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STRESZCZENIE

WSTEP: Choroby przenoszone przez kleszcze, takie jak riketsjozy, anaplazmoza, borelioza z Lyme, czy barto-
nelozy, mimo ze wystepuja w catej Polsce, stwarzaja klinicystom trudno$ci w rozpoznaniu.

CEL PRACY: Celem pracy bylo oszacowanie czgstosci wystgpowania riketsjoz w populacji polskiej w latach
2006-2012, w oparciu o wyniki badan wykonanych w Samodzielnej Pracowni Riketsji, Chlamydii i Krgtkow
Odzwierzecych, NIZP-PZH w Warszawie.

MATERIALY I METODY: Metoda immunofluorescencji posredniej (IFA) oznaczano poziom przeciwciat klasy
1gM i 1gG dla Rickettsia spp. 1 Anaplasma phagocytophilum. W latach 2006-2012 zbadano 180 probek surowi-
cy krwi pochodzacych od 0séb z podejrzeniem riketsjoz, w tym 84 osoby z podejrzeniem duru wysypkowego
i chordb z grup goraczek plamistych oraz 96 0s6b z podejrzeniem anaplazmozy.

WYNIKI: Swoiste przeciwciata dla riketsjoz z grupy goraczek plamistych wykryto u 5 0sob (2.7%). Granulo-
cytarna anaplazmoza zostala stwierdzona u 9 0sob (4.9%). Chociaz w Polsce riketsjozy objete sa obowigzkiem
zglaszania i rejestracji, mniej niz 50% wykrytych przypadkow jest raportowanych.

WNIOSKI: Przedstawione dane wskazuja, ze riketsjozy sg czesto nierozpoznawane, a w konsekwencji zanizona
jest liczba zgtaszanych przypadkow. Zbyt wezesnie wykonane badanie w kierunku riketsjozy nie wykryje prze-

ciwciat rozwijajacej sie choroby.

Stowa kluczowe: Rickettsia spp., Anaplasma phagocytophilum, rozpowszechnienie

WSTEP

Riketsjozy to choroby wywotywane przez bakterie
bedace wewnatrzkomorkowymi pasozytami i naleza do
grupy alfa-proteobakterii, rzgdu Rickettsiales, rodzaju
Rickettsia 1 Anaplasma. Rodzaj Rickettsia dzielimy na
grupe durow wysypkowych (Typhus group, TG) oraz
grupe goraczek plamistych (ang. Spotted Fever Group,
SFG) (1, 2). Te chorobotworcze bakterie namnazajg si¢
w ludzkich komorkach srodbtonka i wywotuja zapalenie
naczyn, co jest charakterystycznym objawem riketsjozy
(4). Ludzka anaplazmoza jest ostrg chorobg zakazna
wywotywang przez Anaplasma phagocytophilum (3).
Rozprzestrzenienie riketsjoz zalezy od przenosiciela
(wektora) przenoszacego poszczegolne gatunki Ricket-
tsia spp. Kazdy gatunek posiada przynajmniej jednego
przenosiciela-stawonoga charakteryzujacego si¢ okre-
slonym zasiegiem geograficznym, aktywnoscig sezono-
w4, zachowaniem w stosunku do gospodarza-ssaka (5).

Riketsjozy przenoszone przez kleszcze stanowig
istotny problem w dziedzinie zdrowia publicznego na
$wiecie i nalezg do grupy tzw. nowo pojawiajacych si¢
oraz nawracajgcych zagrozen (emerging/re-emerging
diseases). W ostatnich latach w obrebie rodzaju Ricket-
tsia, zidentyfikowano nowe chorobotworcze szczepy
i choroby, ktore czgsto nie sa rozpoznawane przez le-
karzy podstawowej opieki medycznej, a nawet lekarzy
chorob zakaznych (6,7). Istnieje duza grupa innych
riketsji, z rodzaju Rickettsia, Ehrlichia, Anaplasma wy-
krywana w kleszczach o nieznanej chorobotwdrczosci
(jak na przyktad R. amblyommii) i moze wptywaé na
uzyskanie blednych wynikow badan diagnostycznych.
W zwigzku z tym czesto dochodzi do biednego rozpo-
znania klinicznego, a w konsekwencji braku skutecz-
nosci w podjetej terapii (8).

Doktadna identyfikacja gatunku czynnika etiolo-
gicznego riketsjoz u ludzi moze by¢ utrudniona z uwagi
na silne reakcje krzyzowe pojawiajace si¢ w badaniach
serologicznych. Czasami w rozpoznaniu pomaga wy-
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konanie testu Western-blot, jednakze zastosowanie tego
typu badania w przypadku riketsjoz ograniczone jest
tylko do wyizolowanych szczepow bakterii. We wszyst-
kich znanych i nowo pojawiajacych si¢ przypadkach ri-
ketsjoz, badania serologiczne moga jedynie wskazywacé
na przynaleznos¢ czynnika etiologicznego do okreslonej
grupy riketsji (SFG-grupa goraczek plamistych/TG-gru-
pa duréw wysypkowych). Jedno z pierwszych badan
przeprowadzonych z antygenem R. conorii wykazato,
ze w ludzkiej surowicy krwi czgsto wystepuja swoiste
przeciwciata dla riketsji. Badania te przeprowadzono
na osobach pochodzacych z réznych czgsci Swiata
(gtownie byli to mieszkancy krajow afrykanskich). Wy-
niki raportu przeprowadzonego w 2010 roku wykazaty
wsrod turystow z ostro rozwinigtg goraczka, powracajg-
cych z terendw endemicznych zapadalnos¢ na riketsjozy
na poziomie 5,6%. Zakazenia te sg jedng z najczgsciej
wystepujacych po malarii przyczyn wysokiej goraczki
wsrdd turystow (9). Ponadto patogennos¢ bakterii R.
slovaca, R. helvetica i R. raoulti, znanych do niedawna
jako gatunki saprofityczne, rozpoznana zostata w Euro-
pie Srodkowej i Potnocnej. Bakterie te sa czynnikiem
etiologicznymi TIBOLA/DEBONEL (choroby uznanej
W tym regionie za bardzo powazng) (10).

Riketsjozy i granulocytarna anaplazmoza to wyste-
pujace w Polsce choroby przenoszone przez kleszcze
(11). Celem pracy jest ocena cz¢stosci zachorowan na
te choroby wérdd ludzi w Polsce w latach 2006-2012,
w oparciu o wyniki badan wykonanych w Samodzielnej
Pracowni Riketsji, Chlamydii i Kretkéw Odzwierze-
cych, NIZP-PZH w Warszawie.

MATERIALY I METODY

W latach 2006-2012, probki surowic pochodzacych
od 180 oso6b, w tym 84 osoby podejrzane o riketsjozy
oraz 96 pacjentow z podejrzeniem anaplazmozy, zo-
stato zbadanych w Samodzielnej Pracowni Riketsji,
Chlamydii i Kretkow Odzwierzecych (NIZP-PZH).
Przyczyny, dla ktorych zlecono badania w kierunku
riketsjoz to m.in. gorgczka o nieznanej etiologii i zmiany
skorne, pobyt na terenach endemicznych poszczegdl-
nych riketsjoz, uktucia kleszczy oraz blizej nieokre-
slone powody, niepodane przez lekarza kierujacego.
Poziomy przeciwciat dla Rickettsia spp. 1 Anaplasma
phagocytophilum w klasie IgM 1 IgG oznaczano metoda
immunofluorescencji posredniej (IFA). Swoiste prze-
ciwciata klasy IgM i IgG dla Rickettsia typhi i grupy
goraczek plamistych takich jak R. connori, R. rickettsii,
R. slovaca badano stosujac test immunofluorescencji
posredniej Rickettsia IFA IgM i Rickettsia IFA IgG
i Anaplasma phagocytophilum IFA IgM i Anaplasma
phagocytophilum IFA IgG (Focus Diagnostics, USA).

Wszystkie probki surowic, w ktorych wykryto prze-
ciwciata w mianie > 128, badano stosujac test Rickettsia
Screen IFA IgG Antibodies Kit (Fuller Laboratories,
Fullerton, California, USA) umozliwiajacy r6znicowa-
nie nastepujacych gatunkdéw: R. connori, R. helvetica,
R. felis, R. slovaca, R. sibirica, i R. massilae. Miana
w klasie [gM 1 IgG dla R. typhi i R. rickettsii > 64, IgM
dla A. phagocytophilum >2011gG A. phagocytophilum
> 64 uznawano za dodatnie.

WYNIKI

W probkach surowic pochodzacych od 0séb z po-
dejrzeniem riketsjoz, swoiste przeciwciata dla riketsji
SFG wykryto u 5 0sob (2,7%). Zakazenia te zostaty
stwierdzone w wojewodztwie mazowieckim (3 przy-
padki) 1 dolnos$laskim (2 przypadki). Dwa przypadki
rozpoznano u 0sob, ktore wrocity z Afryki Potudniowe;.
Wykryte riketsje SFG zostaty sklasyfikowane jako
R. connori, R. slovaca, R. raoulti i dwa przypadki R.
africae.

Granulocytarna anaplazmoza stwierdzona zostata
u 9 chorych (4,9%), pochodzacych z réznych czgsci
Polski. W Polsce potudniowej wykryto w wojewodztwie
podkarpackim 2 przypadki i matopolskim 1 przypadek,
w centralnej Polsce, w wojewodztwie mazowieckim 4
przypadki oraz w potocno-zachodniej Polsce, w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim 1 przypadek.

Nie wykryto w badanych surowicach znamiennych
poziomow przeciwciat dla riketsji z grupy durow wy-
sypkowych. Niskie miano (32) przeciwcial w klasie [gG
dla R.typhi stwierdzono w surowicach 3 pacjentow, co
moze wskazywac na wczesniejszy kontakt tych chorych
z TG-riketsjami.

DYSKUSJA

Zgodnie z polskimi przepisami (Dz. U. 2008, Nr
234, poz.1570 1 Dz. U. z 2012, poz. 892), zglaszanie
irejestracja riketsjoz w Polsce jest obowigzkowa. W la-
tach 2006-2012, zostato zgloszonych sze$¢ przypadkdw
roznych riketsjoz. W tym samym czasie, 14 przypadkow
riketsjoz, w tym riketsjozy z grupy SFG i granulocytar-
na anaplazmoza, zostaly rozpoznane w Laboratorium
Samodzielnej Pracowni Riketsji, Chlamydii i Kretkow
Odzwierzgcych (rys. 1irys. 2). Jest to jedyna pracownia
w Polsce, gdzie te badania sg prowadzone.

Dane te pokazuja, ze mniej niz 50% przypadkdéw
rozpoznanych riketsjoz jest zgtaszanych. Ponadto
u 180 pacjentdow z podejrzeniem riketsjoz po badaniach
laboratoryjnych potwierdzono objawy kliniczne tylko
w 14 (7,7%) przypadkach. Oznacza to, ze objawy roz-
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poznawane przez lekarzy, ktore wstepnie wskazujg na
riketsjozy, nie s zwigzane z tymi zakazeniami (tab. I).

Okres inkubacji riketsjoz trwa od 8 do 18 dni, po
uplywie tego czasu pojawiaja si¢ symptomy chorobowe,
natomiast swoiste przeciwciala riketsji mozna wykry¢
dopiero w drugim tygodniu choroby. Jezeli badania dia-
gnostyczne zostang wykonane w pierwszym tygodniu
petnoobjawowej choroby, to przeciwciala nie zostang
wykryte, co prowadzi do falszywie ujemnych wynikow,
a w konsekwencji do matej liczby rozpoznawanych
i zglaszanych przypadkéw riketsjoz. Ponadto wiele
drobnoustrojow z rodzaju Rickettsia przenoszonych
przez kleszcze, o nierozpoznanej jak dotad chorobo-
twoérczosci, moze powodowac fatlszowanie dodatnie
wyniki badan (8).

WNIOSKI

Przedstawione dane wskazuja, ze w Polsce, zakaze-
nia riketsjami wystepuja, ale sg czgsto nierozpoznawa-
ne, a w konsekwencji nie sg zglaszane i rejestrowane.
Brak jakichkolwiek informacji na temat objawow
choroby wystepujgcych u pacjentow, ktore powinny by¢

opisane na skierowaniu na badanie, czasu ich trwania,
wieku pacjenta i regionu, w ktérym zakazenie zostato
zidentyfikowane sprawiaja, ze nie mozna oceni¢ wy-
nikéw badan laboratoryjnych i sugerowac lekarzowi
klinicyscie dalszego, wtasciwego postepowania. Nalezy
zwickszy¢ swiadomos¢ lekarzy, aby w odpowiednim
czasie kierowali na badania w kierunku riketsjoz, gdyz
zbyt wczesnie wykonane badanie moze prowadzi¢ do
wynikow ujemnych, co niekoniecznie §wiadczy¢ bedzie
o braku riketsjozy.
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