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Review Article

ANGELINA WOJCIK-FATLA!, JOLANTA SZYMANSKA?, ALICJA BUCZEK?

Choroby przenoszone

przez kleszcze.

Czes¢ I. Ixodes ricinus jako
rezerwuar i wektor patogenéw

Streszczenie

Kleszcze Ixodes ricinus odgrywaja kluczowa role jako
rezerwuar i wektor licznych patogendw, w tym réwniez
gatunkéw o znaczeniu medycznym i epidemiologicznym.
Sa rezerwuarem i wektorem licznych wiruséw, bakterii
i pierwotniakdéw. Rezultatem zmian klimatycznych i zmian
w uzytkowaniu gruntéw jest wystepowanie tych pasozyt-
niczych stawonogéw w nowych siedliskach. Coraz czeSciej
notuje si¢ ich obecno§¢ w obrebie miast (parki, prywat-
ne posesje, ogrody) i terenéw uprzemystowionych, gdzie
ryzyko zakazenia ludzi poszczegdlnymi patogenami jest
poréwnywalne do biotopéw lesnych. Aktywny wypoczynek,
rekreacja, a takze spacery z psami na terenach porosnietych
krzewami i terenach takowych sprzyjaja czestszym kontak-
tom z kleszczami. Dodatkowo, stwierdzana w ostatnich
latach coraz wieksza liczba przypadkéw koinfekeji kleszezy
kilkoma réznymi patogenami, wskazuje na wzrost praw-
dopodobienstwa zakazenia zywiciela, wsrdd nich réwniez
ludzi, wigcej niz jednym patogenem.

Ixodes ricinus nalezy do kleszczy tréjzywicielowych, kto-
rych kazde stadium rozwojowe przed przeksztalceniem
w nastepne musi ssa¢ krew innego zywiciela. Mechanizma-
mi, ktére utatwiajg zakazenie zywiciela, sa: przekazywanie
patogenéw wraz ze §ling zerujacego kleszcza, regurgitacje
(cofanie si¢ zawartoSci jelita), wydalanie zainfekowanego
katu lub wtarcie zakazonych wydzielin przez zraniona skore
zywiciela.

W pracy przedstawiono aktualng wiedze na temat wy-
stepowania i aktywnoSci kleszczy Ixodes ricinus oraz ich
roli jako rezerwuaru i wektora chorobotworczych mikro-
organizmow.

Stowa kluczowe: kleszcze, Ixodes ricinus, choroby przeno-
szone przez kleszcze.

Tick-transmitted diseases.
Part l. Ixodes ricinus

as a reservoir and vector
for pathogens

Summary

Ixodes ricinus ticks play the key role as a reservoir and
vector for numerous pathogens, including species of medical
and epidemiological significance. They are a reservoir and
vector of many viruses, bacteria and protozoa. As a result of
changes in climate and land use, these parasitic arthropods
found new habitats. They are increasingly often observed in
cities (parks, private estates, gardens) and industrial areas,
where the risk of infecting humans with various pathogens is
comparable to that in forest biotopes. Active pastimes, rec-
reation, dog walking in the areas overgrown with bushes or
in meadows are conducive to a more frequent contact with
ticks. Additionally, an increasing number of tick co-infec-
tions with several different pathogens found in recent years,
points to a growing probability to infect a host, including a
human one, with more than one pathogen.

Ixodes ricinus is one of the three-host ticks whose instars,
before transforming into the subsequent developmental
stage, must feed on the blood of a different host. Mecha-
nisms facilitating infection of the host are: pathogen transfer
with the saliva of a feeding tick, regurgitation (a backflow
of the intestine contents), excretion of the infected faeces
or rubbing the infected secretions in through a broken skin
of the host.

The paper presents the current knowledge on the occur-
rence and activity of Ixodes ricinus ticks and their role as a
reservoir and vector for pathogenic microorganisms.

Key words: ticks, Ixodes ricinus, tick-transmitted diseases.
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Kleszcze Ixodes ricinus naleza do jednych z najbardziej
szkodliwych pod wzgledem epidemiologicznym stawonogéw
wsrod fauny kleszczy, obejmujacych okoto 860 gatunkdw,
w tym 19 gatunkéw wystepujacych w Polsce na state [1].

Wystepowanie i aktywnos¢é

Ixodes ricinus jest najczestszym gatunkiem kleszczy za-
rowno w Polsce [2], jak i w Europie [3]. Wystepuje on row-
niez w pétnocno-zachodniej Afryce [4], Azji Mniejszej [5],
Iranie [6] i na Syberii [7].

Kleszcze te bytuja gtéwnie w lasach mieszanych i liScia-
stych z bogatym poszytem (gesta warstwa krzewow i mto-
dych drzew, rosnacych obok drzewostanu i runa) i duzym
zageszczeniem ich zywicieli — drobnych gryzoni (gléwnie
myszy lesnych i nornic), ktdre sa podstawowymi zywicielami
mtodych form Ixodes ricinus [8]. Skupiaja si¢ wzdtuz poros-
ni¢tych roslinnoScia Sciezek w lasach i na obrzezach polan.
Nie wystepuja natomiast w suchych borach sosnowych na
piaszczystym podtozu, rzadko mozna je spotka¢ w lasach
bez poszytu, na moczarach i torfowiskach [1]. Coraz czesciej
notuje si¢ ich obecno$¢ w obrebie miast (parki, prywatne
posesje, ogrody) i terendw uprzemystowionych, gdzie ryzyko
zakazenia poszczegllnymi patogenami jest poréwnywalne
do biotop6w lesnych [9].

Zréznicowana aktywno§¢ dzienna i sezonowa kleszczy
zalezy m.in. od zmian temperatury, wilgotnosci, nasto-
necznienia i wystepowania zywicieli. Sezonowa aktywnos¢
Ixodes ricinus w Europie przypada na okres od kwietnia
do poczatkéw listopada, ze szczytem aktywnoS$ci w maju.
Drugi szczyt aktywnosci jest obserwowany w miesiacach
letnio-jesiennych, zazwyczaj jednak we wrzesniu, i jest prze-
waznie nizszy od szczytu wiosennego. Najwyzsza aktywnos$¢
dzienna przypada na godziny poranne (8.00-9.00) w okresie
wiosenno-letnim i na godziny potudniowe (11.00-12.00)
w okresie jesiennym [2, 10]. Kolejnym czynnikiem, bedacym
wyznacznikiem zageszczenia kleszczy i ich zakazenia rézny-
mi mikroorganizmami, jest wysoko$¢, na ktérej wystepuja.
Wyzsza wysoko$¢ nad poziomem morza determinuje zar6w-
no aktywnos$¢ kleszczy, jak i czestos¢ ich zakazenia [11].

Stadia rozwojowe i cykl zyciowy Ixodes ricinus

Ixodes ricinus naleza do kleszczy trdjzywicielowych,
ktérych kazda postaé¢ rozwojowa przed przeksztalceniem
w nastepna musi pobieraé krew zywiciela. W jego rozwoju
wystepuje jajo, larwa, nimfa i postacie doroste (samce i sa-
mice), a kazda z tych postaci jest w stanie pobierac krew od
zywiciela przez okres od 7 do 10 dni. W wyniku kopulacji,
odbywajacej sie u Ixodidae na zywicielu lub poza nim, sa-
mica sklada jaja. Po okresie sktadkowym, podczas ktérego
liczba ztozonych jaj moze si¢ waha¢ od 250 do 1000, samica
umiera [12]. Z jaj wylegaja si¢ larwy, ktére w warunkach
naturalnych spotyka si¢ na powierzchni gruntu i na roSli-
nach o wysokoSci do kilkunastu centymetréw, rzadziej na
trawach i ro§linach runa do 30 cm wysokosci [13]. Niekiedy
tworza one geste skupiska, tzw. gniazda [14], w odréznieniu
od skupiefi wtasciwych, charakteryzujacych si¢ obecnoscia
wszystkich stadiéw rozwojowych kleszcza [§].

Larwy po nassaniu krwi odpadaja od zywiciela i po
31-224 dniach przeksztalcaja si¢ w nimfy. W cyklu rozwo-
jowym Ixodes ricinus wystepuje tylko jedno stadium nim-
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falne, w ktérym nimfa moze pozostawaé nawet przez kilka
miesiecy, po czym linieje w postac dorosta. Wygladem nimfa
przypomina samice, jest tylko od niej znacznie mniejsza
i nie posiada otworu plciowego [12].

Nimfy, podobnie jak larwy, najczesciej pasozytuja na
ssakach matej i Sredniej wielkoSci, a takze na ptakach, rza-
dziej na gadach. Nimfy moga réwniez atakowaé cztowieka
jako przypadkowego zywiciela, bytujac na roslinach ziel-
nych i krzewach do 1 metra wysoko$ci [13]. Glodne nimfy,
podobnie jak postacie doroste, moga atakowac zywiciela
przez cata dobe.

Samice kleszcza Ixodes ricinus mozna odr6zni¢ makro-
skopowo od samca na podstawie wielkoSci tarczki grzbie-
towej (u samic pokrywa 1/3 powierzchni grzbietowej, zas$
u samcow cala strong grzbietowa) oraz wielkoSci okazéw
(samice sg wigksze). Po okresie zerowania samice sg gotowe
do zlozenia jaj, natomiast samce w ogodle nie zeruja. W wa-
runkach naturalnych cykl rozwojowy kleszcza pospolitego
(Ixodes ricinus) moze trwaé 2-3 lata (i dtuzej) w wickszej
czesci zasiegu geograficznego. W krajach srédziemnomor-
skich rozwdj tego gatunku przebiega szybciej, nawet okoto
jednego roku [14].

Kleszcze Ixodes ricinus jako rezerwuar
i wektor patogenow

Kleszcze Ixodes ricinus odgrywaja kluczowa role jako
wektor i rezerwuar licznych patogenéw, w tym réwniez
gatunkéw o znaczeniu medycznym i epidemiologicznym.
Rozprzestrzenianie si¢ zaréwno samych kleszczy, jak i cho-
réb przez nie przenoszonych, jest wynikiem zajmowania
przez te pasozytnicze stawonogi coraz to nowych siedlisk,
w rezultacie zmian klimatycznych lub zmian w uzytkowaniu
gruntéw [15]. Duzg role w ekspansji kleszczy przypisuje si¢
réwniez ich zywicielom, np. ptakom, ktére poprzez migracje
sa odpowiedzialne za rozprzestrzenianie si¢ kleszczy, zar6w-
no w obrebie kontynentéw, jak i pomiedzy nimi [16].

Ixodes ricinus jest rezerwuarem i wektorem licznych
wirusow, bakterii i pierwotniakéw. Przenosi m.in. wirusa
kleszczowego zapalenia mézgu (TBE), wirusa choroby sko-
kowej owiec (LI), krymsko-kongijskiej goraczki krwotocznej
(CCHF), wirusy z grupy Uukuniemi i Kemerowo, a tak-
ze bakterie: Rickettsia slovaca, Coxiella burnetii, Borrelia
burgdorferi sensu lato, Anaplasma phagocytophilum, Salmo-
nella enteritidis, Francisella tularensis, Listeria monocytogenes
i Brucella melitensis. Jest on takze wektorem pierwotniakéw:
Theileria spp. i Babesia spp. [12].

W ostatnich latach stwierdza si¢ coraz wiecej przypadkow
koinfekcji kleszczy kilkoma réznymi patogenami, co zwick-
sza prawdopodobiefistwo zarazenia zywiciela wiecej niz jed-
nym mikroorganizmem. Ixodes ricinus moze by¢ zakazony
jednoczes$nie np. Borrelia burgdorferi i Anaplasma phagocy-
tophilum [17], B. burgdorferi, A. phagocytophilum i Babesia
microti [18, 19], czy wirusem kleszczowego zapalenia mézgu
i B. burgdorferi [20]. Réwniez w obrebie jednego gatunku
patogenu moze dochodzi¢ do koinfekcji genogatunkowej,
jak to ma miejsce w przypadku trzech chorobotwoérczych
dla cztowieka genogatunkéw Borrelia burgdorferi sensu lato
(Borrelia afzelii, Borrelia garinii i Borrelia burgdorferi sensu
stricto) [21].

Patogeny nie uszkadzaja zazwyczaj organizmu samego
kleszcza, jednak w niektorych sytuacjach czynnik pato-
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genny moze zakléci¢ rozwodj kleszcza, powodujac m.in.
zmiany w rozwoju jaj, zmiany morfologiczne i fizjologiczne
gruczotéw Slinowych, a takze zmiany behawioru tych stawo-
nogoéw. Znacznie nizsza ptodnos¢ i zwiekszona Smiertelnosé
zaobserwowano u kleszczy zainfekowanych np. Rickettsia
rickettsii [22]. Innym przyktadem moga by¢ piroplazmy (np.
Babesia spp.), ktorych stopien zjadliwosci i szkodliwosci
zalezy od stopnia zakazenia kleszcza [8].

W wigkszoSci przypadkéw patogeny chordéb transmisyj-
nych pozostaja w Scistym zwiazku z kleszczem, jako istotnym
ogniwem w kolejnych etapach rozwoju mikroorganizméw
chorobotworczych. Wiaze si¢ to z tym, ze organizm klesz-
cza jest dogodnym siedliskiem dla ich bytowania, o wielu
zaletach ekologicznych, etiologicznych i fizjologicznych. Do
takich cech nalezy zmiana zywiciela w cyklu rozwojowym
kleszcza, czego przykladem jest nieswoisty zywicielsko Ixo-
des ricinus, atakujacy wiele gatunkow ssakéw, ptakow, gadow
oraz czlowieka.

Nie bez znaczenia wydaje si¢ dlugowiecznos¢ klesz-
czy w poréwnaniu do niektdrych statocieplnych zywicieli,
a takze mozliwoS$¢ geograficznego rozprzestrzeniania si¢
zaréwno samych kleszczy, jak i patogendw przez nie prze-
noszonych.

Mechanizmy transmisji patogenow z kleszczy do zywicieli

W&r6d mechanizméw utatwiajacych zakazenie zywiciela
wymieni¢ nalezy: przekazywanie patogendéw wraz ze §ling
zerujacego kleszcza, regurgitacje (cofanie si¢ zawartosci jeli-
ta), wydalanie zainfekowanego katu lub wtarcie zakazonych
wydzielin przez zraniona skoére zywiciela.

Wydaje sie, ze sposéb transmisji patogendéw poprzez
Sling jest jednym z najbardziej efektywnych, ze wzgledu
na biologiczne wlasciwoSci sktadnikéw §liny oraz specy-
ficzny mechanizm jej wstrzykiwania, zwiazany z budowa
aparatu gebowego kleszcza. Proces Zerowania jest SciSle
kontrolowany przez organ cheliceralny, ktérego receptory
maja zdolno§¢ odrdézniania krwi réznych zywicieli. Po wy-
braniu odpowiedniego miejsca do przyczepienia, chelicery
przecinaja skor¢ ruchomym palcem i kleszcz umieszcza
w skorze hypostom pokryty rzedami chitynowych zabkow.
Chelicery wraz z hypostomem tworza kanatl, przez ktory
kleszcze wsysaja uptynnione tkanki zywiciela [12]. Gruczoty
Slinowe wydzielaja substancje tworzaca cementowy futerat
w celu mocnego przytwierdzenia hypostomu kleszcza do
tkanki zywiciela oraz zapobiegania rozwojowi reakcji za-
palnych w wyniku mechanicznego draznienia tkanek przez
narzady gebowe kleszcza [23]. Nastepnie dochodzi do na-
przemiennego pobierania pokarmu i wstrzykiwania §liny
dzieki tloczaco-ssacemu dziataniu gardzieli, wywotanemu
skurczami jej migSni.

Slina kleszczy zawiera wiele substancji o wtasciwosciach
farmakologicznych, umozliwiajacych pobieranie pokarmu.
Naleza do nich substancje o dzialaniu przeciwkrzepli-
wym (eikozanoidy, apyrazy, inhibitory osoczowego uktadu
krzepnigcia), przeciwb6lowym (kininazy), prozapalnym
(fosfolipaza A2, czynnik uwalniajacy histamine, czynnik
zahamowania migracji makrofagéw, metabolity przemiany
kwasu arachidonowego) i antyzapalnym (kininaza, pro-
staglandyna PGE2, biatko wigzace histaming). W §linie
znajduja si¢ réowniez neurotoksyny, antygeny oraz sktadniki
immunomodulujace (eikozanoidy, apyrazy, biatka wiazace
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przeciwciata [24-29]. Slina zerujacych kleszczy moze réwniez
zawierac chorobotwdrcze mikroorganizmy, ktdre lokalizuja
sie w gruczotach glodnych kleszczy (np. wirusy) badz tez
dostaja si¢ tam po rozpoczeciu zerowania (np. kretki Bor-
relia burgdorferi) z jelita srodkowego, gdzie nastepuje ich
namnazanie [29].

Dzigki obecnoSci substancji antyzapalnych i antyagrega-
cyjnych, a takze dzigki wyksztalconym mechanizmom op6z-
niajacym reakcje immunologiczne w organizmie zywiciela,
proces pobierania krwi przez kleszcze moze trwac od kilku
dni do kilku tygodni, co zwicksza prawdopodobienstwo
zakazenia zywiciela [12]. EfektywnoS¢ transmisji patogendw
jest réwniez zalezna od gatunku kleszcza i jego zywiciela,
stadium rozwojowego kleszcza, wspotwystepowania réznych
patogenow, stanu immunologicznego zywiciela [30].
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