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Klopi — prenasalci povzrociteljev

nalezljivih bolezni (2. del)

Ksenija Slavec, Alenka Radsel Medvescek

Pri¢ujoce besedilo pomeni nadaljevanje pris-
pevka o klopih kot prenagalcih nalezljivih
bolezni, ki je bilo objavljeno v prej$nji, dru-
gi stevilki Profeusa. Prvi del je bil namenjen
predstavitvi klopnega meningoencefalitisa in
lymske borelioze ter njunih povzroditeljev,
v tej Stevilki pa so predstavljene humane
erlihioze, tularemija, rikecioze, krimsko-
kongoska hemoragi¢na mrzlica in babezioza
ter njihovi povzrocitelji.

Humane erlihioze

Poznamo dve razli¢ni erlihiji, ki sta patoge-
ni za Cloveka. Bolezni, ki ju povzrocata, sta
humana monocitna erlihioza, povzroca jo
Erlichia chaffeensii, ki okuzi monocite (prvi¢
opisana leta 1986), in humana ewingii erli-
hioza, ki jo povzrota E. ewingii (opisana le-
ta 1999). Obe bolezni se pojavljata predvsem
v Zdruzenih drzavah Amerike.
Anaplazmoza je novo odkrita bolezen. Pr-
vi¢ je bila dokazana in opisana v Evropi v
Sloveniji leta 1996 (Lotri¢ - Furlan, 1998).
Bolezen povzro¢a Anaplasma phagocytophi-
lum, ki je obvezni znotrajceli¢ni po Gramu
negativni kokobacil. Ima veliko afiniteto do
krvnih celic gostitelja. Naravni gostitelj er-
lihij in anaplazme so srne in jeleni, ki so v
Sloveniji prekuzeni v ve¢ kot 80 odstotkih.
Prenasajo jih razli¢ni klopi, v Sloveniji Ixodes
ricinus. V klopih se erlihije lahko prenasajo
transstadialno, ne pa transovarialno. V Slo-
veniji je z granulocitno vrsto erlihije preku-
zenih 10 odstotkov klopov (Petrovec, 2002).
Zbolevajo predvsem ljudje, ki so zaradi svo-
jega poklica ali rekreacije bolj izpostavlje-
ni klopom. Pogosteje obolevajo moski in
starejSe osebe. Vecina bolnikov zboli med
aprilom in septembrom, ko so klopi najbolj

dejavni. Inkubacija traja 5 do 21 dni. Okuz-

ba lahko poteka brez klini¢nih simptomov
in znakov ali s hudo prizadetostjo $tevilnih
organov s smrtnim izidom (en odstotek).
Okuzba vecinoma poteka kot neznalilna
vroc¢inska bolezen, ki se kaze z vrocino,
glavobolom, utrujenostjo, bole¢inami v mi-
Sicah in/ali sklepih, slabostjo, bruhanjem,
kasljem in povecanimi bezgavkami, v¢asih
z izpuséajem, diarejami, anoreksijo in zme-
denostjo. Laboratorijske preiskave pokazejo
znizano koncentracijo belih krvnick v krvi,
znizano koncentracijo trombocitov (krvnih
ploscic, ki imajo §tevilne aktivnosti v zvezi
s hemostazo), anemijo, povedano vrednost
jetrnih encimov in poveéano koncentracijo
C-reaktivnega proteina (Walker, Dumler,
1996). Okuzbo dokazujemo serolosko ali z
osamitvijo povzro€itelja. Najhitrejsa in naj-
obcutljivejsa metoda je PCR, s katero do-
kazemo rikecijsko DNA v periferni krvi ali
v odvzetem vzorcu koze ali/in odvzetem
vzorcu tkiva (Wormser, 2006). Bolezen
zdravimo 7 dni s tetraciklini (razen nosec-
nic). Okuzbo prepreCujemo najuspesnejse
tako, da se zas¢itimo pred vbodom klopa.

Tularemija

Je akutna vrocinska bolezen, ki jo povzroca
Francisella tularensis. Poznamo dva tipa: F.
tularensis tip A, ki je najbolj virulentna vr-
sta (ima najvedjo stopnjo patogenosti) in je
raz§irjena v Severni Ameriki, in F. fularensis
tip B, ki je razsirjena v Aziji, Evropi in Se-
verni Ameriki. Bolezen najpogosteje poteka
z razjedo na kozi in vnetjem obmo¢nih be-
zgavk, lahko z vnetjem bezgavk, z vnetjem
oesne veznice in obmoénih bezgavk, kot
sepsa in plju¢nica (Cross, 2000).

Okuzba s F. tularensis bi lahko postala po-

memben javnozdravstveni problem, saj ima
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bacil lastnosti, ki so primerne za izdelavo
zelo nevarnega bioloskega orozja za vojaske
in teroristi¢ne akcije. Izracunali so, da bi pri
izpostavljanju 100.000 ljudi »tularemi¢nemu
oblaku« zbolelo 82,5 odstotka oseb, umrlo
bi jih 6,2 odstotka (Franz, 1997).
Tularemija je razsirjena po vsej severni polo-
bli med 30 in 31 stopinjami severne $irine. Z
bacilom je okuzenih veliko vrst divjih in do-
macih zivali, pticev, rib in amfibij, klopov in
komarjev. Nekatere Zivali, na primer macke,
psi in konji, za okuzbo niso dovzetne. Dru-
ge po okuzbi zbolijo, ozdravijo ali poginejo.
Naravni gostitelji bacila so zajci in klopi, ki
so vse Zivljenje okuzeni. Med njimi se okuz-
ba prenasa transovarialno, so torej rezervoar
in prenasalec okuzbe (Weinberg, 2000).

V predelih, kjer bacil prenasajo klopi, je naj-
ve¢ okuzb pomladi in poleti. V predelih, kjer
so pri prenosu pomembni predvsem glodavci,
je najve¢ obolenj pozimi. Obolevajo moski
in zenske vseh starosti. V Sloveniji je $tevi-
lo prijav majhno. Mozno je, da povzrocitelj
pri nas redko krozi ali da vse bolezni niso
prepoznane. Clovek se okuzi na ve¢ nacinov:
z dotikom okuzene zZivali, z vbodom okuze-
nega artropoda, z ugrizom okuzene zivali, z

Ulceroglandulama
tularemija — na
vstopnem mestu
okuZbe je znacilna
razjeda z dvignjenimi
robovi.

uzivanjem kontaminirane vode ali premalo
kuhanega oziroma pecenega mesa okuzene
zivali, lahko tudi v laboratoriju. Inkubacija
traja 3 do 4 dni. Bolezen se za¢ne nenadno,
z vro¢ino, mrzlico, glavobolom, utrujenostjo
in bruhanjem. Lahko se pojavijo kaselj, bo-
le¢ine v miSicah, Zrelu in trebuhu ter diareje.
Pri nezdravljenih primerih traja vro¢ina 2 do
3 tedne. Lahko pa je telesna temperatura po-
visana 2 do 3 dni, nato je nekaj dni normal-
na, potem pa spet naraste. Vranica in jetra
so pogosto povelana. Dvajset odstotkov bol-
nikov ima na kozi razli¢ne izpuscaje (Slack,
1999).

Vstopno mesto je pomembno za klini¢ni
potek okuzbe. Ulceroglandularna oblika je
najpogostejsa oblika bolezni. Na vstopnem
mestu na kozi se razvije eritematozna ma-
kula, iz nje papula, iz katere se lahko razvije
razjeda - ena ali ve¢ -, ki ima(jo) dvignjene
robove in ne boli(jo). Bolnik ima vroé¢ino,
glavobol. Ze drugi dan bolezni zatno oteka-
ti obmocne bezgavke, ki se lahko zagnojijo.
Najpogosteje so prizadete dimeljske ali paz-
dusne bezgavke. Pri nezdravljenih primerih
traja kozna razjeda ve¢ kot mesec dni, pove-
¢ane bezgavke tudi ve¢ mesecev.
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Ostale oblike okuzbe — glandularna, okulo-
glandularna, tifusna, orofaringealna in ¢re-
vesna tularemija — se pojavljajo redko. Pljuc-
na oblika tularemije se pojavlja predvsem pri
laboratorijskih delavcih in je najhujsa oblika
tularemije z visoko smrtnostjo.

Izvidi laboratorijskih preiskav niso znacilni.
Hitrost sedimentacije eritrocitov in vrednost
C-reaktivnega proteina sta povelani, be-
la krvna slika ne kaze odstopanj. Okuzbo
potrdimo bakteriolosko z osamitvijo bacila
iz kuznin, kar je za laboratorijske delavce
zelo nevarno. Zelo obcutljiva in specifi¢na
metoda dokazovanja bacila v vzorcu tkiva
bezgavke, odvzetem z igelno biopsijo, ali v
drugih kuzninah je metoda pomnozevanja
nukleinskih kislin. V praksi okuzbo doka-
zujemo serolosko (Kese, 2002).

Bolezen zdravimo s streptomicinom, ucin-
koviti so tudi gentamicin, kloramfenikol,
tetraciklini, kinoloni in imipenem. Kirursko
zdravljenje je omejeno le na drenazo zagno-
jene bezgavke in gnojnega izliva iz notra-
njosti prsne votline.

Tularemijo pri ¢loveku preprec¢ujemo tako,
da preprecujemo prenos bolezni. Z mesom
divjih Zivali moramo ravnati previdno. Me-
so mora biti pravilno toplotno obdelano.

Pred klopi se zavarujemo s primerno obleko
in z uporabo repelentov.

Rikecioze

Rikecije so majhni po Gramu negativni
znotrajceli¢ni kokobacili, ki se razmnozuje-
jo znotraj celic gostitelja z delitvijo na dvoje.
Barvajo se po Giemzi (z barvilom, ki vsebu-
je sol metilenskega modrila in eozina ter ra-
zne azurje), gojimo jih na tkivnih kulturah
in na oplojenih jajcih.

Rikecijske bolezni so razSirjene po vsem
svetu in so bolezni popotnikov. Bolezni, ki
jih povzroc¢ajo, imajo ve¢ skupnih klini¢nih
znakov. Najve¢ obolenj je v toplih poletnih
mesecih, julija, avgusta in septembra. Na-
ravni rezervoar rikecij so mali sesalci, bol-
he, usi, klopi, pajki, prsice, tudi veverice,
macke in drobnica. Glavni prenasalci rikecij
so razli¢ni klopi. V njih se rikecije prenasa-
jo transstadialno in transovarialno. Rikecije
prenasajo tudi nimfe in larve okuzenih klo-
pov. Klopi prenasajo naslednje vrste rikecij,
ki pri ¢loveku povzrocajo rikecijsko mrzlico:
R. rickettsii, R. israeli, R. conorii, R. sibirica,
R. japonica, R. australis, R. honey, R. africae,
R. slowaca (Avsic¢ - Zupanc, 2002).
Znacilne patoloskoanatomske spremembe

KoZna sprememba
pri rikeciozi: papula
tache noire ali eSar
pri mediteranski
mrzlici.
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V tabeli prikazujemo nekatere bolezni in rikecije, ki jih povzrocajo, klope, ki jih prenasajo, in predele,

v katerih so bolezni razsirjene.

Bolezen Rikecije Vrsta klopov Razsirjenost

mrzlica skalnega R. rickettsii | Dermacentor anderson | Severna, Srednja in

gorovija in Amblyomma Juzna Amerika
americanum

sredozemska mrzlica | R. conorii pasji klopi vrste Sredozemlje, Hrvaska,
Rhipicephalus Afrika, Bliznji vzhod,
sanguineus Pakistan, Indija

afriska R. africae klopi rodu Amblyomma | Afrika, Zimbabve

klopna mrzlica

izraelska R. israelii pasji klop Rhipicephalus | Izrael

klopna mrzlica sanguineus

severnoazijska R. sibirica klopi rodu Severna Azija

klopna mrzlica Dermacentor spp

queenslandska R. australis klopi rodu Ixodes Avstralija

klopna mrzlica

so vnetja malih zil zaradi razmnoZevanja
rikecij v endotelnih celicah (celicah notra-
nje plasti obtocil). Nekatere rikecije, pred-
vsem R. africae, povzrocajo na mestu vbo-
da okuzenega klopa papulo, katere sredisce
postane nekroti¢no in pokrito s ¢rno kra-
sto, tako imenovano zache noire ali esar. Te
spremembe na kozi so v¢asih zelo $tevilne.
Inkubacija je kratka, povpre¢no traja 7 dni.
Rikecijske mrzlice se kazejo z nenadnim
zaletkom, vrocino, glavobolom, izpuscajem
ali pegami v ravni koze ali/in trdimi vzbrst-
mi nad ravnjo koze, ki postajajo krvavka-
ste, bole¢inami v miicah in krvavitvami po
kozi. Periferne bezgavke so lahko povecane.
Pri otrocih je potek bolezni blag. Za afrisko
klopno mrzlico je znacilno, da se pri ve¢ kot
polovici bolnikov pojavljajo tako imenovane
tache noire.

Mozni zapleti bolezni so meningoencefalitis
in zilne lezije v ledvicah, plju¢ih, prebavi-
lih, jetrih, trebusni slinavki, srcu, vranici in

kozi (Walker, 2000). Huje potekajo okuzbe

pri bolnikih s sladkorno boleznijo, alkoho-
likih, starostnikih in bolnikih z motnjami
v imunskem odzivu. Pri hudo potekajo¢ih
okuzbah so pri hospitaliziranih bolnikih
ugotavljali 1,4- do 5,6-odstotno smrtnost
(Oristrell, 1994). Nekatere rikecijske mrzlice
prikazujemo v tabeli.

Laboratorijske preiskave pokazejo levkopeni-
jo, trombocitopenijo, zvisane vrednosti CRP
in jetrnih funkcijskih testov. Okuzbo doka-
zujemo serolosko ali z osamitvijo povzroci-
telja. Najhitrejsa in najobcutljivej$a metoda
je PCR, s katero dokazemo rikecijsko DNA
v periferni krvi ali v odvzetem vzorcu koze.
Okuzbe zdravimo s tetraciklini. Ucinkovi-
ti so tudi kloramfenikol in rifampicin, pri
zdravljenju sredozemske mrzlice pri odraslih
pa tudi kinoloni.

Okuzbo najuspes$nejse preprecujemo tako,
da se zascitimo pred vbodom klopa.
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Krimsko-kongoska hemoragi¢na mrzlica
Povzroca jo virus iz rodu Nairovirus, prena-
$ajo ga klopi iz rodu Hyalomma. V klopih se
ohranja s transstadialnim in transovarialnim
prenosom. Virus so dokazali v mnogih vr-
stah domacih in divjih Zivali, ki so gostitelji
vseh razvojnih oblik klopa. Okuzba pri Zi-
valih poteka brez bolezenskih znakov.

Zemljepisna razsirjenost krimsko-kongoske hemoragicne mrzlice.

Virus prizadene monocite, endotelijske celi-
ce in hepatocite.

Virus krimsko-kongoske hemoragi¢ne mr-
zlice je po svetu zelo razsirjen, endemicen
je na obmo¢jih Afrike, Azije, Bliznjega
vzhoda in jugozahodne Evrope. Inkubacija
je kratka, traja 3 do 7 dni. Bolezen se zacne
nenadno z visoko vro¢ino, mrzlico, splosno
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oslabelostjo, glavobolom, bole¢inami v mi-
Sicah in vrtoglavico. V¢asih so prisotni tudi
driska, slabost in bruhanje. Tretji do pe-
ti dan bolezni se pojavijo krvavitve, ki so
razli¢ne, od drobnih pik¢astih krvavitev do
obseznih hematomov na kozi in sluznicah,
pojavijo se lahko krvavitve iz nosu, dlesni,
prebavil, secil, dihal in maternice. Bolniki
so hudo prizadeti. Lahko nastopita ok ter
odpoved ledvic, jeter in dihal. Smrtnost je
od 25- do 75-odstotna. Bolniki, ki okuz-
bo prezivijo, zelo poclasi okrevajo (Peters,
2000). Okuzbo potrdimo ali serolosko ali z
dokazom virusne RNA z metodo RT-PCR
v vzorcih bolnikove krvi (Saksida, 2011).
Bolezen zdravimo z zdravili, ki blazijo
simptome. Specifi¢nega zdravila ni. V za-
dnjem ¢asu poskusajo bolnike zdraviti z ri-
bavirinom. Okuzbo preprecujejo na endem-
skih obmog¢jih tako, da preprecujejo vbode
klopov z uporabo primernih oblacil in re-
pelentov. Virus se prenasa tudi s ¢loveka na
cloveka z okuzeno krvjo, tkivi in drugimi
telesnimi teko¢inami. Pomembno je pre-
precevanje bolni$ni¢nih okuzb in osamitev
okuzenega bolnika.

Babezioza

Je vrocinska bolezen, ki jo povzroca babe-
zija, okroglasti znotrajceli¢ni zajedavec, ki
se v eritrocitih oblikuje v tetrade. Babesia
divergens (bovis) povzro¢a hudo obliko bo-
lezni, vecina obolelih umre. Je razsirjena v
Evropi. V Ameriki so kot povzroditeljico
blazje babezioze pri ¢loveku opisali babezi-
jo Babesia microti. Babezije prenasajo klopi,
zbolevajo predvsem zivali, pa tudi ¢lovek.
Okuzba se kaze s splo$no slabostjo, povi-
$ano telesno temperaturo, glavobolom, zno-
jenjem, bole¢inami v miSicah in sklepih ter
hudo utrujenostjo. Lahko se pojavijo ane-
mija, hemoglobinurija, zlatenica in odpoved
ledvic. Diagnoza je seroloska, parazite isce-
mo tudi v razmazu krvi. Bolezen zdravimo
s klorokvinfosfatom in kininom (Logar,
1999; Wormser, 2006).
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