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ABSTRACT

Ticks and tick-borne pathogens are becoming an emerging threat to the health of both humans and animals. The
number of cases of tick-borne diseases, especially Lyme disease, is constantly growing. Over the last several
years, coinfections, which could be explained as presence of two of more pathogens in one organism are being
observed with growing interest. Their occurrence may lead to severe or unusual symptoms, prolonged disease
duration, diagnostic and therapeutic difficulties. Research on this subject concerns mainly ticks of the species
Ixodes ricinus, however, literature data suggest that also the species Dermacentor reticulatus plays an important
role as a vector of tick-borne pathogens.

Keywords: coinfection, tick-borne disease, common tick, ornate dog tick
STRESZCZENIE

Kleszcze 1 przenoszone przez nie patogeny stanowig coraz wigkszy problem dla zdrowia ludzi i zwierzat. Liczba
przypadkow zachorowan na choroby odkleszczowe, w szczegdlnosci borelioze, stale rosnie. W ciggu ostatnich
kilkunastu lat z coraz wigksza uwaga obserwowane jest zjawisko koinfekcji, czyli bytowania w jednym organi-
zmie dwoch lub wiecej patogenow. Jest to istotne zagadnienie kliniczne, poniewaz jesli pacjent ulegnie takiemu
zakazeniu, moze doj$¢ do wystapienia nasilonych lub nietypowych objawdéw, przedtuzonego czasu trwania
choroby czy trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych. Badania kleszczy na ten temat dotycza glownie tych
z gatunku Ixodes ricinus, jednak dane z piSmiennictwa sugeruja, ze rowniez gatunek Dermacentor reticulatus
odgrywa istotng role jako wektor patogenéw odkleszczowych.

Stowa kluczowe: koinfekcja, choroby odkleszczowe, kleszcz pospolity, kleszcz tgkowy

INTRODUCTION

Diseases carried by ticks are an emerging problem
for the health of humans, domestic animals and farm
animals (1,2). The rise in the incidence of tick-borne
diseases observed over the past decades has been
attributed to many factors, of which climate change
is the most important. High summer temperatures
and short, not too cold winters result in prolonged
tick activity and, consequently, an increased number
of infected individuals (3). The appearance of
ticks in cities resulting from rapidly progressing
urbanization is also becoming an increasingly

WSTEP

Choroby przenoszone przez kleszcze stanowig ro-
snacy problem dla zdrowia ludzi, zwierzat domowych
i hodowlanych na catym $wiecie (1,2). Obserwowany
w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat wzrost zachoro-
walnosci na choroby odkleszczowe przypisuje sie wielu
czynnikom, z czego najwazniejsze sa zmiany klima-
tyczne. Wysokie temperatury latem i krotkie, niezbyt
mrozne zimy powodujg wydtuzenie okresu aktywnosci
kleszczy, a co za tym idzie — zwigkszona liczbg zakazo-
nych osobnikéw (3). Coraz czegstszym zjawiskiem jest
réwniez pojawianie si¢ kleszczy w miastach, wynika-
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frequent phenomenon. As a result of this process,
natural areas are transformed into cities, parks
and recreational areas, forcing the animal species
inhabited there to leave their habitat or adapt to new
conditions. According to statistics, over 50% of the
world’s population lives in urban areas (2).

Ticks (order: Ixodida) are divided based on anatomy
into hard (suborder: Ixodina) and soft ticks (suborder:
Argasina) (4). Currently, about 19 species of ticks can
be found in Poland, of which Ixodes ricinus (common
tick) and Dermacentor reticulatus (ornate dog tick) are
the most widespread (3).

L ricinus can act as a vector for multiple pathogens.
The most frequently detected are Borrelia spp.,
Babesia spp., Rickettsia spp. and Anaplasma spp. —
depending on developmental stage, climate and the
time of obtaining biological material, occurring in
4.94-257%; 0.7-12.3%; 3.7-10.2% and 1-4.94% of
tested ticks, respectively (1,5-9).

A species less known in terms of the risk of infection
with pathogens it transmits is D. reticulatus, known
for feeding mainly on animals. In ticks belonging to
this species, the presence of Borrelia, Anaplasma,
Rickettsia and Babesia was detected in 1.6-2.7%; 1.1%;
0.09-43.8% and 2.5-4.18% of individuals, respectively
(8, 10, 11).

The aim of the study is to present the issue of
coinfections among /. ricinus and D. reticulatus ticks.

COINFECTIONS

The occurrence of multiple pathogens in one
organism: mixed infections (involving species of the
same genus) and coinfections (involving species of
different genera) is observed with increasing frequency
(12,13). Infection caused by multiple pathogens may
result in severe and unusual symptoms, prolonged
duration of the disecase and lack of response to
treatment (11). Most coinfections involve two or three
pathogens, in particular, Borrelia burgdorferi sensu
lato (s.L.), Anaplasma phagocytophilum and Babesia
spp. (15).

One of the most known coinfections of ticks and
humans is the coinfection between Borrelia burgdorferi
s.l. and 4. phagocytophilum (16). Nyarko et al. (17) state
that the coinfection of 4. phagocytophilum causes an
increased penetration of B. burgdorferi s.l. to human
internal organs, contributing to a more severe clinical
course of Lyme disease.

In the study of coinfections carried out by J. Dunaj
et al. (18), 118 patients who underwent hospitalization
after a tick bite, were tested. They showed nonspecific
symptoms such as headache, fever, muscle pain, etc. In
5.1% of patients, the following coinfections were found:
Borrelia burgdorferi s.1. with A. phagocytophilum and

jace z gwaltownie postgpujacej urbanizacji. W wyniku
tego procesu obszary naturalne przeobrazane sa w mia-
sta, parki i tereny rekreacyjne, zmuszajac zamieszkale
tam dotychczas gatunki zwierzat do opuszczenia swo-
jego siedliska lub do zaadoptowania si¢ do nowych wa-
runkow. Wedtug statystyk ponad 50% $wiatowej popu-
lacji ludzi zamieszkuje tereny miejskie (2).

Kleszcze (rzad: Ixodida) dzieli si¢ w zaleznos$ci od
budowy na kleszcze twarde (podrzad: Ixodina) i migk-
kie (podrzad: Argasina) (4). W Polsce wystepuje 19
gatunkow kleszczy, najbardziej rozpowszechnione sg
Ixodes ricinus (kleszcz pospolity) oraz Dermacentor
reticulatus (kleszcz takowy) (3).

L ricinus jest potencjalnym wektorem licznych
drobnoustrojow. Najczesciej obserwowane sg Borre-
lia spp., Babesia spp., Rickettsia spp. oraz Anaplasma
spp. — zaleznie od formy rozwojowej, klimatu oraz
momentu pozyskania materiatu biologicznego wy-
stepujace w 4,94-25,7%; 0,7-12,3%; 3,7-10,2% oraz
1-4,94% badanych kleszczy (1,5-9).

Gatunkiem mniej poznanym pod katem ryzyka in-
fekcji przenoszonymi przez niego patogenami jest zeru-
jacy gléwnie na zwierzetach D. reticulatus — w klesz-
czach nalezacych do tego gatunku wykryto obecno$¢
drobnoustrojow z rodzajow Borrelia, Anaplasma, Ric-
kettsia oraz Babesia u odpowiednio 1,6-2,7%; 1,1%;
0,09-43,8% oraz 2,5-4,18% osobnikow (8,10,11).

Celem pracy jest przyblizenie zagadnienia koinfek-
cji wsrod kleszezy z gatunkow Ixodes ricinus 1 Der-
macentor reticulatus.

KOINFEKCIJE

Problemem cieszagcym si¢ rosngcym zainteresowa-
niem sg koinfekcje, czyli zakazenie jednego organizmu
kilkoma patogenami nalezacymi do réznych rodzajow
oraz infekcje mieszane oznaczajace zakazenie jednego
osobnika patogenami nalezagcymi do jednego rodzaju
(12,13). Zakazenie wieloma drobnoustrojami moze po-
wodowac¢ nasilone 1 nietypowe objawy, przedtuzenie
trwania choroby i1 brak odpowiedzi na leczenie (11).
Wiekszos¢ koinfekcji dotyczy dwoch lub trzech pa-
togenow, w szczegolnosci Borrelia burgdorferi sensu
lato, Anaplasma phagocytophilum i Babesia spp. (15).

Za jedna z najlepiej poznanych koinfekcji kleszczy
i ludzi uwaza si¢ wspotzakazenie B. burgdorferi s.l.
1 A. phagocytophilum (16). Nyarko 1 wsp. (17) stwier-
dzaja, ze koinfekcja A. phagocytophilum powoduje
zwigkszong penetracj¢ B. burgdorferi s.]. do ludzkich
narzagdow wewnetrznych, przyczyniajac si¢ do ciez-
szego przebiegu klinicznego boreliozy.

W badaniach dotyczacych koinfekcji przeprowa-
dzonych przez J.Dunaj i wsp. (18), grupe badanych
stanowito 118 pacjentéw poddanych hospitalizacji po
poktuciu przez kleszcza. Wykazywali oni niespecy-
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B. burgdorferi s.l. with Babesia spp., which could be
the reason for an unusual clinical course.

Johnson et al. (19) conducted a survey of 5357
patients suffering from Lyme disease. The study
revealed that 53.3% of patients suffered from
coinfection with another tick-borne pathogen. In 32.3%
of them, the presence of Babesia spp. antibodies was
detected, in 28.3% - Bartonella spp., 14.5% - Ehrlichia
spp., 4.8% - Anaplasma spp., 5.6% - Rickettsia spp.
and 0.8% - Francisella tularensis.

The occurrence of coinfection in ticks is dependent
on many factors, including their geographical
distribution, as well as existing endemic infections
among ticks and their hosts (14). In order to better
understand the mechanism of coinfection, studies
are conducted on animal models (mice). This enables
researchers to control the infection time, the number
of introduced pathogens, as well as the genotype of
both the host and the infectious agent (20). Such
studies have been carried out on the coinfections of B.
burgdorferi and Babesia microti. Results confirm that
patients suffering from B. burgdorferi and B. microti
coinfection show milder symptoms of babesiosis than
those infected only with B. microti (15,20).

A different result was obtained by Krause et al.
(21), who observed a more severe clinical course in
the whole group of patients (n=26) with B. burgdorferi
and B. microti coinfection. However, Knapp et al. (22)
note that literature data on this type of coinfection
are contradictory. Authors suggest that the problem
occurs due to difficulties in obtaining a sufficiently
large study group. They also indicate that in animal
model studies, the difference in the immune response
to coinfections among the mice and humans should be
taken into consideration.

Coinfections among Ixodes ricinus ticks

In Switzerland, Lommano et al. (13) examined
1476 I ricinus ticks. Mixed infections were detected
in 2.1% of ticks, with the most frequent being
Borrelia and Borrelia valaisiana. Coinfections with
pathogens of various genera were identified in 4.7%
of examined individuals. These were mainly Borrelia
afzelii and Rickettsia helvetica (0.9%) and B. afzelii
and Candidatus Neoehrlichia mikurensis (0.8%).
Authors explain that the detected pathogens share
common hosts: B. garinii and B. valaisiana - birds, B.
afzelii, R. helvetica and Ca. Neoehrlichia mikurensis
- rodents. The study also showed a higher rate of
coinfection among adult ticks (11%) than in nymphs
(4.6%) (Table I).

A different result was obtained in Germany by May
et al. (23), who collected 1400 ticks and detected more
coinfections in nymphs (26.5%) than adults (19.1%).
The presence of mixed infections with Borrelia
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ficzne objawy, takie jak bol glowy, goraczka, bol mig-
$ni i inne. U 5,1% z nich stwierdzono koinfekcje: B.
burgdorferis.l. i A. phagocytophilum oraz B. burgdor-
feri s.1. 1 Babesia spp., co moglo stanowi¢ przyczyne
nietypowego przebiegu klinicznego.

Johnson 1 wsp. (19) przeprowadzili badania an-
kietowe z udziatem 5 357 pacjentow chorujacych na
borelioze. Wykazano, ze u 53,3% chorych wykazano
wspotzakazenie innym patogenem odkleszczowym.
U 32,3% z nich wykryto obecnos$¢ przeciwcial Babe-
sia spp., u 28,3% - Bartonella spp., 14,5% - Ehrlichia
spp-, 4,8% - Anaplasma spp., 5,6% - Rickettsia spp.
oraz 0,8% - Francisella tularensis.

Wystapienie koinfekeji u kleszczy zalezne jest od
wielu czynnikow, miedzy innymi ich rozmieszczenia
geograficznego, a takze istniejgcych endemicznych
zakazen wsrod kleszczy i ich zywicieli (14). Aby do-
ktadniej zrozumie¢ mechanizm dziatania koinfekc;ji,
prowadzone s3 badania na modelach zwierzgcych
(myszach). Umozliwia to kontrole czasu infekcji, ilos¢
wprowadzonych patogenow, a takze genotyp zaré6wno
myszy, jak i czynnika zakaznego (20). Takie badania
przeprowadzono mig¢dzy innymi odno$nie wspotwy-
stepowania B. burgdorferi i Babesia microti. Potwier-
dzaja one, ze pacjenci z koinfekcja B. burgdorferi i B.
microti wykazuja tagodniejsze objawy babeszjozy niz
ci zakazeni tylko B. microti (15,20).

Odmienny wynik zostal uzyskany przez zespot
Krause 1 wsp. (21), ktorzy zaobserwowali ciezszy
przebieg kliniczny w catej badanej grupie pacjentow
(n=26) z koinfekcja B. burgdorferii B. microti. Knapp
1 wsp. (22) zauwazajg jednak, ze dane literaturowe na
temat tego rodzaju koinfekcji sg sprzeczne. W przy-
padku badan przypadkoéw klinicznych autorzy suge-
ruja, ze problem wynika z trudnosci w uzyskaniu od-
powiednio duzej grupy badanej. Wskazuja réwniez, ze
w badaniach na modelach zwierzecych nalezy wzig¢
pod uwage fakt, ze odpowiedz immunologiczna my-
szy na koinfekcje moze by¢ inna niz u ludzi.

Koinfekcje wsréd kleszczy z gatunku Ixodes ricinus

Lommano 1 wsp. (13) w Szwajcarii przebadali 1476
kleszczy I. ricinus. Mieszane infekcje wykryto u 2.1%
kleszczy 1 byty to najczesciej Borrelia garinii i Borre-
lia valaisiana. Koinfekcje patogenami roznych rodza-
jow zidentyfikowano u 4.7% przebadanych osobnikow.
Byty to gtownie Borrelia afzelii 1 Rickettsia helvetica
(0.9%) oraz B. afzelii i Candidatus Neoehrlichia miku-
rensis (0.8%). Autorzy ttumacza wyniki tym, ze wy-
kryte patogeny maja wspolnych zywicieli: B. garinii
i B. valaisiana — ptaki, a B. afzelii, R. helvetica i Ca.
Neochrlichia mikurensis — gryzonie. W badaniu tym
wykazano réwniez wickszy odsetek wystepowania
koinfekcji wsrod kleszczy dorostych (11%) niz u nimf
(4.6%) (Tab. I).
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Tabela I. Przyktady koinfekcji wsrod kleszezy z gatunku Ixodes ricinus.

Table I. Examples of coinfections among Ixodes ricinus ticks.

Type of coinfection % Reference

R. helvetica + A. phagocytophilum 4.8% )
Borrelia spp. + Babesia spp. 3.6% ®)
B. burgdorferi s.l. + Ca. Neoehrlichia mikurensis 2.3% 6)
C. burnetii + Borrelia spp. 0.7% (7
B. burgdorferis.l. + A. phagocytophilum 0.93% ©)
B. microti + A. phagocytophilum 1.05%

B. afzelz:z: +R. helvetica. o . 0.9% (13)
B. afzelii + Ca. Neoehrlichia mikurensis 0.8%

B. burgdorferl: s.l. + Rickettsia spp. . 22.9% 23)
B. burgdorferis.l. + A. phagocytophilum 1.7%

R. helvetica + A. phagocytophilum 1.0% 24)
Borrelia spp. + Anaplasma spp. 5.75% (25)
B. burgdorferi s.l. + A. phagocytophilum 14.0% (26)
A. ovis + C. burnetii 11.1% 27
Borrelia spp. + Rickettsia spp. 4.3% (28)
B. garinii + B. afzelii 4.3% 29)

pathogens was confirmed in 2.6% individuals.
Double infections were observed in 2.3% ticks, triple
infections — in 0.3%. B. afzelii, B. garinii, Borrelia
spielmanii, B. burgdorferi sensu stricto (s.s.), B.
valaisiana, Borrelia bisettii and Borrelia lusitaniae
were identified in various combinations. Coinfections
mainly concerned B. burgdorferi s.l. and Rickettsia
spp- (22.9%). The coinfection of B. burgdorferi s.l. and
A. phagocytophilum (1.7%) was also detected (Table I).

Research regarding 1. ricinus ticks collected from
urban and suburban areas conducted by Welc-Faleciak
et al. (1) showed R. helvetica and A. phagocytophilum
coinfection in 4.8% of tested individuals (Table I).
Authors note that both cases of coinfection were
detected in ticks collected in urban areas, which
could suggest a higher risk of infection in such
terrain. However, they note that such a hypothesis
must be supported by further studies due to the small
number of detected coinfections. Rickettsia spp. and
A. phagocytophilum coinfection was also detected in
1.0% of ticks collected from Hanover, Germany (24)
(Table I).

In another study from Germany, Franke et al. (5)
tested 137 ticks collected from the environment or from
birds and rodents. The presence of coinfection was
found in 10.9% individuals, and the most common one
was between Borrelia spp. and Babesia spp. (3.6%).
The highest percentage of coinfection was found in
ticks collected from birds (16.1%) (Table I). Authors
indicate that birds are not only a significant reservoir
of tick-borne pathogens, but they can also transmit
ticks over long distances, increasing the chances of
infection with various pathogens.

Odmienny wynik uzyskali na terenie Niemiec May
i wsp. (23), ktorzy zgromadzili 1400 kleszczy i wy-
kryli koinfekcje u wigkszej liczby nimf (26,5%) niz
u osobnikéw dorostych (19,1%). Obecnos¢ infekcji
mieszanych patogenami z rodzaju Borrelia potwier-
dzono u 2,6% osobnikéw. Infekcje podwdjne wyka-
zano u 2,3% kleszczy, a potrdjne u 0,3%. W roéznych
kombinacjach wykryto B. afzelii, B. garinii, Borrelia
spielmanii, Borrelia burgdorferi s.s., B. valaisiana,
Borrelia bisettii 1 Borrelia lusitaniae. Koinfekcje do-
tyczyty gtownie B. burgdorferi s.l. oraz Rickettsia spp.
(22,9%). Ustalono rowniez wspotzakazenie B. burg-
dorferi s.1. 1 A. phagocytophilum (1,7%) (Tab. I).

Badania /1. ricinus zebranych z terenéw miejskich
i niezurbanizowanych autorstwa Welc-Faleciak 1 wsp.
(1), wykazaty koinfekcje R. helvetica i A. phagocyto-
philum na poziomie 4.8% (Tab. I). Autorzy zauwazaja,
ze oba przypadki koinfekcji zostalty wykryte u klesz-
czy zebranych na terenie miejskim, co mogtoby suge-
rowaé wieksze ryzyko zakazenia w obszarach zurba-
nizowanych. Zwracajg jednak uwagg, ze taka hipoteza
musi by¢ poparta kolejnymi badaniami, ze wzgledu
na matg liczbe wykrytych wspotzakazen. Koinfekcja
Rickettsia spp. 1 A. phagocytophilum zostata rowniez
zidentyfikowana u 1.0% kleszczy zebranych z terenu
miasta Hanover w Niemczech (24) (Tab. I).

W Niemczech, Franke i wsp. (5) przebadali 137
kleszczy zebranych ze srodowiska oraz zerujgcych na
ptakach i gryzoniach. Obecnos¢ koinfekeji wykazano
u 10.9% osobnikéw, a najczestsze byly Borrelia spp.
i Babesia spp. (3.6%). Najwickszy odsetek koinfekcji
wykryto u kleszczy zerujacych na ptakach (16.1%)
(Tab. I). Autorzy wskazuja, ze ptaki stanowig nie tyl-
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In France, Reis et al. (25) examined 227 ticks, of
which 16.3% showed the presence of more than one
pathogen. The most frequently observed coinfection in
this study was between Borrelia spp. and Anaplasma
spp. (5.75%) (Table I). Reis et al. believe that
coinfections in /. ricinus ticks are very common due to
the diversity of their hosts.

Coinfection of B. burgdorferi and A.
phagocytophilum was also observed by Roczen-
Karczmarz etal. (26) in 14% of I ricinus ticks collected
in south-eastern Poland (Table I).

However, Wojcik-Fatla et al. (9) detected the same
type of coinfection only in 0.93% of examined ticks.
In addition, 1.05% of ticks were coinfected with A.
phagocytophilum and B. microti, resulting in a total
coinfection rate of 2.16% (Table I). Authors note that
various results obtained in diverse countries may result
from differences in methodology, the number of tested
ticks or the area of the collection.

Results obtained by Glatz et al. (6) revealed
coinfections between B. burgdorferi sl. and Ca.
Neoehrlichia mikurensis in 2.3% of tested I. ricinus
(Table I). These were the first studies that showed the
presence of Ca. Neoehrlichia mikurensis in Austria.

In Serbia, Tomanovic et al. (27) examined 27
1 ricinus ticks and showed coinfections in 33% of
them. Various pathogens from the genus Anaplasma
spp., Coxiella spp., Borrelia spp. and Rickettsia spp.
have been detected. Coinfection between Borrelia
spp. and Rickettsia spp. was identified in 4.3% of
L ricinus ticks examined by Milhano et al. (28) in
Portugal (Table I).

Coinfections with Coxiella burnetii were detected
in research conducted in Germany. Interestingly, the
presence of second and third pathogen was identified
in 52.6% of infected ticks (1.9%). Borrelia spirochaetes
were involved in 87.5% of double infections. One tick
was simultaneously infected with C. burnetii and B.
microti. Triple infection was identified in two nymphs
and it was C. burnetii, R. helvetica and B. burgdorferi
and C. burnetii, B. burgdorferi and B. garinii. Such
diversity of detected coinfections may suggest
interactions of transmissions cycles not only for C.
burnetii and B. burgdorferi, but also Babesia spp. and
Rickettsia spp. (7).

In Romania, Raileanu et al. (29) collected and
examined 534 individuals. Coinfections with at
least two pathogens were observed at 64.5% rate
among all infected ticks. 50.6% of them were mixed
infections, most often B. garinii and B. afzelii (4.3%)
(Table I). It is known that these pathogens differ in
the reservoir (B. afzelii - rodents, B. garinii - birds).
Raileanu et al. explain that such coinfection may
occur when immature ticks feed on different animals
or when the host was previously infected with both
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ko istotny rezerwuar patogenow odkleszczowych, ale
réwniez moga przenosi¢ kleszcze na dalekie dystanse,
zwickszajac szanse na zakazenie réznymi patogenami.

We Francji, Reis i wsp. (25) przebadali 227 klesz-
czy sposrod ktorych 16,3% wykazato obecnos$¢ wie-
cej niz jednego patogenu. Najczesciej stwierdzonym
wspotzakazeniem w tym badaniu byla Borrelia spp.
i Anaplasma spp. (5,75%) (Tab. I). Reis i wsp. uwaza-
ja, ze koinfekcje u kleszczy I. ricinus jest bardzo po-
wszechne ze wzgledu na réznorodnosé ich zywicieli.

Koinfekcje B. burgdorferi i A. phagocytophilum
zaobserwowal rowniez zesp6t badawczy Roczen
-Karczmarz i wsp. (26), ktory wykazat wspolzaka-
zenie tymi dwoma patogenami u 14% osobnikéw /.
ricinus zebranych na terenie potudniowo-wschodniej
Polski (Tab. I).

Natomiast Wojcik-Fatla 1 wsp. (9) ten sam rodzaj
koinfekcji wykryli jedynie u 0,93% przebadanych
kleszczy. Ponadto u 1,05% kleszczy obecne byly 4.
phagocytophilum 1 B. microti, dajac w sumie catko-
wity odsetek koinfekcji na poziomie 2,16% (Tab. I).
Autorzy zauwazaja, ze odmienno$¢ wynikéw uzyska-
nych w roznych panstwach moze wynikaé¢ z réznic
w metodologii, liczbie badanych kleszczy, czy terenu
zbioru.

Wyniki zespotu badawczego prowadzonego przez
Glatz i wsp. (6) pokazaly koinfekcje pomiedzy B.
burgdorferi s.. oraz Ca. Neoehrlichia mikurensis na
poziomie 2,3% (Tab. I). Jednocze$nie byty to pierwsze
badania, ktore wykazaty obecnos¢ Ca. Neoehrlichia
mikurensis w Austrii.

W Serbii, Tomanovic i wsp. (27) przebadali 27
kleszczy 1. ricinus 1 wykazali koinfekcje w 33% z nich.
Wykryto w roznych kombinacjach patogeny z rodzaju
Anaplasma spp., Coxiella spp., Borrelia spp. 1 Rickett-
sia spp. Koinfekcja Borrelia spp. 1 Rickettsia spp. zo-
stala zidentyfikowana u 4,3% kleszczy 1. ricinus zba-
danych przez Milhano i wsp. (28) w Portugalii (Tab. I).

Koinfekcje z udziatem Coxiella burnetii wykryto
w badaniach przeprowadzonych w Niemczech. Co cie-
kawe, obecno$¢ drugiego i trzeciego patogenu stwier-
dzono u 52,6% kleszczy zakazonych (1.9%). W 87,5%
koinfekcji podwdjnych braly udziat kretki z Borrelia.
Jeden kleszcz zakazony byt jednoczesnie C. burnetii
i B. microti. Koinfekcje potrojng zidentyfikowano
u dwoch nimf i byty to C. burnetii, R. helvetica i B.
burgdorferi oraz C. burnetii, B. burgdorferi i B. ga-
rinii. Tak duza réznorodnos¢ wykrytych koinfekeji
moze sugerowac interakcje transmisji nie tylko C.
burnetii 1 B. burgdorferi, ale rowniez Babesia spp.
1 Rickettsia spp. (7).

W Rumunii, zespdt Raileanu 1 wsp. (29) zebral
i zbadat 534 osobniki. Zaobserwowano odsetek ko-
infekcji minimum dwoma patogenami na poziomie
64,5% wsrod wszystkich zainfekowanych kleszczy.
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pathogens. A triple mixed infection with Borrelia
spp. spirochaetes was also identified in 7 specimens.
Coinfections were observed in 20 ticks and the most
common ones were Borrelia spp. and Rickettsia
spp., as well as Borrelia spp. and Ca. Neoehrlichia
mikurensis. Coinfections of Borrelia spp. with
Bartonella spp. and Borrelia spp. with Anaplasma
spp. have also been identified (Table I).

Coinfections among Dermacentor reticulatus ticks

In their study conducted in 2017, Zajgc et al. (11)
collected 634 ticks from the genus D. reticulatus
from eastern Poland. Among these samples, 54
(8.5%) showed the presence of two pathogens.
The most frequent coinfections (4.26%) concerned
Rickettsia raoultii and Tick-Borne Encephalitis Virus
(TBEV). Moreover, coinfections of TBEV and A4.
phagocytophilum (0.32%), B. burgdorferi s.1. (0.16%)
and Toxoplasma gondii (0.47%) were also detected.
R. raoultii was identified in combinations with A.
phagocytophilum (0.63%), B. burgdorferi s.1. (1.10%)
and Babesia spp. (0.47%) (Tab. 1I).

Different coinfection rate of TBEV and R.
raoultii (0.23%) was detected in studies conducted
by Mierzejewska et al. (10). Additionally, researchers
identified the R. raoultii and Babesia canis coinfection
in 2.05% of ticks (Table II). Interestingly, comparing
geographic distribution of infected ticks, all coinfection
cases were detected among individuals collected on
the eastern side of Vistula.

R. raoultii and B. canis (5.3%) coinfection was also
detected in studies on D. reticulatus ticks collected
from dogs in Romania (30). However, it should be
remembered that in case of research on ticks collected
from animals, detected pathogens may come from
both the previous developmental stages and the blood
of the current host.

50,6% z nich stanowito infekcje mieszane, najczgsciej
B. garinii i B. afzelii (4.3%) (Tab. I). Wiadomo, zZe
patogeny te roznig si¢ rezerwuarem (B. afzelii — gry-
zonie, B. garinii — ptaki). Raileanu i wsp. thumacza, ze
taka koinfekcja moze zaistnie¢ w sytuacji, kiedy nie-
dojrzate kleszcze zeruja na réznych zwierzetach lub
kiedy zywiciel zostal wczesniej zakazony obydwoma
patogenami. Zidentyfikowano réwniez potrdjng infek-
cj¢ mieszang krgtkami Borrelia ssp. u 7 osobnikow.
Koinfekcje zaobserwowano u 20 kleszczy i najczest-
szg byla Borrelia spp. i Rickettsia spp. (7/20), a takze
Borrelia spp. 1 Ca. Neoehrlichia mikurensis (7/20). Zi-
dentyfikowano rowniez wspotzakazenie Borrelia spp.
i Bartonella spp. (5/20) oraz Borrelia spp. i Anaplasma
spp. (1/20) (Tab. I).

Koinfekcje wsréd Kkleszczy z gatunku Dermacentor
reticulatus

W swoich badaniach przeprowadzonych w 2017
roku Zajgc 1 wsp. (11) zgromadzili z terenéw wschod-
niej Polski 634 kleszcze z gatunku D. reticulatus.
Wsrdd tych probek, w 54 (8,5%) wykazano obecno$é
dwoch patogenow. Najczestsze koinfekcje (4,26%) do-
tyczyty R. raoultii i wirusa kleszczowego zapalenia mo-
zgu (Tick-Borne Encephalitis Virus — TBEV). Wykryto
réwniez wspotzakazenie TBEV i A. phagocytophilum
(0,32%), B. burgdorferi s.l. (0,16%), i Toxoplasma gon-
dii (0,47%). R. raoultii zostata zidentyfikowana w kom-
binacji z A. phagocytophilum (0,63%), B. burgdorferi
s.l. (1.10%) i Babesia spp. (0,47%) (Tab. II).

Odmienny odsetek koinfekcji TBEV 1 R. raoultii
(0,23%) zostat wykryty w badaniach kleszczy D. reti-
culatus przez Mierzejewska i wsp. (10). Badacze zi-
dentyfikowali rowniez koinfekcje R. raoultii i B. canis
u 2,05% kleszczy (Tabela II). Co ciekawe, poréwnu-
jac geograficzne rozmieszczenie zakazonych klesz-
czy, wszystkie przypadki koinfekcji zostaly wykryte

Table II. Examples of coinfections among Dermacentor reticulatus ticks
Tabela II. Przyktady koinfekcji wsrod kleszezy z gatunku Dermacentor reticulatus

Type of coinfection % Reference
Borrelia spp. + Rickettsia spp. 1.3% ®)
TBEV + R. raoultii 0.23% (10)
R. raoultii + B. canis 2.05%
TBEV + R. raoultii 4.26% (1D
TBEV + A. phagocytophilum 0.32%
TBEV + B. burgdorferi s.l. 0.16%
R. raoultii + B. burgdorferi s.l. 1.10%
R. raoultii + A. phagocytophilum 0.63%
R. raoultii + Babesia spp. 0.47%
B. burgdorferis.l. + A. phagocytophilum 12.24% (26)
Francisella spp. + B. canis 17.0% 27
Francisella spp. + C. burnetii 1.9%
R. raoultii + B. canis 5.3% 30)
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Among 53 D. reticulatus ticks examined by
Tomanovic et al. (27), coinfections were detected in
18.9% of them. Most of them concerned Francisella
spp. and B. canis (17.0%), in one case it was Francisella
spp. and C. burnetii (Table II). According to the
authors, such results may indicate that the presence of
Francisella spp. may facilitate the spread of B. canis,
but this requires further research.

Research on D. reticulatus conducted by Reye et
al. (8) showed presence of Borrelia spp. and Rickettsia
spp. coinfection at 1.3% rate (Tab. II). The authors note
that diversity of detected pathogens was significantly
lower among D. reticulatus ticks, comparing to
simultaneously studied I ricinus. As they suggest,
it could mean that D. reticulatus is a less competent
vector. Zajgc et al. (11) indicate that it could be related
to the development cycle of D. reticulatus. Short
period of activity of nymphs and the ability of adults to
survive without a host for up to 3-4 years significantly
limit the capability of this species of ticks as a vector.

In another study, conducted in south-eastern
Poland, 237 ticks of the genus D. reticulatus were
collected by Roczen-Karczmarz et al. (26). In 12.24%
of individuals the coinfection of B. burgdorferi and A.
phagocytophilum wasidentified (Tab. II). As the authors
note, so far there have been few literature reports on
D. reticulatus as the vector of 4. phagocytophilum.
However, in this study, both the percentage of single
and double infections were comparable in ticks of the
genus /. ricinus and D. reticulatus, which could result
from the fact that ticks were collected from urban
areas, where the hosts live in higher density.

As noted by Zajgc et al. (11), the phenomenon of
coinfection was best studied in ticks of the genus
Ixodes, although it has been proven that Dermacentor
is also a vector of many pathogens. The number of
research and literature data on this topic is still scarce.

SUMMARY

Collected literature data show that coinfections
among both Ixodes and Dermacentor ticks are
clinically significant. Coinfection with two or more
tick-borne pathogens may result in the appearance of
severe and unusual symptoms, prolonged duration of
the disease and ineffectiveness of pharmacotherapy. It
is worth noting, that there is inconsistency in literature
data presented in individual publications, which may
result from different geographical distribution and
various spectra of the analyzed microorganisms.
Diverse coinfection rates in the tested individuals may
be caused by differences in sensitivity of the methods
used in the study or the number of tested subjects.

The phenomenon of coinfections requires further
research and should be routinely taken into account in
the diagnosis and treatment of tick-borne diseases.
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wsrod osobnikow zebranych po wschodniej stronie
Wisty. Koinfekcje R. raoultii i Babesia canis (5,3%)
wykryto réwniez w badaniach kleszczy D. reticulatus
zebranych z psoéw na terenie Rumunii (30). Nalezy jed-
nak pamietaé, ze w przypadku badan kleszczy zebra-
nych ze zwierzat, wykrywane patogeny moga pocho-
dzi¢ zaréwno z poprzednich stadiow rozwojowych,
jak iz krwi aktualnego zywiciela.

Wsrod 53 kleszezy D. reticulatus zbadanych przez
Tomanovic 1 wsp. (27) koinfekcje wykryto u 18,9%
z nich. Wiekszo$¢ z nich dotyczyla Francisella spp.
1 Babesia canis (17,0%), w jednym przypadku byta to
Francisella spp. 1 C. burnetii (Tab. 1I). Wedlug auto-
roéw takie wyniki moga oznaczac, ze obecno$¢ Franci-
sella spp. moze utatwiaé rozprzestrzenianie B. canis,
jednak wymaga to dalszych badan.

Badania D. reticulatus autorstwa Reye i wsp. (8)
wykazaty obecnos¢ koinfekcji Borrelia spp. i Rickett-
sia spp. na poziomie 1,3% (Tab. II). Autorzy zwracaja
uwage, ze réznorodno$¢ wykrytych przez nich pato-
gendw jest znaczgco nizsza wirod kleszezy D. reticu-
latus, w porownaniu do jednoczesnie badanych /. rici-
nus. Sugeruja, ze moze to oznaczaé, iz D. reticulatus
jest mniej kompetentnym wektorem. Zajgc i wsp. (11)
wskazuja, ze moze to mie¢ zwiagzek z cyklem rozwo-
jowym D. reticulatus. Krotki okres aktywnosci nimf
oraz zdolno$¢ przetrwania osobnikéw dorostych bez
zywiciela nawet 3-4 lata, w istotny sposob ograniczaja
mozliwosci tego gatunku kleszczy jako wektora.

W badaniach przeprowadzonych w potudniowo
-wschodniej Polsce przez Roczen-Karczmarz i wsp.
(26) zebrano 237 kleszczy z gatunku D. reticulatus.
U 12,24% osobnikéw zidentyfikowano koinfekcje B.
burgdorferi 1 A. phagocytophilum (Tab. 1I). Jak za-
uwazajg autorzy, jak do tej pory pojawito si¢ niewiele
doniesien literaturowych na temat D. reticulatus jako
wektora A. phagocytophilum. Jednak w tym badaniu
zaré6wno odsetek pojedynczych, jak i podwojnych in-
fekeji byt poréwnywalny u kleszczy z gatunkow 1. 7i-
cinus 1 D. reticulatus, co moze wynika¢ z faktu, ze
kleszcze zostaty zebrane z terendéw miejskich, gdzie
zywiciele wystepuja w wiekszym zageszczeniu.

Jak zaznaczaja Zajgc 1 wsp. (11), zjawisko koinfek-
cji zostalo najlepiej przebadane w przypadku kleszczy
z rodzaju Ixodes, mimo ze udowodniono, iz Derma-
centor rowniez jest wektorem wielu patogenow. Licz-
ba badan i danych literaturowych na ten temat jest jak
do tej pory niewielka.

PODSUMOWANIE

Zebrane dane z piSmiennictwa wskazuja na istot-
no$¢ kliniczng wystepowania koinfekcji w obrgbie
rodzajow Ixodes oraz Dermacentor. Wspotzakazenie
pacjentow dwoma lub wigcej drobnoustrojami moze
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