maja zazwyczaj ksztalt paleczek o niewiel-
kich rozmiarach od 0,8 do 2,0 um diugosci oraz szerokosci
od 0,3 do 0,5 um [2, 3]. Bakterie z rodzaju Rickettsia dzie-
limy na 4 grupy, ktérymi s3: grupa duréw wysypkowych
(Typhus Group, TG), grupa goraczek plamistych (Spotted
Fever Group, SFG), grupa przejéciowa (Transitional Group,
TRG) oraz grupa pierwotna (Ancestral Group, AG). Przyna-
leznos$¢ poszczegodlnych gatunkéw do grup przedstawiono
w tab. 1. Riketsje z grupy TG rdznig si¢ od tych z grupy SFG
brakiem mozliwosci polimeryzacji aktyny, zdolnos$cig do
zakazania jedynie cytoplazmy komorki gospodarza (SFG
wykazujg zdolnos¢ zakazania réwniez jadra komérkowe-
go), optymalng temperaturg wzrostu, zawartoscig par G-C
w genomie, jak rowniez brakiem bialek blony zewnetrznej
OmpA (posiadaja jedynie biatko OmpB) [4-6]. Genom bak-
terii zrodzaju Rickettsia zawiera od 1,1 do 2,3 Mb, przy czym
moze wystepowad do 4 plazmidéw. Zaklasyfikowanie bak-
terii do rodzaju Rickettsia oparte jest na analizie homologii
badanych sekwencji nukleotydowych do sekwencji znanych
gatunkow Rickettsia dla 5 markerdw: 16S rRNA, gltA, ompA,
ompB i sca4 [3]. Obecnie do rodzaju Rickettsia zaliczane sg
32 rozpoznane gatunki bakterii [7]. Spo$réd nich u 17 ga-
tunkéw potwierdzono zdolnos¢ do zakazenia czlowieka [2].
Dzigki zastosowaniu metod biologii molekularnej od 2003
roku opisano 9 nowych gatunkéw: Rickettsia amblyommatis,
Rickettsia asembonensis, Rickettsia asiatica, Rickettsia buch-
neri, Rickettsia fournieri, Rickettsia heilongjiangensis, Rickett-
sia gravesii, Rickettsia raoultii oraz Rickettsia tamurae [3].

Wiedza dotyczaca chorobotworczosci riketsji dzieki nowo-
czesnym technikom laboratoryjnym ciagle sie poglebia, jed-
nocze$nie niejednokrotnie weryfikujac dotychczasowe dane.
W ostatnich latach prace nad riketsjami dostarczyly nowych
dowodoéw potwierdzajacych chorobotworczo$é gatunkow,
ktére w przeszloéci uznawano za niezagrazajace ludzkiemu
zdrowiu, np. R. parkeri, R. slovaca czy R. massiliae. W przy-
padku innych gatunkéw (R. buchneriiR. peacockii), ktdre sg
symbiontami kleszczy, zaklada sig, Ze patogennos¢ jest mato
prawdopodobna [2].

REZERWUAR ORAZ WEKTOR

Utrzymywanie si¢ riketsji w Srodowisku jest $cisle zwigzane
ze stawonogami. Wszystkie gatunki Rickettsia przenoszone
sa przez krwiopijne stawonogi: pchty, roztocze, wszy oraz
kleszcze, natomiast rezerwuarem bakterii sg ssaki, na ktorych
pasozytuja wektory, przede wszystkim szczury, myszyiinne
gryzonie, koty, psy, ssaki kopytne oraz cztowiek. W cykl zy-
ciowy riketsji zwykle zaangazowanych jest dwoch gospoda-
rzy - bezkregowiec oraz kregowiec [3]. Bakterie przedostaja
sie do skory czlowieka lub zwierzecia wraz z zawarto$cia
$linianek zakazonych kleszczy podczas ich zerowania. Do
zakazenia moze doj$¢ réwniez przez uszkodzong skore,
ktéra zostanie zanieczyszczona odchodami pchet lub wszy
zawierajacymi riketsje. Do infekcji R. prowazekii dochodzi
podczas zerowania zakazonych wszy lub poprzez wtarcie ich
katu w uszkodzong skore [3]. Kluczowe znaczenie w utrzy-
mywaniu si¢ wiekszo$ci gatunkow Rickettsia w srodowisku
ma przekazywanie transowarialne bakterii zachodzgce u sta-
wonogow, co oznacza, ze patogeny z zakazonej samicy sg
przekazywane na nastepne pokolenie [3, 8]. Riketsje grupy
goraczek plamistych s przenoszone przez kleszcze. Wek-
torami niektérych gatunkéw Rickettsia, np. R. conorii, s3
kleszcze nalezgce do jednego gatunku, podczas gdy innych
(np. R. rickettsii) sa kleszcze nalezace do kilku rodzajéw [9].

Pawelczyk i wsp. wykazali obecno$¢ Rickettsia spp. u 3%
badanych pchet zdjetych z kotdéw oraz u 7% pchel infe-
stujacych psy w Polsce, co wskazuje na potencjalny udziat
tych owadéw w krazeniu bakterii w srodowisku, zwtaszcza
gatunkow R. felis i R. typhi [10]. Mozliwo$¢ pasozytowania
pchet na cztowieku stwarza ryzyko infekcji tymi bakteriami
réwniez dla ludzi. DNA Rickettsia spp. wykryto u roztoczy
zrodziny Spinturnicidae, infestujacych nietoperze w Polsce,
natomiast obecnosci bakterii nie stwierdzono u zadnego
z badanych nietoperzy [11]. Odsetek kleszczy zakazonych
Rickettsia spp. w Polsce waha si¢ od 0 do nawet ponad 60%
badanych osobnikéw, w zaleznosci od gatunku. Wyniki
badan kleszczy, z podziatem na gatunki i miejsca zbioru,
przedstawiono w tab. 2 [12-25].

Badania Biernat i wsp. nie potwierdzity obecnos$ci DNA
Rickettsia spp. wérod badanych gryzoni odlowionych
w zachodnio-centralnej Polsce, mimo ze obecno$¢ bakterii
stwierdzono u kleszczy zdjetych z tych gryzoni [24]. Rowniez
badania Rymaszewskiej i Adamskiej [26] nie potwierdzily
obecnosci R. helvetica w krwi pséw podzielonych na 3 grupy:
zwierzeta z podejrzeniem boreliozy, psy z zdiagnozowana ba-
beszjoza oraz grupa zdrowych zwierzat. Natomiast badania
Gajdy i wsp. wykazaly obecnos¢ DNA Rickettsia spp. w 23%
badanych prébek krwi i w 1% prébek sledziony pobranych
od gryzoni odlowionych w potudniowo-zachodniej Polsce
[27]. Badania kolejnych autoréw potwierdzity obecnos¢ DNA
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Tabela 1. Grupy gatunkéw bakterii w obrebie rodzaju Rickettsia wraz z ich wektorem i chorobotwdrczoscia

Czynnik etiologiczny Wektor Zespot chorobowy
Grupa goraczek plamistych
(SFG - Spotted Fever Group)
R. rickettsii kleszcze goraczka plamista Gor Skalistych (RMSF — Rocky Mountain spotted fever)
Srédziemnomorska goraczka plamista (dur guzkowy)
goraczka astrachanska
R. conorii kleszcze dur kleszczowy kenijski
dur kleszczowy indyjski
dur kleszczowy izraelski
R. japonica kleszcze japonska gorgczka plamista (JSF)
R. honei kleszcze goraczka plamista wyspy Flindersa (FISF - Flinders Island spotted fever)
R. africae kleszcze dur kleszczowy afrykanski (afrykariska goraczka odkleszczowa)
R.slovaca . .
. TIBOLA (tick-borne lymphadenopathy) / DEBONEL (dermacentor-borne necrosis erythema lymphadenopathy) /
R. raoultii Kleszcze SENLAT (scalp eschar and neck kymphadenopathy after tick bite)
R. helvetica P ymp pathy
R. aeschlimannii kleszcze obraz kliniczny podobny do goraczki plamistej srédziemnomorskiej
R. amblyommatis kleszcze wysypka
R. tamurae kleszcze wysypka
R. buchneri kleszcze gatunek prawdopodobnie niepatogenny dla cztowieka
R. fournieri
R. gravesii
R. montanensis kleszcze dotychczas nie wykryto u ludzi/ gatunek prawdopodobnie niepatogenny dla cztowieka
R. peacockii
R. rhipicephali
R. parkeri kleszcze obraz kliniczny podobny do goraczki plamistej srédziemnomorskiej, ale o duzo tagodniejszym przebiegu
R. heilongjiangensis kleszcze goraczka dalekiego wschodu
R. sibirica kleszcze pétnocno-azjatycka goraczka kleszczowa (dur kleszczowy syberyjski)
R. massiliae kleszcze objawy zblizone do srédziemnomorskiej goraczki plamistej
Grupa duréw wysypkowych
(TG - Typhus Group)
R. prowazekii wszy ludzkie dur epidemiczny (tyfus plamisty europejski), choroba Brilla-Zinssera
R. typhi . ’
(nazywana réwniez R. mooseri) pchty dur endemiczny (dur mysi, dur wysypkowy szczurzy)
Grupa przejsciowa
(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 pchly goraczka plamista przenoszona przez pchty
R. asembonensis pchty kocie patogennosc dla cztowieka wymaga dalszych badan
Grupa pierwotna
(AG - Ancestral Group)
R. bellii kleszcze prawdopodobnie niepatogenny dla cztowieka
R. canadensis kleszcze patogennosc dla cztowieka wymaga dalszych badar

R. helvetica u 5,5% badanych probek krwi od kéz w Polsce

CHOROBOTWORCZO0SC

[28]. Rozbieznosci pomiedzy uzyskiwanymi wynikami ba-

dan potencjalnego rezerwuaru bakterii mogg wynika¢ ze
stosowanych metod badawczych. Na przyklad Gajda i wsp.
w swych badaniach zastosowali bardzo czula metode qPCR
(metoda ilo$ciowa, ang. real time PCR), podczas gdy w wigk-
szosci badan w Polsce wykorzystuje si¢ klasyczng metode
PCR (ang. Polymerase Chain Reaction, reakcja fancuchowa

polimerazy).

Choroby wywolywane przez bakterie nalezace do rzedu
Rickettsiales nazywane sa lacznie riketsjozami. Patogeny
z rodzaju Rickettsia s3 czynnikiem etiologicznym goraczek
plamistych, do ktérych zaliczono goraczke plamista Gor
Skalistych, $rédziemnomorsks, japoniska, dur kleszczowy
z Queensland oraz TIBOLA. Druga grupe riketsjoz stanowia
dury wysypkowe, epidemiczny i endemiczny, do trzeciej
grupy zaliczono ospe riketsjowa (ang. rickettsialpox) wy-
wolywang przez R. akari. Riketsjozy obejmujg zaréwno je-
dnostki chorobowe znane od dawna (np. tyfus epidemiczny),
jakiniedawno rozpoznane choroby zakazne [3, 29]. Podziat
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Tabela 2. Wystepowanie bakterii z rodzaju Rickettsia w populacji polskich kleszczy

Miejsce zbioru

Odsetek osobnikéw

Uzyty marker gene-

Gatunek kleszcza Kleszczy zakazonzch Ld/Lb Wykryty gatunek Rickettsia tyczny Literatura
(%)
D. reticulatus wojewddztwo 280/528 R. raoulti Wojcik-Fatla
) . ) . Rickettsia sp. (99% zgodnosci sekwencji gltA . )
(zebrane z wegetacji) lubelskie (53,03) ; . iwsp.2013[12]
nukleotydowej z R. raoultii)
I. ricinus okolice Warszawy 36/154 R"?i;%‘;ig;a gltA
(zebrane z pséw i kotéw) i Radomska (23,38) ’ . ompA Chmielewski
R. raoultii biatko antygenowe R
) G .. iwsp.2009[13]
D. reticulatus Biatowieski Park 34/60 R. raoultii rickettsii o wielkosci
(zebrane z wegetacji) Narodowy (56,67) : 17-kDa
D. reticulatus pétnocno-zachodnia 116/285 Rickettsia sp. z grupy goraczek plami- gltA Stanczak 2006
(zebrane z wegetacji) Polska (40,70) stych ompA [14]
I. ricinus Stnocna Polska 16/560 Rickettsia sp. (99% zgodnosci sekwencji 1A Stanczak 2006
(zebrane z wegetacji) P (2,86) nukleotydowej z R. helvetica) g [15]
I ricinus 14/90 .
(zebrane z wegetadji) aglomeracja (15,6) R-helvetica ~ Kiewra
ompB i Czutowska
D. reticulatus wroctawska 23/60
) - R. raoultii 2016 [16]
(zebrane z wegetacji) (38,3)
D. reticulatus pétnocno-wschodnia 88/316 R raoultii 1A Dwuznik i wsp.
(larwy i nimfy zebrane z gryzoni) i centralna Polska (27,9) : g 2019[17]
I. ricinus ) ) 154/2363
(zebrane z wegetacji z terenow centralna Polska
L (6,5)
miejskich)
— R. helvetica 1A Kowalec i wsp.
l. ricinus R. monacensis g 2019[18]
(zebrane z wegetacji z terenéw par- pétnocno-wschodnia 80/1826
kéw narodowych i krajobrazowych i centralna Polska (4,4)
w obszarach ochrony przyrody)
I. ricinus 52/607 R. helvetica
(zebrane z wegetacji) pétnocno-wschodnia (8,6) «Candidatus R. mendelii> oi{::A Staniczak i wsp.
D. reticulatus Polska 222/541 ; 2018119]
R. raoultii 165 rRNA
(zebrane z wegetaciji) (41,0
D. reticulatus wojewddztwo 278/634 " Zajaciwsp.
(zebrane z wegetacji) lubelskie (43,8) R. raoultii gltA 2017 [20]
I ricinus 64/127 R. helvetica
(zebrane z kotéw i psow) (50,4) R. monacensis
I. hexagonus aglomeracja 3/137 nb 1A Kréliwsp. 2016
(zebrane z kotow i psow) wroctawska (2.2) o g [21]
D. reticulatus 28/46 R raoultii
(zebrane z kotow i psow) (60,9) :
I. ricinus 91/1737 R. helvetica
(zebrane z kucéw szetlandzkich) pétnocno-zachodnia (5,2) R. monacensis " Skotarczak
I. ricinus Polska 23/371 R helvetica g iwsp. 2016 [22]
(zebrane z wegetaciji) 6,2) ’
I vespemhorys o 0/491 R helvetica gitA
(zebrane z nietoperzy i $cian jaskini) Wyzyna Krakowsko- (0,0) oA Piksa i wsp.
I ricinus “Wieluriska, Karpaty /8 P 2016 [23]
; R. helvetica 165 rRNA
(zebrane z nietoperzy) (37,5
nimfy:
1. ricinus zachodnio-centralna 1/12(83) . gltA Biernat i wsp.
(zebrane z gryzoni) Polska larwy: R. helvetica 165 rRNA 2016 [24]
2/18(11.1) rOmpA
86/804 (MIR 10.7)
. potnocno-wschod- . .
D. reticulatus nia. centralna 1140/2585 R raoultii 1A Mierzejewska
(zebrane z wegetacji) ! (44.10) ’ g iwsp. 2015 [25]

i zachodnia Polska

Ld/Lb - liczba dodatnich/liczba badanych; n.b. - nie badano

riketsji wraz z wywolywanymi chorobami i wektorami tych
bakterii przedstawiono w tab. 1. Do zakazenia Rickettsia do-
chodzi poprzez przeniesienie bakterii ze §linianek zerujacego
kleszcza na skore zywiciela lub poprzez zanieczyszczenie
uszkodzonej skoéry odchodami zakazonych pchet i wszy.

Po inokulacji bakterie z grupy SFG namnazaja si¢ w skorze,
powodujac uszkodzenie tkanek i wystgpienie zmian mar-
twiczych. Nastepnie riketsje rozsiewane s3 po organizmie
poprzez uktad krwiono$ny i limfatyczny, a specjalne mecha-
nizmy umozliwiajg bakteriom unikanie odpowiedzi uktadu
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immunologicznego gospodarza. W dalszej kolejnoéci riketsje
przyczepiaja sie do powierzchni komorek srédblonka naczyn
krwiono$nych i wnikajg do ich wnetrza. W nastepstwie
uszkodzen komdrek pojawia sie szereg réznorodnych obja-
wow klinicznych, obejmujacych wysypke skdrna, zapalenie
mozgu, srodmigzszowe zapalenie pluc, obrzek pluc, wstrzgs
hipotensyjny czy ostra niewydolnos$¢ nerek. W przypadku
braku odpowiedniego leczenia zakazenie moze doprowadzi¢
do $mierci pacjenta [3].

Wystepowanie riketsjoz z grupy SFG zwigzane jest z geo-
graficznym rozprzestrzenieniem gatunkéw kleszczy, ktére
je przenoszg. Objawy choroby sa niespecyficzne i wymagaja
rdznicowania z gorgczkami o innej etiologii (np. zachoro-
wania wywolywane przez Leptospira spp.), pojawiaja si¢ po
tygodniu do 2 od zakazenia. Infekcja zazwyczaj objawia si¢
umiarkowang lub wysoka goraczka, zapaleniem weztéw
chtonnych, rumieniowata wysypka grudkowo-plamista,
w nielicznych przypadkach zakazenie moze zakoniczy¢ sie
$miercig. Jednym z charakterystycznych objawdw jest poja-
wienie si¢ na skdrze w miejscu pogryzienia przez kleszcza
zmiany martwiczej w postaci czarnego strupa. Najwyzsza
$miertelno$¢ odnotowywana jest wsrod infekcji wywoty-
wanych przez R. rickettsii [6].

Zachorowania na riketsjozy z grupy duréw wysypkowych
odnotowywane sg na calym $wiecie. Infekcje riketsjami
z grupy TG objawiajg si¢ niespecyficznie z wystepowaniem
silnego bolu gtowy, wysoka goraczka, bolem mie$ni i stawdw,
wysypka pojawiajacg sie poczatkowo na tulowiu a nastepnie
na calym ciele. Przebieg riketsjoz z tej grupy jest ciezki z za-
burzeniami §wiadomoéci i uszkodzeniem uktadu krazenia.
W przypadku braku leczenia $miertelnoé¢ jest wysoka —
wynosi od 10 do 60%, przezywalno$¢ znacznie wzrasta,
gdy zastosowane jest leczenie odpowiednim antybiotykiem
w pierwszych dniach infekgji [6, 30]. Do zachorowan najczes-
ciej dochodzi podczas klesk zywiotowych i wojen, szczegdlnie
narazona na zakazenie jest ludnos$¢ zyjaca w ztych warun-
kach sanitarno-higienicznych.

Do riketsjoz zaliczamy réwniez dur zaroslowy (choroba
tsutsugamushi), wywolywany przez Orientia tsutsugamushi,
a przenoszony przez roztocze. Bakteria do niedawna byla
zaliczana do rodzaju Rickettsia, jednak ze wzgledu na réznice
antygenowe w stosunku do pozostatych gatunkéw, zostala
wydzielona i zakwalifikowana do rodzaju Orientia [31].

Wiekszo$¢ odnotowywanych w Polsce zachorowan na
riketsjozy ma charakter importowany. W latach 1998-2010
zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na goraczki pla-
miste i inne riketsjozy (informacja podana na podstawie
Meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zaka-
zeniach i zatruciach w Polsce, NIZP-PZH) [32], po jednym
przypadku w roku 2000, 2003 12009 przy zapadalnos$ci 0,003
na 100 tys. mieszkancow. Liczba zachorowan w latach 2011
do 2017 wynosita od 1 do 5 przypadkéw rocznie, zapadalnos¢
miescita sie w zakresie 0od 0,003 do 0,013. W roku 2018 odno-
towano najwiecej zachorowan, liczba przypadkéw wyniosta
9, a zapadalnoé¢ 0,023. Zachorowania zostaly zgloszone
w wojewodztwach dolnoslaskim, podkarpackim, podlaskim
oraz zachodniopomorskim.

Pierwszy przypadek TIBOLA (ang. tick-borne lympha-
denopathy) w Polsce zostal opisany w 2011 roku u 30-let-
niego mezczyzny [33]. U pacjenta stwierdzono bol gardta
bez goraczki, bolesnos¢ weztéw chtonnych szyjnych oraz
pojawienie si¢ swedzacej grudki o $r. 5 mm za malzowing
uszng. Zaobserwowano réwniez drobnogrudkowa wysypke

na ciele ze zmieniajacg si¢ lokalizacja. Badania serologiczne
potwierdzity reakcje surowicy pacjenta z antygenem R. slova-
ca. Mezczyzna nie podrézowal za granice kraju w przeciagu
6 miesiecy przed zachorowaniem, jak réwniez nie zauwa-
zyt kleszcza na swojej skorze. Kolejny przepadek TIBOLA
zdiagnozowano u 17-letniej pacjentki, u ktorej pojawita sie
goraczka, zmiana skdrna pokryta strupem oraz wysypka
na tulowiu, konczynach, stopach, dtoniach i blonie §luzo-
wej jamy ustnej. Zaobserwowano u niej réwniez powiek-
szenie szyjnych wezléw chlonnych. Badania serologiczne
potwierdzity najsilniejsza reakcje z antygenem R. raoultii,
natomiast nie wykryto bakterii w krwi i wycinkach sko-
ry zbadanych metoda PCR. Podobnie jak w poprzednim
przypadku, pacjentka nie wyjezdzala za granice oraz nie
zauwazyla pogryzienia przez kleszcza [34]. Klinika Choréb
Zakaznych w Lublinie rozpoznata natomiast afrykanska
goraczke odkleszczowa u pacjenta powracajacego z Republiki
Potudniowej Afryki [35].

Odsetek 0s6b w Polsce, u ktérych wykryto obecnos¢ spe-
cyficznych przeciwcial anty-Rickettsia spp., wynosi nawet po-
wyzej 50% badanych. Wyniki badan seroepidemiologicznych
w grupach zawodowo narazonych na zakazenie patogenami
odkleszczowymi, grupach kontrolnych oraz u pacjentéw
z podejrzeniem riketsjoz przedstawiono w tab. 3 [36-40].

Charakterystyczne w rozpoznaniu riketsjozy jest wy-
stapienie triady objawdw: goraczki, bolu glowy i wysypki.
Konieczne jest potwierdzenie diagnozy testami serologicz-
nymi. W diagnostyce riketsjoz zastosowanie majg badania
serologiczne wykrywajace przeciwciata w klasie IgM i IgG,
najczesciej z wykorzystaniem metody immunofluorescencji
posredniej (IFA) lub immunoenzymatycznej (ELISA), meto-
dy molekularne wykrywajace bakterie technika reakcji tan-
cuchowej polimerazy (PCR) w krwi, preparatach z wycinkéw
skéry czy strupa oraz hodowle mikrobiologiczne. Z metod
mikrobiologicznych korzysta sie rzadko ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ zachowania wysokich standardéw bezpieczenstwa
biologicznego w laboratorium w celu ochrony personelu
przed potencjalng infekcja. W leczeniu riketsjoz najczesciej
stosowana jest doksycyklina, przy czym dawkowanie oraz
okres leczenia uzaleznione sg od czynnika etiologicznego
choroby [41].

PROFILAKTYKA

Zapobieganie riketsjozom oparte jest na stosowaniu profilak-
tyki przeciwkleszczowej, obejmujacej stosowanie repelentow
iakarycydow oraz czeste sprawdzanie ciala i ubrania podczas
przebywania na terenach, gdzie kleszcze moga wykazywac
wysoka aktywnos¢. Nalezy unikaé kontaktu z innymi wek-
torami bakterii — pchtami, wszami i roztoczami, réwniez
poprzez ograniczenie kontaktu ze zwierzetami, na ktérych
moga te stawonogi pasozytowac. Rozprzestrzenianiu infekeji
zapobiega zachowanie odpowiednich warunkdéw sanitarno-
-higienicznych i zwalczanie ektopasozytdéw zwierzat domo-
wych.

PODSUMOWANIE

Riketsjozy stanowia wazny problem w obszarze zdrowia
publicznego w Polsce i na $wiecie, zwlaszcza wobec coraz
wiekszej mobilnoéci spoteczenstwa. Ponadto zaliczane sa
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Tabela 3. Seroprewalencja/wystepowanie riketsji z grupy goraczek plamistych wsréd mieszkarncéw w Polsce

. Ld/Lb Uzyta Zastosowany antygen/marker .
Charakterystyka badanej grupy (%) metoda genetyczny Literatura
Rolnicy z wojewdédztwa lubelskiego 16/75
(21.3)

- - ) 38/75 Zajac i wsp.
Lesnicy z wojewodztwa lubelskiego (50.7) ELISA 19G SFG 2013 [36]
Grupa kontrolna (pracownicy nie narazeni 2/43
zawodowo na pogryzienie przez kleszcze) (4.7)

SFG: 5/180
@7 SFGi TG, nastepnie z pojedynczymi
Pacjenci z podejrzeniem riketsjozy lub anapla- wykryto R. conorii, R. slovaca, R. raoultii IFA loMilaG  ant enz;mi~ ReEonoriipRJ hel)\//etic}clz R Maczka i wsp.
zmozy i 2 przypadki R. africae; Mg Y9 o - - 2013 [37]

u dwéch pacjentdéw potwierdzono powrdt

z Afryki Potudniowej

felis, R. slovaca, R. sibirica, R. massiliae

Rolnicy z pétnocno-wschodniej Polski podajacy 22/82
w wywiadzie pogryzienie przez kleszcze (26.8)
ELISA IgG SFG
Lesnicy z pétnocno-wschodniej Polski podajacy 42/82
w wywiadzie pogryzienie przez kleszcze (51.2)
Borawski i wsp.
Dawcy krwi bez pogryzienia przez kleszcze 0/20 ELISA1gG SFG 201938]
w wywiadzie (0.0) PCR bd.
Pacjenci, u ktérych stwierdzono wystepowanie 0/540
objawoéw klinicznych po pogryzieniu przez 0.0) PCR b.d.
kleszcze :
SFG: ) . ; .
10/129 SFGi TG, nastepnie z pojedynczymi
Lesnicy z pétnocnowschodniej i potudniowej antygenami: R. conorii,
X (14.7); IFA 19G ; .
Polski R. massiliae (78.9% wszystkich R. helvetica, R. felis, R. slovaca, ) )
: 270 WSy R. sibirica, R. massiliae Podsiadty i wsp.
seropozytywnych) 2011 [39]
Lesnicy z péthocnowschodniej i potudniowej .
Polski, u ktorych wykryto przeciwciata anty- 0/19 PCR gltA, ompA, biatko antygenowe R.
y'skl, U Ktorych wykryto p 4 (0.0) rickettsii o wielko$ci 17-kDa
-Rickettsia
Pacjenci zakazeni wirusem HIV /227 ELISA 1gG SFG
(1.8) Pawetczyk i wsp.
2019 [40]
Dawcy krwi 2/199 ELISA 1gG SFG

(1.0)

Ld/Lb - liczba dodatnich/liczba badanych; b.d. - brak danych; SFG - grupa goraczek plamistych; TG - grupa duréw wysypkowych; ELISA - metoda immunoenzymatyczna; IFA - metoda immuno-

fluorescencji posredniej; PCR — metoda reakcji taricuchowej polimerazy

do tzw. nowo pojawiajacych sie oraz nawracajacych choréb
(ang. emerging and re-emerging diseases). Bakterie z rodzaju
Rickettsia zostaly rowniez zaklasyfikowane do biologicznych
czynnikéw zagrozenia zawodowego, a do grup szczegdlnie
narazonych na zakazenie nalezg pracownicy lesnictwa, stuzb
weterynaryjnych i laboratoriéw oraz rolnicy. Ze wzgledu
na wysoka patogenno$¢ gatunki R. prowazekiiiR. rickettsii
zostaly przez Centers for Diseases Control and Prevention
(CDCQ) zaklasyfikowane do czynnikdéw, ktére moga byé
uzyte jako potencjalna bron biologiczna. Patogenno$¢ dla
cztowieka wielu gatunkéw wykrytych w ostatnim czasie
pozostaje nieznana. W ostatnich latach prace nad riketsja-
mi dostarczyly nowych dowodéw potwierdzajacych choro-
botworczos$¢ gatunkow, ktére w przesztosci uznawano za
niezagrazajace ludzkiemu zdrowiu, np. R. parkeri, R. slovaca
czy R. massiliae. Kontynuacja badan naukowych moze do-
starczy¢ nowych informacji, ktére moga pozwoli¢ na szybka
i prawidlowa diagnostyke, jak réwniez skuteczniejszg pro-
filaktyke riketsjoz.
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