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STRESZCZENIE

Kleszcze sg rezerwuarem i wektorem transmisji wielu
bakterii, wirusow i pasozytow, patogennych dla cztowie-
ka. W profilaktyce choréb odkleszczowych zasadnicze
znaczenie ma wczesne i wtasciwe usuniecie stawonoga.
Przedmiotem doniesienia jest proba usprawnienia profi-
laktyki chor6éb odkleszczowych przy pomocy uniwersal-
nego pojemnika na haczyki do usuwania kleszczy.
W praktycznym zastosowaniu moze on znamiennie przy-
czyni¢ si¢ do wykorzystania kleszczotapek w kazdych oko-
licznosciach, a w rezultacie do zmniejszenia czestosci wy-
stepowania chor6b odkleszczowych i ich nastepstw.

Stowa kluczowe: kleszcze, usuwanie kleszcza, profi-
laktyka choréb odkleszczowych

SUMMARY

Ticks are reservoir and transmission vectors of many
bacteria, viruses and parasites, which are pathogenic for
humans. Early and correct tick removal is crucial as pre-
vention of tick-borne diseases. The aim of the study is an
attempt at rationalization of tick-borne disease prevention
using a multifunctional container for Tick Twister®. In
practice, it should enable people to use Tick Twister® in
all circumstances contributing to the improvement of ef-
ficiency in tick-borne diseases prevention, and as a result,
to a decrease in their frequency and after effects.
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WSTEP

Wsrdd réznorodnych czynnikéw obecnych w $ro-
dowisku mogacych mie¢ potencjalnie niekorzystny
wplyw na zdrowie cztowieka sg kleszcze. Bardzo
liczne gatunki tych stawonogdéw wystepujg
na wszystkich kontynentach, nawet na pewnych
obszarach Australii i Oceanii oraz w wysokich par-
tiach Himalajow. Kleszcze bytuja nie tylko w lasach,
na tgkach i obszarach pozamiejskich, ale takze w ob-
rebie parkéw i skweréw miast, w ogrodkach przy-
domowych i dziatkowych. S3 rezerwuarem i wekto-
rem transmisji bakterii wywotujgcych m.in. bore-
lioze z Lyme, tularemie, anaplazmoze, ludzkg mo-
nocytarng erlichioze, gorgczke Q, riketsjozy — go-
raczke Gor Skalistych, gorgczke srodziemnomorska,

wiruséw m.in. srodkowoeuropejskiego zapalenia
mozgu, gorgczki Kolorado, krymsko-kongijskiej go-
raczki krwotocznej oraz pasozytéw powodujgcych
babeszjoze. Uwaza sie, ze wsrod stawonogow klesz-
cze zajmujg drugie miejsce, po komarach,
pod wzgledem czestosci rozprzestrzeniania drob-
noustrojow. Choroby odkleszczowe, chociaz znane
od lat, przez lata nie byly traktowane jako wazny
element zagrozenia zdrowia publicznego [1].

OPIS PROBLEMU

W naszych warunkach najbardziej narazone na te
zachorowania s3 osoby eksponowane zawodowo
na uktucia kleszczy, tzn. lesnicy, stuzby lesne, ro-
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botnicy le$ni, rolnicy. Druga liczne grupe stanowia
osoby, u ktorych ryzyko to jest zwigzane z ekspozy-
cja rekreacyjna, wedréwkami, uprawianiem sportu
w terenie, zbieractwem runa leSnego, pracami
w ogrodzie. Kleszcze wykazuja aktywnoS¢ sezono-
Wa, zaczynajaca si¢ ze wzrostem temperatur po zi-
mie powyzej 5-7°C, ze szczytem w Kkolejnych mie-
sigcach wiosennych i letnich, zbiegajaca sie ze zwiek-
szong aktywnoscig fizyczng cztowieka na tonie przy-
rody [2]. Na uktucia kleszczy poza krajem i Europa,
a co za tym idzie na zakazenia nietypowymi dla
tego obszaru patogenami, w roéznych porach roku,
narazeni sg wyjezdzajacy turystycznie i zawodowo
w odlegte rejony Swiata. Istotny odsetek tych za-
chorowan moze mie¢ przebieg ciezki lub bardzo
ciezki, tacznie z ryzykiem zgonu [1]. W Polsce naj-
bardziej rozpowszechnionymi chorobami odklesz-
czowymi s3 borelioza z Lyme (Lb.) i sSrodkowoeu-
ropejskie, kleszczowe zapalenie mézgu (TBE). Obo-
wigzek zgtaszania zachorowan na Lb. zostat wpro-
wadzony w naszym kraju w 1996 r. Od tego czasu
rejestrowano wzrastajaca liczbe przypadkow -
od 655w 1997 r. do 10.329 w 2009 r., z najwyzsza
zapadalnoscig 27,1/100 tys. ludnosci, co byto spo-
wodowane takze poprawa mozliwosci diagnostycz-
nych. Po raz pierwszy odnotowano zahamowanie
tej niekorzystnej tendencji w 2010 r. i obnizenie za-
padalnosci do 23,6/100 tys., z utrzymywaniem si¢
tych parametréw na podobnym poziomie w 2011 r.
[3]. TBE wystepuje w Polsce endemicznie, z najwyz-
szg Srednig zapadalnoscia 0,92/100 tys. w 2009 r.
i jej obnizeniem do 0,77/100 tys. w 2010 r.
10,57/100 tys. w 2011 r. [4]. Odlegtymi nastepstwa-
mi tych zachorowan mogg by¢ zaburzenia neurolo-
giczne, dlugotrwate pogorszenie sprawnosci rucho-
wej chorego i jakosci jego zycia [5, 6]. Jednorazowe
uktucie kleszcza moze skutkowaé przeniesieniem
kilku rodzajow patogenéw, tzw. koinfekcja, co kli-
nicznie manifestuje sie naktadaniem objawow roz-
nych chorob, utrudniajac diagnostyke i leczenie.
Czas transmisji zakazenia z kleszcza na cztowieka
jest rozny w zaleznosci od rodzaju patogenu, moze
wynosi¢ zaledwie kilka godzin, do 24-36 godzin
w przypadku Borrelia burgdorferi. Substancje zawar-
te w slinie tych stawonogéw maja dziatanie znie-
czulajace, przez co ofiara — zywiciel nie czuje uktu-
cia, a kleszcz moze dlugo zerowaé w niezaktécony
sposob [1, 2].

Jednym z wazniejszych frontéw walki z choroba-
mi odkleszczowymi pozostaje szerzenie oSwiaty
zdrowotnej i wiedzy na temat tych zakazen. Pomimo
wieloletnich dziatan, wcigz istniejg bardzo duze po-
trzeby w tym zakresie, szczegdlnie u pracownikow
lesnictwa i rolnikow [7]. Profilaktyka swoista, umoz-

liwiajaca szczepienia, dotyczy tylko niektorych
z tych zoonoz. Pomimo dostepnosci szczepionki
przeciwko kleszczowemu zapaleniu mozgu w Polsce,
poza pracownikami lesnictwa, korzysta z niej rela-
tywnie niewielka grupa os6b potencjalnie narazo-
nych na zakazenie [4]. Aktualnie nie ma dostepne;j
szczepionki przeciwko Lb. dla ludzi [5, 6]. Nadal
zasadnicze znaczenie w unikaniu nabycia zakazenia
patogenami przenoszonymi przez kleszcze ma pro-
filaktyka nieswoista. Obejmuje ona m.in. zalecenia
stosowania w terenie odpowiedniego ubrania, repe-
lentéw i kluczowego, czestego sprawdzania po-
wierzchni ciala w celu jak najszybszego usuniecia
kleszcza. To ostatnie pozwala znalez¢ kleszcza, ktory
niezauwazony wktut sie w skore i zminimalizowac
czas jego zerowania oraz ryzyko transmisji réznych
drobnoustrojéow. Nadrzedne pozostaje zachowanie
zasad wtasciwego usuwania kleszczy, bez rozkawat-
kowania ciata wczepionego stawonoga i Sciskania
jego odwtoku, skutkujgcego wycisnieciem do utwo-
rzonej w skorze zywiciela rany zawartosci jelit i gru-
czotow §linowych, z obecnymi w niej patogenami
[2, 5, 6]. Zadanie to czesto nie jest fatwe do wyko-
nania.

Na rynku od dawna dostepne sg rézne instru-
menty do usuwania kleszczy. Jednak wiekszos¢
z nich obarczona jest pewnymi wadami ujawniajg-
cymi sie w praktycznym uzytkowaniu, obnizajacymi
ich skutecznos¢, wynikajgcymi z nieumiejetnego za-
stosowania badz charakteru samego produktu. Przy-
ktadem jest doS¢ czesto zdarzajace sie niewtasciwe
uchwycenie i zbyt silne uci$niecie kleszcza peseta,
skutkujace zmiazdzeniem i rozerwaniem jego ciata.
Ostatecznym efektem takich dziatan jest zwiekszenie
ryzyka zakazenia drobnoustrojami odkleszczowymi,
nawet w przypadkach szybkiego zlokalizowania sta-
wonoga i krotkiego czasu jego zerowania. W ostat-
nich latach dostepne sa, takze w Polsce, chronione
patentem, haczyki do usuwania kleszczy, o nazwie
O’Tom Tick Twister® (w Polsce Tick Twister Klesz-
czotapki) [8]. Spetniaja one kryteria narzedzia
umozliwiajacego sprawne i kompletne usuniecie
kleszcza, bez ryzyka ucis$niecia jego ciata. Pomimo
tych zalet i dostepnosci Kleszczotapki nie sa wystar-
czajaco wykorzystywane. Jak wykazaly wstepne wy-
niki badan ankietowych przeprowadzone anonimo-
wo na kilkusetosobowej grupie leSnikoéw i pracow-
nikéw leSnych, jedynie 10-15% z nich posiada stale
przy sobie podczas wykonywania obowigzkow stuz-
bowych jakikolwiek sprzet do usuwania kleszczy,
wiekszo$¢ usuwa kleszcze przez wydrapanie badz
wykrecenie palcami, po wielu godzinach pracy, bar-
dzo czesto dopiero po dotarciu do domu lub
po dtuzszym czasie bytowania kleszcza, usuwanie
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stawonoga peseta czesto konczy sie zmiazdzeniem
i rozfragmentowaniem jego ciata, natomiast haczyki
do usuwania kleszczy, o ile sg wykorzystywane, czes-
to ulegaja przypadkowemu ztamaniu lub zagubieniu
(dane wtasne, w trakcie opracowania — B. Oczko-
Grzesik, L. Kepa). Zasadne jest zatem poszukiwanie
praktycznych rozwigzan, ktore przyczynityby sie
do usprawnienia i podniesienia efektywnosci profi-
laktyki choréb odkleszczowych.

PROPONOWANE ROZWIAZANIE

Przedmiotem niniejszego doniesienia jest projekt
uniwersalnego pojemnika na Kleszczotapki, ktory
zapewni state wyposazenie os6b eksponowanych,
bez wzgledu na okolicznosci i stopien zorganizo-
wania zainteresowanych. Pozwoli skroci¢ czas zero-
wania stawonogoéw i usung¢ je natychmiast po za-
uwazeniu, bez zbednej zwtoki, zmniejszajac ryzyko
transmisji choréb odkleszczowych.

Proponowany model to pojemnik o ksztatcie
dwucztonowej tuby - fiolki (A), o okragltym lub
owalnym przekroju, wykonany z wytrzymatego,
przezroczystego plastiku, zamykany optymalnie
w potowie lub 1/3 blizszej dtugosci przez zakrecenie
badz zatrzask lub zakrecenie z zatrzaskiem, tzw.
»bezpieczne” (B), o wymiarze podtuznym 7,5 cm
i Srednicy 2 cm, mieszczacy tatwo dostepny komplet
2 haczykow (dla matych i duzych kleszezy) (E), wy-
posazony w jednym biegunie w uchwyt z otworem
(C), bedacy zamocowaniem do zawieszki, tacznie
stanowigcych brelok (Ryc. 1). Dodatkowo, pojemnik
z boku posiada zaczep (D), umozliwiajacy wsuniecie
i zamocowanie (jak np. dtugopisu) w kieszeni lub
w wolnej przestrzeni kasku ochronnego.

Ryc. 1. Model pojemnika-breloka na haczyki do usuwania
kleszczy (A — tuba, B — zamkniecie, C — uchwyt do za-
wieszenia breloka, D — zaczep, E — Kleszczotapki Tick
Twister®)

Fig. 1. The model of a container — key-ring for Tick Twister®
(A —tube, B — fastener, C — holdfast for a key-ring sus-
pension, — attachement, E — Tick Twister®)

Obudowa pojemnika na Kleszczotapki uchroni
je przed przypadkowym zniszczeniem i ztamaniem.
Forma breloka umozliwi potgczenie kompletu ha-
czykéw do usuwania kleszczy z nieodzownymi,
podrecznymi przedmiotami codziennego uzytku,
np. z kluczami do samochodu, do domu, pasem
do spodni, torbami stuzbowymi, odzieza stuzbowa,
etui telefonéw komoérkowych lub koniecznymi, in-
dywidualnymi $§rodkami ochrony pracownika (np.
z kaskiem). W ten sposéb zostanie wyeliminowana
najczestsza przyczyna nieuzywania przyrzadow
do usuwania kleszczy, tzn. zapomnienie i pozosta-
wienie w domu. Podreczny charakter umozliwi na-
tychmiastowe ich zastosowanie po stwierdzeniu
obecnosci kleszcza, skracajgc czas wktucia i zmniej-
szajac ryzyko przeniesienia zakazen odkleszczo-
wych, w przeciwienstwie do usuwania kleszczy
po dtuzszym czasie, po dotarciu do domu. Biezacy
dostep do Kleszczotapek sktoni ich posiadaczy
do zrezygnowania z nieprawidtowego usuwania
kleszczy lub ignorowania ich. Jednocze$nie bedzie
przypominac o koniecznosci czestego ogladania po-
wierzchni skory w terenie.

Haczyki do usuwania kleszczy sa dostepne
w réznych kolorach, moga zatem by¢ przypisane
np. poszczegblnym cztonkom rodziny i mie¢ cha-
rakter tatwo identyfikowanego indywidualnego
sprzetu osobistego uzytku. Przeziernos$¢ pojemnika
utatwi wybor haczykéw odpowiednich do wiasci-
ciela.

Powszechnie dostepne zalecenia postepowania
w przypadku uktucia kleszcza obejmuja doktadng
dezynfekcje miejsca po jego usunieciu. Wobec cha-
rakteru tych zdarzen bardzo rzadko osoby uktute
dysponuja w terenie srodkami dezynfekcyjnymi.
W proponowanym pojemniku dodatkowo mozna
zmiesci¢ zwiniety jednorazowy gazik ze $rodkiem
odkazajacym.

Badanie usunigtego kleszcza w kierunku obec-
nosci drobnoustrojow nie nalezy do postepowania
standardowego, a wynik nie jest podstawa decyzji
terapeutycznych. Jednak jest ono mozliwe do wy-
konania i wiele os6b uktutych przez kleszcze na-
lega na przeprowadzenie takiej procedury. Proble-
mem wowczas staje sie przetransportowanie zto-
wionego kleszcza. Opisana tuba spetniataby w ta-
kich przypadkach jednoczesnie role transportera,
bezpiecznego dla otoczenia, bez ryzyka ucieczki
lub przypadkowego zagubienia ztowionego stawo-
noga i potencjalnego poszukiwania przez niego
nowych zywicieli np. wsréd domownikéw lub
zwierzat domowych, czy tez ryzyka przypadkowe-
go zmiazdzenia jego ciata i narazenia na obecne
W nim patogeny.
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Zastosowanie pojemnika — breloka eliminuje opi-
sane powyzej mankamenty, zapewnia staly dostep
do Kleszczotapek, bez koniecznosci pamietania o za-
bieraniu ich w teren.

PODSUMOWANIE

Przedstawiony model uniwersalnego pojemnika
na haczyki do usuwania kleszczy, posiadajacy cechy
wzoru uzytkowego, w praktycznym zastosowaniu
moze znamiennie przyczynic sie do lepszego wyko-
rzystania Kleszczotapek, a w rezultacie do uspraw-
nienia profilaktyki choréb odkleszczowych, zmniej-
szenia czgstosci ich wystepowania oraz nastepstw.

Praca ma charakter doniesienia, nie wymagata finanso-
wania.
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