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W  pracy przedstawiono gatunki kleszczy spełniających rolę najważniejszych 
przenosicieli boreliozy z  Lyme na terenie Stanów Zjednoczonych, Europy i Azji. 
Omówiono drogi krążenia krętków Borrelia burgdorferi w naturalnym środowisku 
przy współudziale kleszczy i kręgowców, zdolność namnażania i utrzymywania się 
krętków  w organizmie kleszczy oraz drogi ich przekazywania (ślina, regurgitacja, 
kał) zdrowym kręgowcom, w tym również człowiekowi. Omówiono także sposoby 
zabezpieczania się ludzi przed kleszczami.

Zainteresowanie chorobą z Lyme, nazwaną później boreliozą z Lyme, notuje się 
od 1975 roku, kiedy to Steere i wsp. (28) opisali ją , głównie u dzieci i młodzieży 
z miejscowości Old Lyme w stanie Connecticut, USA. Jest to choroba przebiegająca 
przewlekle, fazowo, ze zmianami wielonarządowymi jak: rumienie skórne, uszkodze
nia układu nerwowego, narządu ruchu i serca (9). Jej etiologia początkowo nie była 
znana. Ponieważ jednak pojawiała się ona sezonowo, zwłaszcza w okresie masowego 
występowania kleszczy w przyrodzie, a pacjenci zgłaszali, że przed wystąpieniem 
objawów choroby byli ukłuci przez kleszcze, zwrócono uwagę na te stawonogi. 
Siedem lat później, w Stanach Zjednoczonych Burgdorfer (4) z kleszczy odłowionych 
na terenach endemicznych wyizolował krętki o cechach charakterystycznych dla ro
dzaju Borrelia. Dawały one pozytywne reakcje z surowicą pacjentów, u których 
stwierdzono chorobę z Lyme. W roku 1984 krętki te zostały opisane przez Johnsona 
i wsp. (13) jako nowy gatunek Borrelia burgdorferi i uznane jednoznacznie za czynnik 
etiologiczny boreliozy z Lyme*.

Na podstawie badań epidemiologicznych stwierdzono, że rezerwuarami patogena 
są głównie drobne gryzonie leśne, a wektorami kleszcze z rodziny Ixodidae. Na 
środkowym zachodzie i północno-wschodnich obszarach Stanów Zjednoczonych za
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Wśród środków zaradczych można wymienić np. zakładanie na czas pobytu 
w łesie jasnych ubrań, gdyż na takich łatwiej zauważyć chodzące kleszcze; zakładanie 
butów gumowych lub skarpet na nogawki spodni; zakładanie koszul i bluzek z dłu
gimi rękawami zaciśniętymi w nadgarstkach; częste przeglądanie ubrań, a po po
wrocie do domu całej powierzchni d a ła  w poszukiwaniu kleszczy.

W lasach należy też unikać chodzenia szlakami zwierząt oraz po starych, zaro
śniętych traw ą i krzakami ścieżkach, jak  również siadania i leżenia bezpośrednio na 
trawie czy pod krzakami. Przed założeniem obozowiska powinno się usunąć nadm iar 
roślinności oraz ściółkę leśną, a do namiotu nie należy wnosić świeżo skoszonej trawy 
ani kwiatów.

Na powierzchnię skóry oraz na odzież i namioty można stosować środki od
straszające kleszcze tzw. repelenty, zawierające np. permetrynę czy dwuetylotoluena- 
mid. Środki te jednak nie są zbyt trwale; mogą też zostać spłukane przez deszcz, pot, 
kąpiel lub pranie.

W przypadku przyczepienia się kleszcza powinien on zostać usunięty ze skóry od 
razu po znalezieniu. Przed usunięciem można pokryć go warstwą tłuszczu (np. m a
słem, wazeliną, kremem) i wówczas odczekać ok. 30 minut. Sposób ten ułatwia 
odczepienie kleszcza i usunięcie go w całości. Należy jednak brać pod uwagę moż
liwość, że stres wywołany przez zaczopowanie otworów oddechowych spowoduje 
u kleszcza wzmożone wydzielanie się śliny lub regurgitację treści pokarmowej co, 
w przypadku zainfekowanego osobnika, wzmaga prawdopodobieństwo zakażenia 
człowieka. W związku z tym bezpieczniej byłoby nie natłuszczać kleszcza lecz uchwy
cić go mocno pincetą przy samej skórze i wyciągnąć zdecydowanym ruchem (14). Po 
usnięciu kleszcza miejsce ukłucia należy zdezynfekować, a następnie przez najbliższy 
miesiąc obserwować, czy w tym miejscu nie powstaje i rozszerza się rumień. W  takim 
przypadku należy niezwłocznie udać się do lekarza.
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