KLESZCZE ATAKUJA W POWIECIE SEPOLENSKIM

Wiosna, lato oraz wczesna jesien, to pory roku, w ktdrych wiekszosé czasu spedza sie na powietrzu - w lesie, parku, nad
woda. Sg to miejsca, w ktérych czyhajag na nas kiujgce owady, w tym kleszcze. Kleszcze sg najbardziej agresywne
pdzng wiosng i wczesnym latem (forma nimfy) oraz we wrzesniu (postac dorosta). Wiekszg aktywnos¢ kleszczy
odnotowuje sie w okresach znacznych opadow.

b Kiedy kleszcze atakujag:

Kleszcze atakujg zazwyczaj, gdy spacerujemy lub biegamy w lesie, bgdz przebywamy na jego skraju. Uwielbiajg geste
krzaki, jezyny i drzewa, skad spadajg na zwierzeta i czitowieka. Uwaza sie, ze ciepto oraz zapach ciata ludzi i zwierzat
przycigga kleszcze.

Wedrujg po catym ciele, szukajgc okolicy, w ktorej skora jest najdelikatniejsza. Uktucie kleszcza jest nieodczuwalne,
gdyz wstrzykuje on do rany zwigzki o dziataniu przeciwbdlowym. Zauwazamy go, gdy osiggnie rozmiary rodzynki.
Czasami takie ukaszenie odczuwa sie znacznie pdzniej, gdy miejsce to zacznie bole¢ i dretwied.

b Jak broni¢ sie przed kleszczami:

Stosowacé srodki odstraszajgce (repelenty), ktérych substancje aktywne powoduja, ze cztowiek jest niewyczuwalny dla
kleszczy.

Zaktada¢ odpowiedni ubidr, zakrywajacy ciato.

Starannie obejrze¢ cate ciato po powrocie z lasu, parku. Kleszcze zanim zakotwiczg sie

w skérze poszukujg odpowiedniego miejsca do wkiucia. U dzieci najczesciej (w okoto 70% przypadkéw) lokalizujg sie na
glowie, zazwyczaj na granicy wtosow i za uszami. U dorostych

w miejscach, gdzie skoéra jest delikatna (np. pod kolanami, w pachwinach, na brzuchu).

b Jak postepowac z kleszczem:

W przypadku zauwazenia kleszcza w ciele cztowieka nalezy go jak najszybciej usunaé. Wskazane jest aby zostato
wykonane to fachowo, przez pracownika stuzby zdrowia. Nalezy jednak pamieta¢, ze jesli reakcja nastgpi w ciggu 24
godzin, ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi przez te pasozyty zostanie zminimalizowane.

Bardzo wazny jest sposdb wyjecia kleszcza, nalezy uchwycic¢ go delikatnie pesetg przy samej skorze i wyciggngé
zdecydowanym ruchem obrotowym, przeciwnie do wskazéwek zegara. Przy takim ruchu zgby stawiajg mniejszy opar.
Tym samym kleszcz nie zostaje uszkodzony i nie ma niebezpieczehstwa wylania sie na skore zawartosci jego ciata, w
ktérej moga znajdowac sie bakterie.

Nie nalezy podczas usuwania kleszcza naciskac na jego ciato. Zwigeksza sie bowiem woéwczas prawdopodobienstwo
zakazenia spowodowane cofaniem sie zakazonej zawartosci jelita na uszkodzona skoére i wydzielanie $liny, w ktorej
moga znajdowac sie patogeny.

Po wyjeciu kleszcza miejsce uktucia nalezy starannie zdezynfekowac. Nie wolno smarowac¢ kleszcza ttuszczem,
poniewaz wéwczas dusi sie on i zwieksza wydzielanie $liny, w ktérej mogg wystepowac zarazki.

Jednak, jesli jest to mozliwe, bezposrednio po stwierdzeniu obecnosci kleszcza w ciele, a zwlaszcza u dziecka, nalezy
niezwtocznie udac sie do lekarza.

Nalezy pamieta¢ ze ukiucie kleszcza jest zawsze potencjalnym zagrozeniem, poniewaz w $linie tych pajeczakéw mogg
wystepowac drobnoustroje chorobotwoércze, powodujgce:

Zapalenie opon mézgowych i mézgu - schorzenie to jest wywotane przez wirusa o powinowactwie do osrodkowego
uktadu nerwowego. W tym roku zanotowano juz na naszym terenie, przypadek wirusowego zapalenia mézgu
przenoszonego przez kleszcze.

W pierwszej fazie choroby, po 2-28 dniach po zakazeniu, wystepujg objawy grypopodobne: gorgczka do 38°C, bdle
miesni i stawow oraz niezyty gérnych drég oddechowych. Ustepujg one po okoto 1-9 dniach.

Ponownie pojawiajg sie w Il fazie: gorgczka do 40°C, zaburzenia swiadomosci, Spigczka, zaburzenia psychiczne,
oczoplas, swiattowstret, bole i zawroty gtowy oraz wymioty.

W ciezkim przebiegu choroby obserwuje sie objawy zapalenia opon mézgowych i mézgu. Choroba moze konczy¢ sie
trwatymi uszkodzeniami nerwéw czaszkowych, rozwojem zespotu parkinsonowskiego, padaczki, stanéw depresyjnych,
bdélami gtowy itp.

Od 1-5% zachorowan na odkleszczowe zapalenie mdzgu konczy sie zgonem.

Zaszczepi¢ sie przeciw kleszczowemu zapaleniu opon i mézgu powinni: pracownicy rolnictwa i lesnictwa, mysliwi,
zbieracze grzybow i jagdd, ludzie spacerujgcy na obszarach tak i laséw, dzieci przebywajgce na obozach i koloniach w
miejscach zalesionych. Najlepiej szczepi¢ sig¢ zimg, wczesng wiosna.

Standardowy schemat szczepien — pierwszg dawke szczepionki nalezy poda¢ wybranego dnia, a drugg - po uptywie 1-3
miesiecy. Trzecia dawke podaje sie miedzy 5 a 12 miesigcem po drugie;j.

Szczepienie ,spdznialskich” i podréznych, nalezy rozpoczg¢ nie pdzniej niz na trzy tygodnie przed planowanym
wyjazdem.

Szybki schemat szczepien - by uzyskac szybka ochrone, pierwsze dwie dawki szczepionki nalezy poda¢ w odstepie
dwutygodniowym. Trzecig dawke podaje sie miedzy 5 a 12 miesigcem po drugiej dawce.



Pierwszg dawke przypominajaca powinno sie podac nie pdzniej po uptywie 3 lat po trzeciej dawce.

Najbardziej rozpowszechniong, przewlektg chorobg roznoszong przez kleszcze jest borelioza. Wywotujg jg bakterie
zwane kretkami Borrelia, szacuje sig, ze ich nosicielem moze by¢ co piagty kleszcz. Charakterystycznym objawem
pierwszego etapu rozwoju boreliozy jest tzw. rumien wedrujgcy. Na poczgtku ma on powierzchnig ok. 2 cm.

W miare uptywu czasu rozszerza sig pierscieniowo, w koncu blednie posrodku i zanika. Zanik rumienia nie oznacza
jednak zawsze korca choroby. Dlatego w razie jego wystgpienia nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem.

Drugg faze choroby charakteryzuje rozwoj objawdw skdrnych oraz ostre zmiany zapalne narzadéw, w tym stawow,
serca, osrodkowego i obwodowego ukfadu nerwowego.

Trzeci etap boreliozy moze trwaé od roku do kilkunastu lat od zakazenia. Wystepujg wowczas przewlekte zmiany skérne,
ciezkie zmiany zapalne stawodw, a takze zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych. Nierozpoznana i nieleczona
borelioza zagraza licznymi niebezpiecznymi powiktaniami. Co roku do PSSE w Sepdlnie Kraj., wptywa po kilka zgtoszen
zachorowan na borelioze.

Oczywiscie nie jest prawda, ze kazde ukgszenie kleszcza konczy sie boreliozg czy zapaleniem opon mézgowych ale
zawsze nalezy pamietac, ze kazdy kleszcz to potencjalne zagrozenie.



