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STRESZCZENIE

W ciagu ostatnich lat w kilku krajach europejskich zidentyfikowano nowy patogen przenoszony przez kleszcze
Ixodes ricinus Candidatus Neoehrlichia mikurensis. Jest to Gram ujemna wewnatrzkomorkowa bakteria nalezaca
do rodziny Anaplasmataceae. Na $wiecie opisano 23 przypadki, z czego 16 w Europie. Zakazenie Candidatus
Neoehrlichia mikurensis wsrod ludzi przebiega z goraczka, bélami glowy, nudnos$ciami, bolami stawow, powi-
ktaniami zakrzepowymi lub krwotocznymi, wylewami podskornymi, wysypka krwotoczna, ogdlnym ztym samo-
poczuciem, utratg masy ciala. Przebieg zakazenia moze by¢ ostry lub przewlekty. W diagnostyce zastosowanie
znajduje metoda PCR, multiplex TagMan real-time PCR, ktora pozwala na wykrycie genu kodujacego 16S rRNA
oraz badanie rozmazu krwi. Lekiem z wyboru jest doksycyklina. Z uwagi na fakt, iz kleszcze I. ricinus czgsto
wystepuja w Polsce, istnieje prawdopodobienstwo wystepowania bakterii Candidatus Neoehrlichia mikurensis
wsrod pacjentow poktutych przez kleszcze. Ostatnio wykazano mozliwo$¢ bezobjawowego zakazenia ludzi
Candidatus Neoehrlichia mikurensis na terenach pétnocno-wschodniej Polski oraz kleszczy I. ricinus. Potwier-
dza to konieczno$¢ prowadzenia badan na wigksza skale oraz u§wiadamiania lekarzy o mozliwosci zakazenia
u pacjentéw z niespecyficznymi objawami po poktuciu przez kleszcze, u ktérych nie udato si¢ wykry¢ innego

czynnika etiologicznego.

Stowa kluczowe: Candidatus Neoehrlichia mikurensis, Ixodes ricinus, Polska

WSTEP

W rozprzestrzenianiu si¢ chordb odkleszczowych,
takich jak borelioza, kleszczowe zapalenie mozgu
(KZM), anaplazmoza czy babeszjoza, ktore sa po-
waznym problemem epidemiologicznym i klinicznym
w Europie, Azji i Ameryce Potnocnej najwigksze zna-
czenie epidemiologiczne ma kleszcz pospolity Ixodes
ricinus. W ciaggu ostatnich lat w kilku krajach europe;j-
skich np. w Szwecji, Niemczech oraz Rosji zidentyfi-
kowano nowy patogen przenoszony przez kleszcze 1.
ricinus Candidatus Neoehrlichia mikurensis (1,2,3).
Jest to Gram ujemna wewnatrzkomorkowa bakteria,
nalezaca do rodziny Anaplasmataceae. Gatunek Candi-
datus Neoehrlichia mikurensis zostat niedawno uznany
w Europie za patogenny dla cztowieka i wydaje si¢ by¢
drugim po Borrelia afzelii najczgsciej przenoszonym
przez kleszcze Ixodes ricinus patogenem w Europie
Srodkowej. Wystgpowanie tej bakterii stwierdzono
u r6znych gatunkow gryzoni w Europie i Azji (4,5).

Kleszcze . ricinus zakazaja si¢ pijac krew gryzoni
z objawowym zakazeniem. Czgsto$¢ wykrywania w Eu-
ropie Candidatus Neoerlichia mikurensis w kleszczach
I ricinus wynosi w Niemczech 8,1%, Czechach 10%,
Francji 1,7%, Szwecji 6,1%, Danii 0,95%, a w Holan-
dii 7,9% 1 w Austrii nawet 23,5% (1,6,7,8). Zakazenie
kleszczy I. ricinus tym mato poznanym patogenem
obserwowano takze na Wegrzech (9) oraz na Stowacji
—2,39% (10). W Polsce natomiast waha si¢ od 0.4%
w centrum kraju do 1.5% na terenach potnocno-wschod-
niej (11).

Richter 1 Matuschka badajac kleszcze usunigte ze
skory ludzi stwierdzili, ze 8,1% kleszczy 1. ricinus
byto zakazonych Candidatus Neoerlichia mikurensis,
w tym 9,0% nimf i 4,5% postaci dorostych. Wykazali
rowniez koinfekcje kleszczy Candidatus Neoerlichia
mikurensis i Borrelia afzelii oraz B. burgdorferi sensu
stricto (6). Lommano i wsp. stwierdzili, iz 3,3 % klesz-
czy zdjetych z ptakow bylo zakazonych Candidatus
Neoerlichia mikurensis co moze sugerowac role ptakow
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W rozprzestrzenianiu si¢ patogenu na nowe tereny (12).
W roku 2008 Candidatus Neochrlichia mikurensis wy-
izolowano od szopdw praczy (Procyon lotor) w Gruzji
i w USA (13) oraz od nornicy rudej (14). W Europie
opisano zachorowanie dwunastu pacjentow (2, 3, 15,
16). Mniej niz potowa chorych z Europy pamigtata
poktucie przez kleszcza. Wigkszos¢ chorych byta po
splenektomii, miata schorzenia hematologiczne lub
byta poddana leczeniu immunosupresyjnemu (15,16).
Obecnie sugeruje si¢, aby w sytuacji objawowego
zakazenia Candidatus Neoehrlichia mikurensis nalezy
uzywac nazwy ,,neoerlichioza” (15).

PIERWSZY OPISANY PRZYPADEK

Pierwszy opis zachorowania na neoerlichiozg opu-
blikowano w 2010 roku (16). 77-letni pacjent od 2007
roku chorowat na przewlekta biataczke (komorki B)
z autoimmunologiczng niedokrwisto$cig hemolitycz-
ng leczong glikokortykosteroidami (GKS). W drugie;j
potowie 2008 roku z powodu utrzymywania si¢ nie-
dokrwistosci byt leczony réwniez cyklofosfamidem.
W czerwcu 2009 roku po zabiegu splenektomii, uzy-
skano normalizacje liczby PLT. Po wyprawie kajakowej
w dniu 3 lipca 2009 roku u pacjenta wystgpita biegunka,
goraczka z dreszczami oraz epizod utraty $wiadomosci.
Zostal przyjety do szpitala z podejrzeniem posocznicy
(RR-85/60 mmHg; temp 38,5°C), ktorej towarzyszyta
zakrzepica zyt glebokich lewej konczyny dolnej oraz
zatorowo$¢ ptucna. Byt leczony ceftazidimem i lekami
p/zakrzepowymi. Nie ustalono czynnika etiologicznego
posocznicy. W stanie ogélnym dobrym wypisano do
domu. Po miesigcu nastapit nawrot dolegliwosci. Chore-
go ponownie hospitalizowano. Pojawita si¢ wysypka na
lewej konczynie dolnej, hipotonia: RR-105/55 mmHg,
goragczka do 39,5°C, a w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: HGB-8.5 g/dl, WBC-11 tys/mikrolitr,
CRP-54 mg/dl, Na*-134 mmol/dl. Byt leczony kloksa-
cykling, meropenemem. Nie udato si¢ zidentyfikowac
patogenu (3 posiewy krwi, 2 posiewy moczu, 1 wymaz
z gardla). 21 sierpnia pacjenta wypisano do domu
z zaleceniem stosowania lorakarbefu. Mimo antybio-
tykoterapii 11 wrzesnia ponownie wystapity: goraczka
z dreszczami, infekcja gornych drog oddechowych,
r6za prawej konczyny dolnej. Do leczenia wtaczono
klindamycyne. Chorego ponownie przyjeto 22 wrze-
$nia z gorgczka do 39°C. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niedokrwistosc¢, leukocytoze, wzrost ste-
zenia CRP i prokalcytoniny, hiponatremi¢. Chorego
leczono piperacykling, tazobaktamem i meropenemem,
uzyskujac poprawe stanu ogélnego. Goraczka ustapi-
la, ale pojawito si¢ ostabienie sity mig$niowej lewej
konczyny gornej. Badanie CT glowy pozostawato
prawidlowe; posiewy krwi w kierunku bakterii tleno-

wych 1 beztlenowych nie wykazaty wzrostu bakterii.
Amplifikacja DNA z krwi wykazata 100% zgodno$¢
z Candidatus Neoehrlichia mikurensis wg GenBank
BLAST program. Zbadano takze probki z poprzednich
hospitalizacji uzyskujac ten sam wynik. Rozpoczeto
leczenie doksycykling 2x100 mg p.o. Pacjenta wypisano
do domu 5 pazdziernika z normalizacja wynikoéw ba-
dan laboratoryjnych. Wykonane w listopadzie badania
kontrolne metoda PCR, nie wykazato DNA bakterii
we krwi (16).

OBJAWY

Zakazenie Candidatus Neoehrlichia mikurensis
przebiega gtownie z gorgczka, bolami gtowy, nudno-
$ciami, bolami stawow, powiktaniami zakrzepowymi
lub krwotocznymi, tetniakami, wylewami podskornymi,
wysypka krwotoczng i utratg masy ciala. Przebieg za-
kazenia moze by¢ ostry lub przewlekly. Opisano zgon,
ktory wystapit w przebiegu posocznicy. Najdtuzszy
opisany przebieg przewlekly objawiat si¢ nawracajaca
goraczka przez 8 miesigcy, ponadto objawami choroby
zakrzepowej, zmianami zapalnymi w ptucach, obrzgka-
mi konczyn i bolami stawow (2, 3, 15, 16, 17).

OBCIAZENIA IMMUNOLOGICZNE

Wicekszo$¢ pacjentow z Europy miato zaburzenia
autoimmunologiczne (SLE, tuszczyca, pierwotne
stwardniajgce zapalenie drog zotciowych, RZS, prze-
wlekta polineuropatia demielinizacyjna) lub choroby
hematologiczne, wsrdd ktérych najczgsciej obserwo-
wano B-komoérkowa przewlekta biataczke limfatyczna,
przewlekly biataczke limfocytows, chtoniak z duzych
komorek B, zaburzenia limfoproliferacyjne po prze-
szczepie i proliferacje z duzych ziarnistych limfocytow
T. Niemal wszyscy chorzy byli leczeni GKS, cyklofos-
famidem, rituksimabem, czy takrolimusem. Wigkszos$¢
(8 z 11)) zakazonych przebylo splenektomig (3,18,19).

Natomiast 7 chorych z grupy 622 przebadanych
w Chinach z powodu stanéw goraczkowych po poktu-
ciu przez kleszcze, u ktérych potwierdzono zakazenie
Candidatus Neoehrlichia mikurensis, byto immunokom-
petentnych, zaden z nich nie chorowal na schorzenia
hematologiczne, ani autoimmunologiczne. Wszyscy
byli rolnikami, w wieku $rednim 41 lat. Zaden z nich
nie byl szczepiony przeciwko kleszczowemu zapaleniu
mozgu, a sredni czas od poktucia przez kleszcza do wy-
stapienia objawow wynosit 8 dni (2-35) (17). Podobnie
opisane w Polsce 4 przypadki zakazenia wsrdd lesnikow
dotyczyty 0séb zdrowych bez odchylen w uktadzie od-
pornosciowym (20). Najczegsciej obserwowane objawy
to nudnos$ci i wymioty (71% chorych), bole migsni (57%
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chorych), bole stawow (28% chorych), sztywnos¢ karku
(57% chorych), kaszel (28% chorych), biegunka (14%
chorych), rumien (14% chorych), zaburzenia §wiado-
mosci (14% chorych). W badaniach laboratoryjnych
stwierdzano leukopeni¢ (14% chorych), leukocytoze
(14% chorych), trombocytopeni¢ (28% chorych). Ak-
tywnos$¢ aminotransferaz AspAT i1 AIAT pozostawala
w normie (17).

DIAGNOSTYKA

Analiza objawow 1 wynikoéw badan laboratoryjnych
moze wskazywac na znaczace roznice pomiedzy zaka-
zeniem w Europie a w Chinach.

Roéznice w badaniach laboratoryjnych miedzy
pacjentami zakazonymi Anaplasma phagocytophilum
a Candidatus Neoehrlichia mikurensis przedstawiono
w tabeli L.

W diagnostyce zastosowanie znajduje metoda PCR,
multiplex TagMan real-time PCR, pozwalajaca na wy-
krycie genu kodujacego 16S rRNA i inne geny np. gro
EL (operon szoku cieplnego) oraz rozmaz krwi. Nie
istnieje mozliwos$¢ hodowli, nie istniejg takze sprawdzo-
ne metody serologiczne z powodu reakcji krzyzowych.
Czgsto juz na podstawie badan laboratoryjnych mozna
przypuszczaé zakazenie Candidatus Neoehrlichia miku-
rensis. Odchylenia w badaniach laboratoryjnych, ktore
mogg sugerowac zakazenie Candidatus Neoehrlichia
mikurensis po poktuciu przez kleszcza to: leukocytoza,
wzrost CRP, wzrost prokalcytoniny, trombocytopenia,
niedokrwisto$¢ oraz hiponatremia (2,3,15- 19).

LECZENIE

Lekiem z wyboru jest doksycyklina, stosowana
rowniez w zakazeniu Borrelia burgdorferi, Anaplasma
phagocytophilum (3,15).

PODSUMOWANIE

Z uwagi na fakt, iz kleszcze Ixodes ricinus czesto
wystepuja w Polsce, istnieje prawdopodobienstwo
wystepowania bakterii Candidatus Neoehrlichia mi-
kurensis u pacjentow poklutych przez kleszcze. Welc-
-Faleciakiwsp. w 2014 roku po raz pierwszy wykazali
mozliwo$¢ zakazenia ludzi Candidatus Neoehrlichia
mikurensis na terenach péinocno-wschodniej Polski
(20), co potwierdza koniecznos¢ prowadzenia badan na
wigksza skale oraz uswiadamiania lekarzy o mozliwosci
zakazenia u pacjentOw z niespecyficznymi objawami po
poktuciu przez kleszcze, u ktorych nie udato si¢ wykry¢
innego czynnika etiologicznego.
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