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Mapa zeszłorocznych zachorowań na kleszczowe zapale-
nie mózgu (KZM) wygląda zaskakująco. U naszych sąsia-

dów – w Niemczech, Czechach i na Słowacji – widać wyraźny 
wzrost zachorowań na KZM. Na południu to 10 i 13 proc., ale 
już na zachodzie – aż 59 proc. Tymczasem w Polsce widzimy 
duży spadek liczby przypadków KZM wynoszący aż 41 proc. 
Z czego wynikają takie zmiany?

Wzrost liczby zakażeń może być pośrednio związany ze 
zmianą naszej aktywności wymuszonej przez pandemię 
koronawirusa. Ograniczyła ona zasadniczo możliwość podró-
żowania za granicę, a tym samym zwiększyła ruch turystyczny 
wewnątrz krajów Europy gdzie znajdują się obszary ryzyka 
KZM. Ludzie chętniej i intensywniej niż zazwyczaj jeździli 
tam, gdzie żyją i żerują kleszcze. Dla Czech to północ, pasmo 
Karkonoszy, dla Niemiec lasy znajdujące się wzdłuż połu-
dniowej granicy kraju. Dodatkowo ogromne znaczenie miała 
bardzo ciepła zima 2019/2020, podczas której pojawiło się 
zaledwie kilka mroźnych dni – znacznie za mało, by ograni-
czyć wczesnowiosenną aktywność kleszczy i zmniejszyć ich 
populację w kolejnych miesiącach. Wszystko to sprawiło, że 
liczba zakażeń wirusową, przenoszoną przez kleszcze cho-
robą wyraźnie wzrosła względem poprzedniego roku. 

Co zatem stało się w Polsce i czemu na mapie wyglądamy 
niczym „zielona wyspa”? Cóż, najprawdopodobniej nie 

jest to efekt mniejszej liczby zachorowań w Polsce – nie 
ma powodu sądzić, że „nasze” kleszcze rzadziej przenoszą 
KZM. Wiemy też, że Polacy, podobnie jak ich sąsiedzi, spę-
dzali wolny czas w kraju. Prawdopodobnie mamy więc do 
czynienia z nałożeniem się dwóch czynników. Pierwszym 
jest poważne niedoszacowanie liczby zakażeń, z którym od 
dawna mamy do czynienia w Polsce. Mówiła o tym wielo-
krotnie prof. Joanna Zajkowska, podlaski wojewódzki kon-
sultant ds. epidemiologii. W naszym kraju często przypadki 
KZM nie są wykrywane, na co składa się wiele czynników 
logistycznych czy finansowych. Oczywiście nie sposób okre-
ślić skali tego zjawiska w Polsce, ale można je szacować, 
zakładając, że poziom zachorowań jest u nas podobny jak 
u sąsiadów. 

Drugim elementem, który mógł wpłynąć na zarejestrowaną 
liczbę zakażeń KZM w Polsce, są problemy wynikające 
z ograniczonego dostępu do systemu ochrony zdrowia 
wywołanego pandemią. Placówki ochrony zdrowia, zabez-
pieczając się przed rozprzestrzenianiem SARS-CoV-2, ogra-
niczyły dostęp pacjentów, a sami chorzy również unikali 
wizyt w miejscach, w których mogliby się zakazić nowym 
koronawirusem. 

Oba te czynniki mogą wyjaśniać pozorny spadek liczby 
zakażeń KZM w Polsce w 2020 roku. 
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CIEPŁO  
SPRZYJA  

KLESZCZOM

OCIEPLENIE KLIMATU POZWOLIŁO 
KLESZCZOM NA CAŁOROCZNĄ 
AKTYWNOŚĆ, ZAJĘCIE NOWYCH 
TERENÓW ORAZ WIĘKSZĄ 
SKUTECZNOŚĆ  
W ROZNOSZENIU CHORÓB.  
OTO WCIĄŻ MAŁO ZNANE  
SKUTKI ZMIANY KLIMATU  
W POLSCE.

Średnie temperatury roczne na świecie wzrosły już o 1°C wzglę-
dem czasów przedprzemysłowych1. W Polsce w 2019  roku 

wzrost ten wyniósł 2°C, a w polskich miastach nawet kilka stopni2. 
Skutki tych zmian nietrudno dostrzec gołym okiem. Widzimy 
więc łagodne zimy, susze czy nawałnice, ale czy zdajemy sobie 
sprawę z tego, że na zmianie klimatu skorzystały ciepłolubne 
kleszcze? Badania pokazują, że te maleńkie pajęczaki, których 
populacja rośnie, coraz częściej roznoszą groźne choroby, w tym 
kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) i boreliozę3. 

Według danych Głównego Inspektoratu Sanitarnego pomię-
dzy 2006 a 2016 rokiem liczba zachorowań na boreliozę, która 
jest najczęstszą chorobą odkleszczową występującą w Polsce, 
wzrosła ponadtrzykrotnie4. Wzrósł również odsetek kleszczy 
zakażonych Borrelia burgdorferi, krętkiem wywołującym 
tę chorobę. W Lubelskiem zwiększył się z 6 proc. (w latach 
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2008-2009) do 15,3 proc. (w latach 2013-2014)5. W Warszawie 
w latach 2003-2004 kleszczy przenoszących boreliozę było 
17 proc., a w latach 2007-2008 notowano ich już 27 proc.6,7. 
Z kolei według danych publikowanych przez PZH w Polsce 
odnotowuje się kilkaset przypadków KZM rocznie, jednak 
liczne przesłanki naukowe wskazują, że skala tego problemu 
jest niedoszacowana8.

Ale nie tylko KZM i borelioza zagrażają nam ze strony klesz-
czy, bo pajęczaki te mogą przenosić także bakterie i wirusy 
wywołujące inne choroby. Są wśród nich ludzka plazmoza 
granulocytarna (wywoływana przez Anaplasma phagocy-
tophilum), neoehrlichioza (wywoływana przez Candidatus 
Neoehrlichia mikurensis) oraz riketsjozy (wywołane przez 
bakterie z rzędu Rickettsiales)9.

Dane zebrane w Warszawie pokazują jeszcze jedno niepoko-
jące zjawisko: w miastach żyje obecnie blisko czterokrotnie 
więcej kleszczy zainfekowanych bakteriami i wirusami niż 
poza terenami zabudowanymi. Co gorsza, pajęczaki te są 
nosicielami więcej niż tylko jednego patogenu. I tak na przy-
kład w aglomeracji warszawskiej istnieje większe niż poza 
miastem ryzyko napotkania kleszcza zakażonego jednocze-
śnie bakteriami o nazwie riketsje oraz krętkami boreliozy10.

Wyższe temperatury pozwalają kleszczom na bardziej inten-
sywną aktywność: skracają czas dojrzewania larwy do prze-
miany w nimfę, czyli w stadium, w jakie larwy przechodzą po 
pierwszym linieniu. Jak pokazują pomiary, przy 14°C zajmuje 
im to 23,5 dnia, a przy 30°C – zaledwie 4,4 dnia11. Różnica jest 
więc zasadnicza. 
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Ale to nie wszystko. Znaczenie ma również to, że zimy 
stają się coraz łagodniejsze. Pewnie słyszeliście o tym, że 
ostra zima „wymraża kleszcze” – i jest to z grubsza prawda. 
Najbardziej podatne na mrozy są świeżo wylęgnięte larwy 
oraz nimfy. Większość z nich ginie, gdy przez 30 dni tempe-
ratura utrzymuje się w okolicach -10°C12. Tymczasem na 
nizinach trudno było w ostatnich latach o ujemne tempe-
ratury, nie wspominając już o tak dużych mrozach, jakie 
przyniosła ostatnia zima13. Wskutek tego znacznie więcej 
larw i nimf przeżywa zimę i wiosną jest gotowych do żeru. 
Co gorsza, dla dorosłych osobników kleszczy ciepłe zimy 
z maksymanymi dziennymi temperaturami na poziomie 
7-8°C są okresem aktywnego poszukiwania żywicieli14. 
W obecnej sytuacji oznacza to więc nieustanne zagrożenie  
z ich strony15. 

Jednak zmiana klimatu może mieć na kleszcze też nega-
tywny wpływ. Jaja i larwy są wrażliwe na wysuszenie, 

więc groźne są dla nich susze i upały. Szkodzą im też 
ulewne deszcze, które w naszym „podkręconym” kli-
macie zdarzają się coraz częściej. I są zdolne je zatopić. 
Marna to jednak pociecha, bo badania wyraźnie poka-
zują, że przeważają skutki korzystne dla kleszczy, zaś 
niekorzystne dla nas. 

Kleszcze zajmują więc stopniowo obszary wysunięte 
coraz bardziej na północ – na przykład w Szwecji 
w ciągu 30 lat zasięg ich występowania zwiększył się 
o 10 proc.16. Jednocześnie przenoszą się z pustyn-
niejących terenów południowej Europy na obszary, 
gdzie jest bardziej wilgotno. Zajmują też tereny 
położone coraz wyżej w górach17. Badania prowa-
dzone w Czechach pokazują, że przed latami  90. nie 
widywano ich powyżej 700 m n.p.m., a teraz bytują 
nawet na wysokości 1100 m n.p.m.18 .

Wraz z wyższymi temperaturami zaczynają nam zagrażać 
choroby do niedawna charakterystyczne dla Afryki, Azji 

Południowo-Wschodniej czy południowej Europy. Malaria, 
zika, gorączka Zachodniego Nilu czy denga docierały już 
do Polski drogą lotniczą. Teraz jednak sytuacja się zmienia, 
bo  skończył się dla nas „okres ochronny” gwarantowany 
temperaturami zbyt niskimi dla wielu ciepłolubnych paso-
żytów i owadów roznoszących groźne choroby. Najdalej 
w ciągu dekady wiele z nich będzie mogło żyć i rozmnażać 
się na terenie naszego kraju. A egzotyczne choroby mogą 
być roznoszone również przez nasze rodzime gatunki.

Od 1975 roku naukowcy obserwują w Europie inwazję 
pochodzącego z Azji Południowo-Wschodniej komara 
tygrysiego (Aedes albopictus). Owad ten błyskawicznie się 
rozprzestrzenia, przenosi wirusa zika, żółtą febrę, dengę, 
chikungunyę, gorączkę Zachodniego Nilu i japońskie zapa-
lenie mózgu. W 2011 roku komar ten dotarł do Bułgarii, 

A KLESZCZE  
TO DOPIERO POCZĄTEK…

…BO WSKUTEK OCIEPLENIA KLIMATU ZBLIŻAJĄ SIĘ DO NAS 
CHOROBY DO NIEDAWNA UZNAWANE ZA TROPIKALNE. WKRÓTCE 
ZAWITAJĄ W NASZYCH OKOLICACH MALARIA, DENGA CZY ZIKA, 

A JUŻ TERAZ W WODACH BAŁTYKU ŻYJĄ MIĘSOŻERNE BAKTERIE
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w 1998 roku – do Francji. Został zawleczony nawet do Czech 
i na Słowację, ale nie przetrwał zimy19. Według przewidy-
wań Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli 
Chorób (ECDC) komar tygrysi pojawi się w Polsce przed  
2030 rokiem20. 

A czy wiecie, że Polska jest terytorium podatnym na mala-
rię? Oznacza to, że choroba ta dawniej się u nas szerzyła, 
ale została zwalczona. Jednak wciąż na naszych terenach 
żyją komary zdolne ją przenosić (należą do nich gatunki 
Anopheles messeae, A. typicus, A. bifurcatus, A. atroparvus). 
Ostatnia epidemia malarii miała miejsce po drugiej wojnie 
światowej na Żuławach, ale liczne przypadki choroby noto-
wano też m.in. w Warszawie21. Jak stwierdził w rozmowie 
z PAP entomolog prof. Stanisław Ignatowicz, polskie komary 
mogłyby znów przenosić pierwotniaki wywołujące malarię, 
gdyby na przykład zawlekli je do Polski podróżni wracający 
z cieplejszych krajów22.

Złagodzenie klimatu w naszym kraju stworzyło też korzystne 
warunki dla ciepłolubnych nicieni Dirofilaria repens. Te bytu-
jące pod skórą (a niekiedy w oku lub jądrach) pasożyty jeszcze 
w minionym stuleciu występowały tylko na południu Europy, 
ale w 2009 roku rozpoznano pierwsze przypadki dirofilariozy, 
które nie były przywleczone zza granicy – do zarażenia doszło 
w Polsce. W 2012 roku odnotowano kilkaset zachorowań na 
tę chorobę, głównie na wschodzie kraju23.

Jak zmiany klimatu mogą wpłynąć na nasze zdrowie?

Znowu mieliśmy bardzo ciepłą zimę (najcieplejszą w histo-
rii). I znowu te organizmy, które giną w wyniku mrozów, po 
prostu przetrwały. Normalny cykl mrozu i ciepła zanika, więc 
mocno zmieniają się stosunki w ekosystemach. A to ozna-
cza zarówno silniejszy wpływ tych patogenów, które wcze-
śniej były ograniczane przez zimową aurę, jak i pojawianie 
się nowych chorób, które dotąd w naszych rejonach nie były 
spotykane. To oczywiście duży problem, szczególnie dla 
lekarzy. Z punktu widzenia klimatologa mogę powiedzieć, 
że zachodzące zmiany przenoszą Polskę w obszary bardzo 
odmienne klimatycznie. 

Czy takie zmiany będą narastały? I czego, jakiego kli-
matu, można się w ich wyniku spodziewać w Polsce?

Modele projekcyjne wskazują, że ten trend będzie się utrzy-
mywał. Oczywiście przy założeniu, że nic się nie zmienia 
w gospodarce i emisjach gazów szklarniowych do atmos-
fery, jakie są obecnie. 

Wciąż szukamy miejsca, które można nazwać analogiem. 
Chodzi o region, który obecnie ma taki klimat, jakiego 
możemy się spodziewać w przyszłości, w perspektywie kil-
kudziesięciu lat, w Polsce. Z jednej strony wydaje się, że nie-
złym punktem odniesienia są dzisiejsze północne Włochy. 
Z drugiej jednak trzeba pamiętać, że jesteśmy na tyle daleko 
na północy, że znajdujemy się pod wpływem zimnych mas 
powietrza. A to oznacza, że nie będziemy mogli wyklu-
czyć ataku mrozu i śnieżyc. Takie sytuacje mogą oznaczać 
gwałtowny, choć raczej krótkotrwały, spadek temperatury 
znacznie poniżej zera. A to sprawia, że nie mamy co marzyć 
o pomarańczach czy palmach. 

O tym, że ogrzewające się wody Bałtyku zamieszkuje pato-
gen Vibrio vulnificus, ECDC informowało już w 2006  roku24. 
Pod tą łacińską nazwą kryją się przecinkowce nazywane 
„mięsożernymi bakteriami” i ta nazwa dobrze tłumaczy 
ich sposób działania. Kontakt z nimi może się zakończyć 
poważnym zatruciem pokarmowym, amputacją kończyny, 
a nawet śmiercią. W sierpniu 2019 roku w Niemczech odno-
towano pięć przypadków zakażenia tymi bakteriami, a jeden 
zakończył się śmiercią25. Przecinkowce – co widać na mapie 
tworzonej przez ECDC26 – latem zajmują większość akwenu 
Bałtyku, łącznie z Zatoką Fińską, Cieśninami Duńskimi oraz 
całym polskim wybrzeżem.

Wyższe temperatury zwiększają też ryzyko pojawienia się 
w naszych słodkich wodach  innych patogenów wywołują-
cych choroby, takie jak cholera czy schistosomatoza. 

Cholera jest wywoływana przez przecinkowca Vibrio chole-
rae. To ciężka choroba układu pokarmowego, która – jeśli nie 
jest leczona – charakteryzuje się aż 50-proc. śmiertelnością. 
Schistosomatoza jest z kolei wywoływana przez przywry 
z rodzaju Schistosoma, które atakują narządy wewnętrzne 
człowieka. Choroba ta jest uznawana za największy po 
malarii parazytologiczny problem zdrowotny. Na świecie 
cierpi na nią obecnie aż 200 mln ludzi, a zagrożonych jest 
kolejnych 500-700 mln27. 

PROF. UPP DR. HAB.  
BOGDAN H. CHOJNICKI  

Klimatolog, Wydział Inżynierii 
Środowiska i Inżynierii Mechanicznej, 
Pracownia Bioklimatologii, 
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu
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W      	 czasach epidemii chętniej uciekamy przed zatło-
czonymi miejscami na nieobjęte zakazem wstępu 

trawniki, nieużytki czy łąki. Czujemy się bezpiecznie, a tym-
czasem czai się tam zagrożenie inne niż koronawirus, choć 
– w niektórych przypadkach – nie mniej poważne. Kleszcze, 
bo to o nich mowa, w ocieplającym się klimacie mogą być 
aktywne przez cały rok28, a w dodatku częściej przenoszą 
groźne choroby zakaźne, w tym kleszczowe zapalenie 
mózgu (KZM) i boreliozę29. 

Wydawać by się mogło, że kleszcze – powolne i raczej mało 
mobilne – nie stanowią dla nas dużego zagrożenia, kiedy 
nie wchodzimy do lasów, ale poruszamy się wyłącznie 
po trawnikach czy trawiastych nieużytkach. Nie należy 
jednak dać się zwieść pozorom. Po pierwsze to, że klesz-
cze żyją głównie w lasach, jest mitem. Do transportu na 
większe odległości te niewielkie pajęczaki wykorzystują 
ptaki i drobne gryzonie30, nic więc dziwnego, że licznie 
występują również w miastach, do których te zwierzęta 
mają łatwy dostęp. Badania prowadzone w aglomeracji 
warszawskiej pokazują, że jest tu blisko cztery razy więcej 
kleszczy zainfekowanych bakteriami i wirusami niż poza 
terenami zabudowanymi31. 

ZANIM WYJDZIEMY 
Z DOMU, STARAMY SIĘ JAK 
NAJLEPIEJ ZABEZPIECZYĆ 
PRZED ZAKAŻENIEM 
KORONAWIRUSEM. UNIKAMY 
REJONÓW ZATŁOCZONYCH, 
UTRZYMUJEMY DYSTANS WOBEC 
MIJANYCH LUDZI. TYMCZASEM 
W USTRONNYCH MIEJSCACH, 
W KTÓRYCH CZUJEMY SIĘ 
BEZPIECZNIE, MOŻE SIĘ CZAIĆ 
INNE ZAGROŻENIE – KLESZCZE, 
SPOŚRÓD KTÓRYCH WIELE, 
ZWŁASZCZA W MIASTACH, 
PRZENOSI GROŹNE CHOROBY 
ZAKAŹNE.

COVID-19  
TO NIE WSZYSTKO  

– POZA DOMEM CZAJĄ SIĘ  
CHOROBY ODKLESZCZOWE
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Oprócz boreliozy, której częstość występowania w naszym 
kraju zwiększyła się w ostatnich latach ponadtrzykrotnie32, 
zagrażającą nam w Polsce chorobą odkleszczową jest rów-
nież kleszczowe zapalenie mózgu (KZM). Te choroby mogą 
nieść dla każdego z nas nie mniej groźne skutki niż korona-
wirus, który zdominował naszą rzeczywistość w ostatnim 
roku. Podczas gdy boreliozę skutecznie leczy się antybio-
tykami, to KZM w przeważającej większości przypadków 
wymaga hospitalizacji, a nawet w 58 proc. przypadków 
grozi powikłaniami33. 

– Pacjenci z kierowanej przeze mnie kliniki, których hospita-
lizowano w poprzednim roku z powodu chorób odkleszczo-
wych, a więc przede wszystkim KZM, byli w przytłaczającej 
większości dziećmi z Warszawy, które nie wyjeżdżały na 
tereny znane z obfitego występowania kleszczy, takie jak 
Mazury czy Podlasie – mówi dr hab. n. med. Ernest Kuchar, 
kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziałem Obserwacyjnym 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. – Ci pacjenci 
i ich rodzice twierdzili w wywiadzie, że odwiedzali miejskie 
place zabaw czy skwery. Widać więc, jak niewiele potrzeba, 
by „złapać” kleszcza. 

Im wcześniejsza jest postać rozwojowa kleszcza, tym niższe 
piętra roślinności zamieszkuje. Larwy i nimfy najchętniej 
przebywają na źdźbłach traw, zaś postaci dojrzałe – w nieco 
wyższych zaroślach. To jednak nie jest regułą, bo na łące czy 
trawniku, gdzie brak zarośli, te trzy stadia rozwojowe będą 
żyć koło siebie. Kiedy kleszcz wyczuwa ofiarę, spada na nią, 
wczepia się w nią i szuka miejsca pokrytego cienką skórą, 
wilgotnego i dobrze ukrwionego. To dlatego najczęstszymi 
miejscami wkłuć są miejsca pod kolanami, pod pachą, oko-
lice karku, uszu i nasady włosów34. 

Najłatwiej natkniemy się na kleszcza, chodząc po trawie lub 
wśród krzewów albo piknikując na ziemi. Jeszcze łatwiejsze 
zadanie kleszcz ma z psem, w którego sierść na brzuchu 
czy łapach nietrudno mu się wczepić. Nasi pupile są więc 
bardziej niż my narażeni na kontakt z kleszczami podczas 
wspólnych spacerów. Z tego wynika również wyższe ryzyko 
zakażenia jedną z chorób odkleszczowych, wśród których 
najczęstszą i bardzo groźną dla psów jest babeszjoza. 
Badania prowadzone w latach 2003-2005 pokazały, że 
w Warszawie średni odsetek kleszczy zainfekowanych 

pierwotniakiem Babesia canis wynosi aż 11 proc.35. Warto 
też pamiętać, że kleszcze przyniesione do domu na sierści 
psa mogą przejść na innych domowników. Dlatego należy 
bezwzględnie zabezpieczyć swojego podopiecznego pre-
paratem przeciwkleszczowym, a po powrocie ze spaceru 
dodatkowo przejrzeć jego sierść pod kątem niechcianych 
sublokatorów. 
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KLESZCZOWE ZAPALENIE MÓZGU  
– CZY JEST SIĘ CZYM MARTWIĆ?

CZY TO, ŻE W POLSCE WYKRYWA SIĘ NIEWIELE ZACHOROWAŃ 
NA KLESZCZOWE ZAPALENIE MÓZGU (KZM), POWINNO NAS 

USPOKAJAĆ? NIESTETY NIE, BO DANE Z KRAJÓW OŚCIENNYCH 
WSKAZUJĄ, ŻE TA CHOROBA JEST DLA NAS WIĘKSZYM 
ZAGROŻENIEM, NIŻ SUGERUJĄ POLSKIE STATYSTYKI.

Mieszkańcy Polski są narażeni na dwie ciężkie choroby 
odkleszczowe: boreliozę i kleszczowe zapalenie mózgu 

(KZM). Podczas gdy tę pierwszą skutecznie leczy się anty-
biotykami, to na KZM współczesna medycyna niestety nie 
znalazła jeszcze lekarstwa. A przebieg tej choroby może być 
bardzo ciężki i prowadzić do niepełnosprawności, a nawet 
śmierci. Zakażenie może nastąpić natychmiast po ukłuciu 
przez kleszcza (wirus bytuje w gruczołach ślinowych tego 
pasożyta), dlatego kluczowa tu jest profilaktyka, a więc 
przede wszystkim szczepienie przeciw KZM36. 

Ile osób choruje w Polsce na KZM? Oficjalne dane epidemiolo-
giczne mówią o 200-300 przypadkach rocznie37. Wiele jednak 
wskazuje na to, że nie jest to zgodne ze stanem faktycznym, 

zwłaszcza że wirusem wywołującym KZM jest zakażone 
3-15 proc. populacji kleszczy w Polsce38. Obszarem, w którym 
ryzyko zarażenia się tą chorobą jest największe, są wojewódz-
twa warmińsko-mazurskie i podlaskie39.

Badania prowadzone przez NIZP-PZH pokazują, że lekarze 
zgłaszają tylko niewielką część faktycznej liczby zachorowań 
na KZM w Polsce40. Powodem jest brak finansowania przez 
NFZ badań serologicznych. Wskutek tych praktycznych trud-
ności rzeczywiste rozmiary problemu KZM w Polsce są zdecy-
dowanie zaniżone. 

Pośrednio świadczą o tym dane epidemiologiczne z krajów 
leżących w bliskim sąsiedztwie Polski, gdzie zachorowalność 

Epidemia koronowirusa spowodowała, że uświado-
miliśmy sobie, jak niebezpieczne mogą być zakażenia 
wirusowe. Z zakażeniami spowodowanymi jakimi 
wirusami ma pan najczęściej do czynienia w klinice?

Co roku hospitalizujemy bardzo wielu chorych na grypę, 
jednak w większości przypadków nie jesteśmy w stanie 
zidentyfikować wirusów, które spowodowały infekcję 
układu oddechowego czy nerwowego. Z roku na rok przy-
bywa też pacjentów z zakażeniami odkleszczowymi, przede 
wszystkim z kleszczowym zapaleniem mózgu. Kiedyś takich 
chorych mieliśmy właściwie tylko latem, obecnie – niemal 
przez większość roku. W tej chwili takich osób u nas w kli-
nice jeszcze nie ma, jednak to kwestia tygodnia lub dwóch. 
Gdy temperatura wzrośnie do kilkunastu stopni powyżej 
zera, kleszcze natychmiast wyjdą z letargu. 

Czy ocieplenie klimatu, które obserwujemy od kilku 
lat, może spowodować, że będzie więcej kleszczy, a co 
za tym idzie – także infekcji przez nie powodowanych, 
w tym kleszczowego zapalenia mózgu? 

W ostatnich latach coraz częściej mamy łagodne zimy. To 
powoduje to, że kleszczy jest więcej. Mrozy bowiem ograni-
czają populację owadów i stawonogów, w tym kleszczy.

Kleszcze występują w całej Polsce. U ludzi wywołują naj-
częściej dwie choroby: boreliozę oraz kleszczowe zapalenie 
mózgu. Przeciw boreliozie nie ma szczepionki, więc nie 
można się w ten sposób zabezpieczyć. Szczepionka prze-
ciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu jest dostępna. To 

ROZMOWA  
Z DR. HAB. N. MED.  
ERNESTEM KUCHAREM, 
kierującym Kliniką Pediatrii  
z Oddziałem Obserwacyjnym 
Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego

szczepienie zostało uznane przez międzynarodowe towarzy-
stwo medycyny podróży IAMAT (International Association for 
Medical Assistance to Travellers) jako jedno z dwóch (obok 
WZW A) zalecanych przed przyjazdem do Polski. Uznano, że 
pod tym względem Polska jest krajem wysokiego ryzyka.

Obecnie boimy się COVID-19, a bagatelizujemy inne 
choroby.

Wszystko bagatelizujemy. Obecnie wszyscy pacjenci 
z podejrzeniami innych chorób niż koronawirus są w trud-
niejszej sytuacji. Wiele osób ma ogromne problemy zwią-
zane z przeciążeniem służby zdrowia z powodu COVID-19. 
Tym bardziej należy się chronić przed chorobami, przed 
którymi można.

Czy uważa pan, że epidemia COVID-19 spowoduje, 
że ludzie bardziej zaczną myśleć o profilaktyce 
i o szczepieniach?

Mam nadzieję. Jeżeli w kontekście epidemii COVID-19  
możemy myśleć o czymś pozytywnym, to właśnie o tym, że 
zostaną przywrócone właściwe proporcje. Ostatnio szcze-
pionki były traktowane jako coś niebezpiecznego, uwa-
żano, że mogą mieć działania niepożądane. Koronawirus 
pokazał, jak istotną rolę odgrywają szczepienia ochronne 
w przypadku chorób zakaźnych. Mam nadzieję, że więcej 
osób zda sobie sprawę, że prawdziwym zagrożeniem są 
choroby zakaźne – zarówno nowe, jak i stare, znane i przez 
to w naszym odczuciu oswojone, jak np. odra czy klesz-
czowe zapalenie mózgu.
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na KZM jest dużo wyższa niż w naszym kraju. Według bazy 
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób 
(ECDC) w latach 2012-2016 na Litwie zapadalność na KZM 
wynosiła 15,6/100  tys. mieszkańców, na Łotwie – 9,5/100 
tys., w Czechach – 4,8/100 tys., na Słowacji – 2,4/100 tys. 
Dla porównania: w Polsce w tym samym okresie notowano 
0,5/100 tys. mieszkańców41, co jest dziwne, bo w końcu 
kleszcze nie znają granic.

Sytuację pogarszają rosnące temperatury, które sprzyjają 
zarówno przeżywalności kleszczy zimą42, jak i zwiększaniu 
się odsetka pajęczaków przenoszących groźne dla ludzi 
patogeny43. Badania prowadzone w Czechach pokazują 
niemal dwukrotny wzrost liczby przypadków KZM w latach 
1993-2001 w porównaniu z latami 1984-199244. 

Dane ECDC z lat 2014-2018 wskazują, że w tym krótkim 
okresie liczba przypadków KZM znowu uległa nieomal 
podwojeniu z około 400 w roku 2014, do ponad 700 w 2018r. 
Obecnie w Czechach odnotowuje się więc 2-3 razy więcej 
przypadków niż w Polsce45.

Liczba raportowanych przypadków kleszczowego zapalenia 
mózgu pochodzi ze statystyk Narodowego Instytutu Zdrowia. 
To są przypadki o przebiegu neurologicznym, które trafiają do 
szpitala i tam są wykonywane testy potwierdzające etiologię 
KZM. W całej Polsce odnotowujemy jednak wiele przypad-
ków zapalenia mózgu i  opon mózgowo-rdzeniowych, które 
ze względu na brak wykonywania odpowiednich testów są 
zgłaszane jako przypadki o nieokreślonej etiologii. Niestety 
rzadko wykonuje się diagnostykę, aby potwierdzić, że ich 
przyczyną jest wirus KZM. 

Ryzyko zarażenia się KZM zwiększa się nie tylko wtedy, gdy 
podróżujemy do obszarów Polski północno-wschodniej, 
ale i wtedy, kiedy jeździmy za granicę. W pobliskich krajach 
– Austrii, południowych Niemczech, Czechach, Słowenii, 
krajach nadbałtyckich oraz w południowej Skandynawii – 
istnieją rejony, w których zapadalność na KZM jest wysoka46. 
Ryzyko zachorowania jest tam podobnie duże jak ryzyko 
zarażenia się malarią podczas podróży do Indii i wynosi 
1  :  3000-1  :  25  000 podróżujących47. Jednocześnie ryzyko 
zakażenia wirusem KZM jest wielokrotnie wyższe niż ryzyko 
zakażenia wirusem japońskiego zapalenia móżgu (JZM), które 
wynosi około 1 na milion (lub 1/5 000 w przypadku podróży 
trwającej miesiąc). Jednak w odróżnieniu od JZM, szczepie-
nie przeciw KZM rzadko jest rekomendowane podróżnym48.

	

Internet pełen jest porad dotyczących kleszczy, w dużym 
stopniu niestety niepopartych wiedzą naukową. Wskutek 

tego po sieci błyskawicznie się rozchodzą mity czy fake 
newsy. Zwłaszcza te dotyczące zdrowia i jego profilaktyki 
mogą się okazać bardzo, bardzo szkodliwe. Oto najczęściej 
powtarzające się nieprawdziwe informacje na temat klesz-
czy, z jakimi można się zetknąć w internecie.

KLESZCZE:  
FAKTY I MITY 

WYDAWAŁOBY SIĘ, ŻE TEMAT 
ZAGROŻEŃ ZE STRONY KLESZCZY 
RACZEJ NIE STANOWI DOBREGO 
GRUNTU DLA FAKE NEWSÓW. 
OKAZUJE SIĘ JEDNAK, ŻE 
I KLESZCZE MOGĄ BYĆ 
PRZEDMIOTEM DEZINFORMACJI 
– NAJCZĘŚCIEJ MIMOWOLNEJ, 
CHOĆ W NIEKTÓRYCH 
PRZYPADKACH CELOWEJ. 
PRZECIW NIEJ WARTO  
SIĘ UZBROIĆ 
W RZETELNĄ WIEDZĘ. 
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MIT:  
KLESZCZE SĄ NIEAKTYWNE ZIMĄ
Coraz cześciej zimą mamy do czynienia z dodatnimi tem-
peraturami49. Gdy maksymalna dzienna temperatura osiąga 
7-8 stopni Celsjusza, kleszcze rozpoczynają aktywne poszu-
kiwanie żywiciela50. Tym samym były one aktywne przez 
sporą część zimy. Co gorsza, nie mamy pewności, czy zima 
istotnie zredukowała liczebność świeżo wylęgniętych larw 
i nimf, co następuje podczas długotrwałych okresów mrozu, 
kiedy temperatury utrzymują się w okolicach -10°C51. Dzięki 
temu część kleszczy mogła doczekać wczesnej wiosny i wraz 
z nią mogła rozpocząć żerowanie. A warto wiedzieć, że naj-
częstsze w Polsce kleszcze pospolite (Ixodes ricinus), wbrew 
obiegowej opinii, żerują w niemal każdym stadium rozwojo-
wym. Nie robi tego jedynie część dorosłych samców.

MIT:  
KLESZCZE SPADAJĄ/SKACZĄ Z DRZEW
Kleszcze przeważnie czekają na żywicieli na trawach czy 
w niskich zaroślach. Warto jednak wiedzieć, że potrafią 
wspiąć się na wysokość 120-150 cm52, ale wbrew krążą-
cym mitom nie czyhają na drzewach i nie skaczą z nich na 
ofiarę. Nie potrafią również latać. Jedynymi kleszczami, 
które w jakimś sensie przemieszczają się drogą powietrzną, 
są obrzeżki gołębnie, które są przenoszone przez gołębie. 
Również one nie potrafią spaść na nas z nieba, ale poszu-
kując żywicieli, mogą przenieść się z gniazda gołębi do ludz-
kich mieszkań.

MIT:  
JAJA KLESZCZY ŁATWO ZOBACZYĆ NA TRAWNIKACH
Po internecie od kilku lat krążą zdjęcia przedstawiające 
czarne, zbrylone i galaretowate skupiska jaj leżących na 
wyschniętej trawie z dopiskiem mówiącym o tym, że tak 
wyglądają jaja kleszczy i należy je w związku z tym bez-
względnie niszczyć – palić lub rozgniatać. Każde z tych jaj 
ma średnicę kilku milimetrów, są więc zdecydowanie za 
duże jak na możliwości kleszczy. W rzeczywistości jaja klesz-
czy mierzą mniej niż 0,5 mm i przypominają miniaturowe 
ziarenka maku53. 

Co zatem przedstawiają zdjęcia, które są rozpowszechniane 
w internecie? Najprawdopodobniej lekko podeschnięty żabi 
skrzek. Przypominamy, że większość płazów jest w Polsce 
pod ochroną, co dotyczy również ich jaj. Tak więc ich nisz-
czenie jest niezgodne z prawem, a ponadto zwyczajnie szko-
dliwe, bo żaby to pożyteczne zwierzęta, m.in. redukujące 
liczbę owadów w naszym otoczeniu. 

	

MIT:  
KLESZCZY NIE MA W MIASTACH 
To bardzo szkodliwy mit, bo nakłania do porzucenia ostroż-
ności i środków prewencyjnych w miastach. Tymczasem 
od kleszczy nie są wolne nawet trawniki ani nieużytki na 
blokowiskach, nie mówiąc już o dużych parkach czy lasach 
miejskich. Badania prowadzone w Warszawie wykazały nie 
tylko obecność kleszczy w tym mieście, ale też jeszcze jedno 
niezwykle groźne zjawisko. Otóż kleszcze w stolicy są blisko 
czterokrotnie częściej zainfekowane bakteriami i wirusami 
będącymi przyczyną chorób niż kleszcze z terenów niezur-
banizowanych54. Kleszcze przenoszące choroby też często 
atakują naszych pupili, które są dla nich ważnym żywicie-
lem. We Wrocławiu blisko 65 proc. kleszczy usuniętych przez 
weterynarzy z domowych psów i kotów było nosicielami 
przynajmniej jednego patogenu mogącego wywołać cho-
robę u człowieka55.

MIT:  
ABY SIĘ UCHRONIĆ PRZED KLESZCZEM,  
WYSTARCZY POPSIKAĆ SPRAYEM NOGI 
To zdecydowanie niewystarczające zabezpieczenie. 
Kleszcze wspinają się od naszych stóp w górę, gdyż poszu-
kują dogodnego miejsce na wkłucie. Zazwyczaj znajdują je 
pod ubraniem, jeśli uda im się wejść pod nogawki (dlatego 
warto wpuszczać je w skarpetki) czy rękawy (dlatego warto 
nosić ubrania z długimi rękawami), albo ponad linią kołnie-
rzyka. Typowe miejsca ukłuć to głowa – przede wszystkim 
na linii włosów i karku, uszy, miejsca zgięcia głównych sta-
wów w rękach i nogach oraz pachy i pachwiny56. 

Warto więc popryskać nie tylko nogi, ale również wierzch 
ubrania, kark i nadgarstki sprayem odstraszającym kleszcze. 
A po powrocie z obszarów, w których będziemy szczególnie 
narażeni na spotkanie z kleszczami, trzeba obejrzeć całe 
ciało pod kątem obecności wkłutych w skórę pajęczaków. 
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MIT:  
WKŁUTEGO KLESZCZA NALEŻY POSMAROWAĆ 
MASŁEM, A POTEM WYKRĘCIĆ ZE SKÓRY
Absolutnie nie należy robić żadnej z tych rzeczy! Wykluczone 
jest także wyciskanie i rozgniatanie pasożyta. Tradycyjne 
sposoby, takie jak smarowanie masłem i tłuszczem oraz 
przypalanie kleszcza, również są niewskazane. Najczęstszym 
efektem tych działań jest to, że kleszcz wypluwa swoją ślinę 
i zawartość układu pokarmowego do rany, a wraz z nimi 
przenikają do niej drobnoustroje57.

Kleszcza najlepiej wyjąć pęsetą. Należy chwycić go jak naj-
bliżej skóry i pewnym, ale delikatnym ruchem wyciągnąć. 
Nie wolno naciskać pęsetą na kleszcza, bo może to spo-
wodować wprowadzenie toksyn pod skórę. Jeśli w skórze 
zostanie głowa kleszcza, to najlepiej zwrócić się o pomoc 
do lekarza, który w bezpieczny sposób usunie pozostałości 
pajęczaka. Ranę po kleszczu należy zdezynfekować spirytu-
sem salicylowym. Po wyjęciu kleszcza najlepiej go zmiaż-
dżyć lub spalić.

Miejsce ukłucia należy obserwować przez najbliższe tygo-
dnie. Jeśli wokół rany pojawi się rumień, obrzęk, wysypka 
lub wystąpią objawy grypowe, należy niezwłocznie udać się 
do lekarza, gdyż może to świadczyć o rozwijającym się klesz-
czowym zapaleniu mózgu (KZM). Z kolei wędrujący rumień 
(niekoniecznie wokół miejsca ukłucia) to jeden z pierwszych 
objawów boreliozy.

	

MIT:  
WYCIĄGNIĘCIE KLESZCZA W CIĄGU 24 GODZIN CHRONI 
PRZED ZARAŻENIEM CHOROBAMI ODKLESZCZOWYMI
Wirus kleszczowego zapalenia mózgu (KZM) jest przekazywany 
ze ślinianek kleszcza w ciągu zaledwie kilku minut i nawet wyję-
cie pasożyta natychmiast po ukłuciu nie daje gwarancji unik-
nięcia zakażeni58. Co ciekawe, chorobą tą można się również 
zarazić, pijąc niepasteryzowane mleko.

Inaczej jest w przypadku boreliozy – krętki boreliozy naj-
częściej (ale nie zawsze) znajdują się w jelitach kleszcza i są 
przekazywane do ciała ofiary dopiero po kilkunastu godzi-
nac59. Jednak i tu istnieje ryzyko, że pasożyt już żerował na 
nas od jakiegoś czasu i bakterie zdążyły się przedostać do 
jego ślinianek, a więc zakażenie nastąpi natychmiast po 
ukłuciu.

Do niedawna kleszcze przestawały być aktywne na 
kilka zimowych miesięcy. Co się zmieniło?

Z naszych badań wynika, że obecnie kleszcze są aktywne 
przez cały rok. A więc wracając zimą ze spaceru, możemy je 
złapać zarówno my sami, jak i nasze zwierzęta. Oczywiście 
o tej porze roku kleszczom trudniej dotrzeć do naszych ciał  
– po prostu jesteśmy grubiej ubrani, a przedostanie się przez 
te warstwy bywa dla tych pajęczaków zbyt trudne. 

Dobrze jednak pamiętać, że do naszych domów kleszcze 
często docierają właśnie na zwierzętach. Jeśli samica, która 
pożywiła się na psie czy kocie, odczepi się w domu i zdoła 
w jakiejś szparze złożyć jajeczka, to możemy mieć w domu 
wysyp małych kleszczy. Że nie wspomnę już o zwierzętach, 
które śpią z nami w łóżkach – tu droga do przeniesienia się 
na człowieka jest bardzo krótka. A warto pamiętać, że na 
ludziach i domowych zwierzętach żerują te same gatunki. 

Czy zmiany klimatu to tylko większa aktywność lokal-
nych gatunków kleszczy, czy mamy się spodziewać 
pojawienia się nowych?

Pojawiły się doniesienia m.in. z Wielkiej Brytanii i Niemiec, 
że afrykańskie kleszcze, które dotarły tam wraz z migrują-
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cymi ptakami, zdołały się przeobrazić – przeszły z jednego 
stadium rozwojowego do kolejnego, czyli z nastolatka 
(nimfa) zmieniły się w osobnika dorosłego. A to oznacza, że 
do naszej części Europy wkraczają nowe gatunki, które będą 
przenosiły nowe choroby. To tylko kwestia czasu.

Jak wygląda zagrożenie chorobami takimi jak klesz-
czowe zapalenie mózgu w miastach? 

To trudny temat, bo wciąż nie mamy dobrych badań doty-
czących tych terenów. Można się tam spodziewać podwyż-
szonej aktywności kleszczy, bo miasta stanowią swoiste 
wyspy ciepła, gdzie temperatura jest wyższa nawet o kilka 
stopni względem terenów niezurbanizowanych. A to ozna-
cza, że nawet przy niewielkim mrozie na innych terenach, 
w mieście będzie wystarczająco ciepło, by nie ograniczyło to 
aktywności kleszczy. 

Zwykle w miastach kleszczy jest mniej, bo są tam przycinane 
trawniki. Jednak wiemy, że procent kleszczy przenoszących 
choroby, takie jak KZM, borelioza czy babeszjoza, jest tam 
wyższy. No i obecnie coraz częściej ogranicza się koszenie 
trawy ze względu na suszę, a to znowu sprzyja kleszczom.
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Wirus wywołujący kleszczowe zapalenie mózgu należy 
do tej samej rodziny (Flaviviridae), do której zali-

czany jest również wirus japońskiego zapalenia mózgu czy 
gorączki Zachodniego Nilu. Może spowodować zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, mózgu, rdzenia kręgowego 
czy korzeni nerwowych i prowadzić m.in. do porażenia koń-
czyn, niektórych nerwów, a nawet śmierci60. Nawet u 58 proc. 
chorych przebycie KZM może grozić powikłaniami61.

Dzieci przechodzą kleszczowe zapalenie mózgu łagodniej 
niż dorośli. „Łagodniej” to znaczy: nie odnotowano zgonów 
przed 7. rokiem życia. – Jednak im starsze dziecko, tym prze-
bieg choroby jest cięższy, gdyż mózg jest mniej plastyczny 
– tłumaczy dr hab. Ernest Kuchar. W 2019 roku na oddział 
dr. Kuchara trafił nastolatek, który miał typowe objawy 
zapalenia mózgu. – Przez dwa tygodnie był nieprzytomny, 
miał wysoką gorączkę. Gdy odzyskał przytomność, stał się 
bardzo pobudzony: miał omamy wzrokowe, machał rękami. 
Aby nie wyrządził sobie krzywdy, musieliśmy go krępować 
pasami. Objawy po pewnym czasie ustąpiły i wydawało się, 
że wyszedł z zapalenia mózgu bez szwanku. Widzi, słyszy, 
chodzi, jednak według rodziców to zupełnie inne dziecko: 
był spokojny, grzeczny, dobrze się uczył; po przejściu KZM 
stał się agresywny, nie potrafi się skupić, ma silne zaburze-
nia emocjonalne – opowiada dr Kuchar62. 
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Kto jest narażony na KZM?

A to właśnie dzieci – zwłaszcza te aktywne, uprawiające 
sporty terenowe czy biorące udział w letnich obozach i zie-
lonych szkołach – są na kontakt z kleszczami wyjątkowo 
często narażone. Kolejna grupa ryzyka to aktywni dorośli, 
zwłaszcza ci uprawiający jogging w parkach czy lasach, 
a także osoby starsze, które spędzają czas wolny na pracach 
ogrodowych czy na spacerach w parkach. Z racji charakteru 
pracy na KZM są też silnie narażeni leśnicy i rolnicy.

Grupą ryzyka szczególnie ciężkiego przebiegu KZM, która 
przede wszystkim powinna być objęta szczepieniami, są 
osoby po 50., 60. roku życia. – W tym wieku zwalczanie 
wirusa jest dużo trudniejsze, nie ma leczenia przyczyno-
wego, a przebieg choroby bywa trudniejszy, z większą liczbą 
powikłań. W Polsce szczepią się przeciw KZM osoby pracu-

jące w środowisku, gdzie istnieje duże narażenie na ukłucia 
przez kleszcze, w tym pracownicy Lasów Państwowych, 
żołnierze, pracownicy straży granicznej, straży pożarnej 
oraz parków narodowych – podlegają oni obowiązkowemu 
szczepieniu przez pracodawcę. Osoby uprawiające sporty, 
działkowicze, posiadacze działek przy lesie szczepią się na 
własne życzenie, jest to 1-1,2 proc. populacji. W krajach 
sąsiednich jest to od kilkunastu do kilkudziesięciu procent 
więcej – wyjaśnia prof. Zajkowska

Do tych grup ryzyka dodajmy jeszcze jedną: osoby podró-
żujące za granicę, do krajów, w których zapadalność na 
KZM jest wysoka. Nie trzeba daleko szukać, bo należą do 
nich m.in. Litwa, Łotwa i Czechy63. Z kolei w Austrii dzięki 
masowym szczepieniom na KZM choruje niewiele osób, ale 
ryzyko zarażenia się tą chorobą jest tam wciąż bardzo wyso-
kie i w niektórych regionach wynosi 1/10 tys. mieszkańców64. 

	
	

Czy w Polsce zagrożenie  
ze strony KZM jest duże?

W Polsce wirusem wywołującym KZM jest zakażone 
nawet do 15 proc. populacji kleszczy65. Oznacza to, że 
chorobę tę może przenosić co szósty kleszcz. Zagrożenie 
jest więc spore. Tymczasem oficjalne dane mówią, że 
w latach 2012--2016 w naszym kraju notowano zaledwie 
0,5 przypadku KZM na 100 tys. mieszkańców66, co z dużym 
prawdopodobieństwem jest liczbą niedoszacowaną, bo 
z braku dostępu lub finansowania diagnostyki lekarze zgła-
szają tylko niewielką część przypadków tej choroby67. 

Tym niemniej zalecenia Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) mówią wyraźnie, że szczepienia przeciw KZM są 
rekomendowane w tych regionach, w których rocznie zgła-
szanych jest ponad pięć przypadków na 100 tys. mieszkań-
ców68. W Polsce jest więc zbyt mało zgłaszanych zachoro-
wań, by zalecenia WHO były w mocy, choć w rzeczywistości 
liczba chorych jest zaniżona.

Szczepienia chronią najlepiej

Jedynym i najskuteczniejszym sposobem zabezpieczenia 
się przed KZM są szczepienia. Po dwóch dawkach pierwotne 
szczepienie daje uodpornienie na poziomie 96-100 proc.69.

Pełny cykl szczepień składa się z trzech dawek. Możliwe 
jest również zaszczepienie się w trybie przyspieszonym, 
które rozpoczyna się wiosną lub latem, na krótko przed 
wyjazdem w rejony endemicznego występowania KZM. 
Skuteczność takiego postępowania została potwierdzona 
w badaniach70. 
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Wysoką skuteczność szczepionek przeciw KZM dosko-
nale widać na przykładzie Austrii, w której wprowadzono 
masowe szczepienia z zastosowaniem preparatu FSME- 
-Immun®. Liczba zachorowań spadła z 600 w 1981 roku do 
50-60 w 2013 roku71. Odsetek osób zaszczepionych prze-
ciw KZM jest tam najwyższy w Europie i wynosi 87 proc.72. 
Osiągnięty efekt wynika z powszechnie dostępnych 
szczepień.

W Polsce przeciw tej chorobie szczepi się MNIEJ NIŻ 1 proc. 
osób73, ale wysoką skuteczność tych szczepień widać nawet 
na niewielkiej próbie. Od kiedy Lasy Państwowe wprowa-
dziły obowiązek szczepień wśród swoich pracowników, 
zachorowania na KZM w tej szczególnie narażonej na kon-
takt z kleszczami grupie zawodowej są rzadkie74. 

Podobnie sytuacja wyglądała w gminie Olecko, gdzie ze 
względu na zwiększone ryzyko KZM wprowadzono program 
szczepień ochronnych. Już w pierwszym roku działania pro-
gramu gmina odnotowała widoczny spadek zapadalności na 
tę chorobę – w 2018 roku, w porównaniu z rokiem poprzed-
nim, liczba zachorowań zmniejszyła się z 14,5 proc. do zale-
dwie 2,9 proc.75. Niestety, samorząd Olecka w 2020 roku nie 
przyznał finansowania na program szczepień76. 

Szczepionka przeciw KZM

Szczepionka przeciw KZM została po raz pierwszy opraco-
wana w 1937 roku w Związku Radzieckim. Była ona produ-
kowana na bazie wirusów z mózgów myszy i powodowała 
wiele reakcji niepożądanych. 

Nowocześniejszą i dużo bezpieczniejszą szczepionkę 
opracował w latach 70. XX wieku wirusolog prof. Christian 
Kunz z Uniwersytetu Wiedeńskiego. Zaczęto ją produko-

	
	
	
	
	
	

wać w 1976 roku w Austrii na bazie wirusów namnażanych 
w komórkach zarodków kurzych, a następnie inaktywowa-
nych. W 1994 roku powstała kolejna szczepionka przeciw 
KZM, która chroniła już przed wszystkimi trzema typami 
wirusa występującymi na naszym kontynencie: europej-
skim, syberyjskim i dalekowschodnim77. 

Obecnie dostępne szczepionki przeciw KZM zawierają inak-
tywowane wirusy KZM78. W Polsce nie są one refundowane, 
w kalendarzu szczepień ochronnych widnieją jako szcze-
pienie zalecane. To oznacza, że trzeba je sobie samemu 
sfinansować. Cykl podstawowy składa się z 3 dawek szcze-
pionki podawanych w różnych odstępach w zależności 
od produktu. Jednak po dwóch dawkach szczepionki już 
osiągamy spodziewany poziom ochrony przed chorobą 
– kolejne dawki mają za sprawić aby nasz układ odpor-
nościowy zapamiętał wirusa na dłużej. W  zależności od 
produktu osobom od 50 lub powyżej 60 lat (w zależności 
od produktu) dawkę przypominającą należy podawać co 
trzy lata79.

	
	
	

Liczba potwierdzonych przypadków zachorowań na 
kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) w Polsce jest sto-
sunkowo niewielka – rocznie to 250-300 osób. Czy te 
dane dobrze przedstawiają faktyczną sytuację?

Tak naprawdę nie znamy liczby zakażeń. Znamy tylko liczbę 
przypadków zgłaszanych, hospitalizowanych i wówczas roz-
poznanych jako KZM. Na Podlasiu, gdzie jesteśmy dobrze 
zaznajomieni z ryzykiem, takie badania serologiczne wykonuje 
się bez trudu. Jednak w innych częściach Polski często dostęp 
do badań jest utrudniony, co zaburza statystykę zachorowań. 
Wydaje się, że liczba przypadków jest mocno niedoszacowana 
– właśnie przez brak dostępu do prostej diagnostyki. 

Jak działa szczepionka przeciwko KZM?

Wirus nie jest szczególnie skomplikowany, zawiera trzy 
białka. Szczepionkę opracowano, opierając się właśnie na 
jednym z tych białek, i jest ona uniwersalna, czyli działa na 
wszystkie trzy warianty wirusa, z którymi mamy do czynie-
nia na całym obszarze od Syberii aż po Włochy.

Jednocześnie szczepionka jest bardzo skuteczna – już po 
podaniu pierwszej dawki u większości osób skuteczność 
osiąga 90  proc., a po trzech dawkach – niemal 100 proc. 

prof. dr hab. n. med.  
Joanna Zajkowska  
specjalista chorób zakaźnych 
Klinika Chorób Zakaźnych 
i Neuroinfekcji, Uniwersytecki 
Szpital Kliniczny w Białymstoku

W Polsce regularnie szczepieni są leśnicy i bardzo dobrze 
widać na ich przykładzie skuteczność szczepionki. Oni po 
prostu już nie chorują. 

Szczepi się trzy razy w ciągu 12 miesięcy. Najpierw pierw-
sza dawka, potem odstęp 1-3 miesięcy i podawana jest 
druga dawka. Trzecia utrwala efekt i mamy spokój na pięć 
lat. Po tym czasie należy podać dawkę przypominającą 
utrwalającą odporność. U osób starszych, u których układ 
odpornościowy działa już słabiej, najlepiej podawać tę 
przypominającą dawkę co trzy lata. 

Czy dynamika zachorowań na KZM ma związek ze 
zmianami klimatu?

Tak – kleszcze żyją w koegzystencji z drobnymi zwierzę-
tami. Zmiany wynikające z ocieplenia, a więc m.in. wzrost 
liczby drobnych gryzoni (łatwiej im znaleźć pożywienie 
i przetrwać zimę), sprawiają, że kleszcze mają więcej żywi-
cieli. Również wiosenne, wyższe, przekraczające 10 stopni 
temperatury powodują, że wszystkie formy kleszczy żerują 
jednocześnie, a przez to wirus jest łatwiej przekazywany 
między zwierzętami. To tylko część elementów, które 
wiążą zmiany klimatu z rozpowszechnieniem chorób 
odkleszczowych. 
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41.	 J. Beauté i in., Tick-borne encephalitis in Europe, 2012 to 2016, Eurosurveillance, 
8.11.2018, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6234529/, dostęp 
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60.	 J. Beauté i in., Tick-borne encephalitis in Europe, 2012 to 2016, Eurosurveillan-
ce, 8.11.2018, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6234529/, dostęp 
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Partner wspierający:Organizatorzy kampanii:

Kampania edukacyjna „Nie igraj z kleszczem. Wygraj z kleszczowym zapaleniem 
mózgu” jest prowadzona od 2018 roku z inicjatywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji 
Zdrowotnej, Fundacji Aby Żyć i firmy Pfizer. Celem kampanii jest budowanie świado-
mości na temat zagrożeń związanych z kleszczami i chorób odkleszczowych (kleszczo-
wego zapalenia mózgu). W ramach projektu w całej Polsce działania edukacyjne i infor-
macyjne dotyczące wirusa KZM i możliwości profilaktyki są prowadzone w mediach 
oraz skierowane bezpośrednio do mieszkańców wybranych miast. Dostępna jest także 
edukacyjna strona www.kleszczeinfo.pl, na której są dostępne kompendium wiedzy 
na temat kleszczy i zagrożeń z nimi związanych, porady dotyczące postępowania oraz 
przydatne informacje dla osób prowadzących aktywny tryb życia wśród zieleni lub 
wybierających się w tereny grożące kontaktem z kleszczem.

Organizatorami kampanii są Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja 
Aby Żyć i Pfizer. Partnerem kampanii jest Medicover. 
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