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* Leczenie nadcisnienia
tetniczego - postepowanie
niefarmakologiczne

Wstep

Nadcisnienie tetnicze (NT) jest jednym z zaburzen w najwiek-
szym stopniu przyczyniajgcych sie do ogolnego obcigzenia cho-
robami i zgonami, ktérym potencjalnie mozna zapobiegaé. Dane
z ostatnich 20 lat wskazujg na wzrost rozpowszechnienia nadci-
$nienia tetniczego w Polsce.

Wedtug badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie nadcisnienia
tetniczego wsérdd oséb w wieku 18-79 lat wzrosto w ciggu 10 lat
z 30 do 32%, czyli do okoto 9 milionéw os6b. Na podstawie danych
pochodzgcych z badania PolSenior opublikowanego w 2015 roku
dotyczacego czestosci nadcisnienia tetniczego u oséb w wieku > 65
roku zycia stwierdzono, ze schorzenie wystepuje u okoto 70% pa-
cjentéw, definiowane jako cisnienie tetnicze =140/90mm Hg a do
podanej liczby 9 milonéw nalezy doda¢ okoto 1 miliona oséb po

80 roku zycia. Czestos¢ wystepowania NT jest prawie jednakowa
wsréd kobiet i mezczyzn.

Nadcisnienie tetnicze niewykryte wczesnie lub nieodpowied-
nio leczone moze prowadzi¢ do zawatu miesnia sercowego, udaru
moézgu, niewydolnosci nerek oraz zgonu. Obnizenie skurczowego ci-
$nienia tetniczego o 5 mm Hg wigzato sie w badaniach obserwacyjnych
ze zmniejszeniem $miertelnosci odpowiednio o 14% z powodu udaru
mdzgu, 9% z powodu choroby serca i 7% ze wszystkich przyczyn.

Po witasciwym rozpoznaniu iwykonaniu niezbednych badan
nalezy rozpocza¢ leczenie tego schorzenia, ktére jest wielokie-
runkowe: niefarmakologiczne, farmakologiczne z zastosowaniem
indywidualnie dobranych do obrazu klinicznego i schorzen wspét-

istniejgcych lekdw a w razie nieskutecznosci takiego postepowania,
rozpoznania nadcisnienia opornego nawet rozwazenie leczenia za-
biegowego.

Cisnienie tetnicze

Leczenia niefarmakologiczne nadcisnienia tetniczego
- co dziata?

Leczenie niefarmakologiczne w nadci$nieniu tetniczym nalezy
wdrozy¢ niezwtocznie u kazdego pacjenta. Jesli chodzi o obniza-
nie ci$nienia tetniczego bez przyjmowania lekdw- podane zostang
tylko te sposoby, ktére majg udowodniong skutecznos¢ dziatania
w badaniach klinicznych. Zmiana stylu zycia ma najwieksze znacze-
nie, zaréwno dla profilaktyki, jak i leczenia nadcisnienia tetniczego.
Polega ona na normalizacji masy ciata, utrzymaniu lub zwieksze-
niu aktywnosci fizycznej, zaprzestaniu palenia tytoniu, ogranicze-
niu spozycia soli i alkoholu. Dodatkowo u chorych z nadci$nieniem
tetniczym zalecana jest odpowiednia dieta-zwiekszone spozycie
warzyw i owocow. W dalszej cze$ci oméwione bedzie skutecznos¢
poszczegblnych interwenciji.

Dieta

Zalecane jest stosowanie diety z duzg zawartoscig warzyw, owo-
coéw oraz petnoziarnistych produktéw zbozowych. Rekomendacje
obejmuja spozywanie niskottuszczowego nabiatu, miesa drobiowe-
go, ryb, roslin stragczkowych, olejéow roslinnych z wyjatkiem oleju
palmowego i kokosowego i orzechow (wyj. arachidowe). Wskazane
jest ograniczenie spozycia stodyczy, napojéw stodzonych cukrem,
a takze czerwonego miesa.

Postepowanie dietetyczne ukierunkowane na obserwacje ci-
$nienia tetniczego w badaniu klinicznym to min. dieta DASH i dieta
$rédziemnomorska. 44 2



Udowodniono, ze Dieta DASH wptywa na obnizenie skurczowe-
go cisnienia tetniczego o0 5-6 mm Hg, a rozkurczowego o0 3 mm
Hg. W diecie DASH kfadzie sie nacisk na zmniejszenie spozycia czer-
wonego migsa, stodyczy oraz napojéw stodzonych cukrem. Poleca
sie

+ duze spozycie: owocow i warzyw (cztery lub piec porcji dzien-
nie), produkty petnoziarniste (siedem/ osiem porcji dziennie)

+ umiarkowane spozycie mleka iproduktéw mlecznych nisko-
ttuszczowych, chudego miesa (wotowina, wieprzowina, dréb) i ryb,
orzechdw, ziaren i nasion roslin strgczkowych, thuszczéw i olejéw

+ ograniczenie spozywania: cholesterolu i tluszczy nasyconych,
czerwonego miesa, soli, stodyczy (cukru) i napoi stodzonych.

U oséb obcigzonych duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym
dieta sSrédziemnomorska czyli wzbogacona oliwg z oliwek z pierw-
szego ttoczenia (1 I/tydz.) i mieszanymi orzechami (wtoskimi, lasko-
wymi i migdatami, porcja 30 g/d), w poréwnaniu z dietg o matej
zawartosci tluszczu, zmniejszyta ryzyko powaznych zdarzenh serco-
wo-naczyniowych. Spozywanie oliwy z oliwek wigzato sie z obnize-
niem cisnienia tetniczego i zmniejszeniem odsetka HbA1c u cho-
rych na cukrzyce typu 2.

W celu profilaktyki miazdzycy nalezy w diecie nalezy ograni-
czy¢ spozycie ttuszczOw nasyconych i ttuszczéw trans oraz cukréw
i sodu dodawanych do produktéw spozywczych.

Dostepne dowody z badan, gtownie o charakterze obserwacyjnym,
nie wskazujg na wyzsze ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego lub
wyzsze wartosci cisnienia tetniczego u osob regularnie pijgcych kawe.
Nalezy natomiast unikac spozywania tak zwanych napojéw energetyzu-
jacych oraz produktéw spozywczych zawierajacych duze ilosci fruktozy.

Nalezy podkresli¢, ze w profilaktyce miazdzycy waznga role od-
grywa dieta w ujeciu catosciowym, a nie tylko spozycie warzyw
i owocoéw oraz rodzaj spozywanych ttuszczow.

Spozycie sodu

Istniejg dowody naukowe potwierdzajace, ze zmniejszenie ilosci
sodu w diecie obniza ci$nienie tetnicze. Chorym z nadci$nieniem
tetniczym nalezy zaleci¢ ograniczenie spozycie sodu do ilosci okoto
1 tyzeczki soli kuchenne;j.

Srednia redukcja ci$nienia tetniczego u 0séb stosujgcych die-
te z ograniczong iloscig sodu (2400 mg/dobe) wynosi 2/1 mm Hg,
a u 0s6b ograniczajgcych spozycie sodu do 1500 mg na dobe - 7/3
mm Hg. Positki przyrzadzane w restauracjach, zywnos¢ z puszki
oraz dania gotowe (suszone lub mrozone) zwykle zawierajg wiecej
sodu, niz positki przygotowywane w domu lub warzywa mrozone.
Dieta chorych na nadcisnienie soli kuchennej 5g/dobe tetnicze nie
powinna zawierac wiecej niz 5 g.

Aktywnosc fizyczna i zmniejszenie masy ciata
W celu obnizenia ci$nienia tetniczego dorosli powinni podejmo-
wac umiarkowang lub intensywng aerobowg aktywnos¢ fizyczng 5-7
razy w tygodniu przez okoto 30-40 minut. Wykazano bowiem, ze ta
droga mozna uzyskac obnizenie ci$nienia tetniczego o 4-9 mm Hg.
Wzrost aktywnosci fizycznej pomaga réwniez zredukowa¢ nadwage,
poprawi¢ ogdlng wydolnos$¢ ustroju i zmniejszy¢ umieralnosé.
Wiekszos$¢ korzysci zdrowotnych ujawnia sie przy minimum 150
minutach tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej, takiej
jak np. szybki marsz. Jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna jest lepsza
niz jej brak, a jej zwiekszanie prowadzi do wyrazniejszych korzysci
zdrowotnych. Te ostatnie obejmujg: zmniejszenie Smiertelnosci,
czestos$ci wystepowania choroby wiehcowej, nadci$nienia tetnicze-
go, udaru moézgu, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego, raka
jelita grubego, raka piersi oraz depresiji.
Wedtug rekomendacji Polskiego Forum Profilaktyki dorostym
z nadwagg lub otytoscig, u ktérych wystepujg dodatkowe czynniki

ryzyka sercowo-naczyniowego, nalezy zaleca¢ intensywne zmiany
stylu zycia poprzez promocje zdrowej diety i aktywnosci fizycznej.
Zachecenie chorych do ¢wiczen jest wypisanie ,recepty” na ¢wicze-
nia, zwlaszcza takie, ktére sprawiajg im przyjemnos¢. Polecanymi
¢wiczeniami sg aerobik, jazda na rowerze, szybki marsz, tenis, pty-
wanie, nordic walking, praca w ogrodzie: grabienie, koszenie trawy.

Nie sg zalecane ¢wiczenia izometryczne (rozwdj sity miesniowej
bez komponentu ruchowego). U pacjentéw z chorobg serca moze
okaza¢ sie konieczne wykonanie wysitkowego EKG i rehabilitacja
pod nadzorem medycznym.

Obnizenie wagi ciata

Zmniejszenie masy ciata jest kolejng wazna zmiang podejmowa-
ng w celu obnizenia ci$nienia tetniczego. Zmniejszenie masy ciata
o okoto 10 kg moze obnizy¢ cisnienie skurczowe o 5-20 mm Hg.

Zmniejszenie masy ciala, a zwlaszcza otytosci typu brzusznego,
powoduje nie tylko obnizenie cisnienia tetniczego lecz réwniez re-
dukcje zaburzen lipidowych i ,cukrzycowych”.

Szacuje sig, ze redukcja masy ciata 0 10 kg przyczynia sie do ob-
nizenia skurczowego cisnienia krwi o okoto 5-20 mm Hg, a efekt
hipotensyjny redukcji masy ciata jest wiekszy u chorych z otytoscig,
niz u 0séb z masg zblizong do prawidtowe;.

Nadwaga, picie alkoholu i palenie tytoniu wptywaja
niekorzystanie na cisnienie tetnicze

Stop paleniu papieroséw
Palenie papieroséw jest w Europie i Stanach Zjednoczonych gtow-
na przyczyna zgonoéw, ktdrym mozna zapobiegad i istotnie zwieksza
ryzyko wystepowania choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Pale-
nie jest przyczyng natychmiastowego wzrostu aktywnosci wspot-
czulnego uktadu nerwowego, co z kolei - poprzez podwyzszenie
ciSnienia tetniczego, przyspieszenie akcji serca oraz zwiekszenie
kurczliwosci miesnia sercowego - zwieksza zapotrzebowanie mie-



$nia sercowego na tlen. Ponizej podaje link do karty oceny ryzyka

sercowo-naczyniowego Pol Score 2015.
http://www.ptkardio.pl/Uaktualniona_wersja_oceny_ryzyka_ser-

cowo_naczyniowego_Pol_SCORE_2015-2459

Alkohol

Zalezno$¢ miedzy spozywaniem alkoholu awartoscig cisnie-
nia tetniczego ma charakter liniowy. Zwiekszone spozycie sprzyja
wystepowaniu udaréw mozgu i ostabia dziatanie lekéw hypoten-
syjnych. Jesli nie jest mozliwe wyeliminowanie alkoholu, to tacz-
ne tygodniowe spozycie alkoholu nie powinno przekracza¢ 140 g
u mezczyzn i 80 g u kobiet. W 250 ml piwa, 100 ml wina i 25 g wédki
zawarte jest 10g czystego alkoholu.

Suplementy diety

W wiekszosci przypadkéw brak dowodoéw, aby stosowanie su-
plementéw diety przynosito korzysci. Czosnek jest suplementem
diety powszechnie stosowanym w celu obnizania cisnienia tetni-
czego. Wedtug danych z dwéch badan klinicznych z randomizacja,
w ktorych wpltyw czosnku poréwnywano z placebo u chorych z NT,
wykazano, ze moze on mie¢ pewne dziatanie hipotensyjne. Nie-
mniej jednak, przy poréwnaniu stosowania czosnku ze zmianami
w diecie, ograniczeniem spozycia sodu oraz aktywnoscig fizyczna,
okazuje sie, ze dane naukowe sg niewystarczajace, aby zalecac
jego stosowanie w celu zmniejszenia chorobowosci i Smiertelnosci
zwigzanej ze zdarzeniami sercowo-naczyniowymi.

Kakao cechuje sie niewielkim, ale istotnym statystycznie efek-
tem hipotensyjnym (przecietnie 2-3 mm Hg) u dorostych z NT, ale
brakuje danych naukowych potwierdzajgcych, ze przynosi ono dtu-
goterminowg poprawe w zakresie wynikéw istotnych dla pacjenta.

Chociaz w celu obnizania cisnienia tetniczego stosowano wita-
mine C, koenzym Q10, kwasy ttuszczowe omega-3 i magnez, dane
naukowe nie sg wystarczajace, aby zaleca¢ ich zastosowanie w le-
czeniu NT. H
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* Porozmawiajmy o depresji

Swiatowy Dzieri Zdrowia jest obchodzony co roku 7 kwietnia,
w rocznice powstania Swiatowej Organizacji Zdrowia. Kazdego
roku WHO wybiera jako temat przewodni inny obszar priorytetowy
wazny z punktu widzenia zdrowia publicznego - w tym roku jest to
depresja.

Wspotczesny Swiat moze nam wiele zaoferowag, ale tez wymaga
od nas o wiele wiecej niz kiedys. Przecietny cztowiek zmaga sie na
co dzien z réznymi problemami, z ktérymi nie jest w stanie sobie
poradzic.

Gdy przychodzi taki moment, ze nawet najprostsze czynnosci
sprawiajg nam problem, a nas samych dotyka wszechogarniajgcy
smutek i poczucie beznadziejnosci przez okres ponad 2 tygodni - to
catkiem mozliwe, iz jest to poczatek depres;ji.

Czym jest depresja i jak jg mozemy rozpoznac?

~Depresja to choroba charakteryzujaca sie uporczywie utrzymu-
jacym sie uczuciem smutku, utrata zainteresowania czynnosciami,
ktére na ogdt sprawiajg chorej osobie przyjemnos¢. Czesto towa-
rzyszy jej niezdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci
i stan ten utrzymuje sie co najmniej przez okres dwoch tygodni.
Ponadto u oséb cierpigcych na depresje wystepujg nastepujace
objawy: brak energii, zmiana apetytu, dtuzszy lub krétszy sen, sta-
ny lekowe, trudnosci z koncentracjg, niezdecydowanie, niepokdj,
poczucie bycia bezwartosciowym, poczucie winy i beznadziei, mysli
0 samookaleczeniu lub samobojcze.” [WHO]

Nalezy mie¢ Swiadomos¢, iz na wystepowanie depresji mogg
mie¢ wptyw zaréwno czynniki zewnetrzne (Srodowiskowe), jak
i wewnetrzne (np. genetyczne, choroby wspéttowarzyszace).

Depresja to choroba, ktéra niszczy zaréwno nas samych od
srodka, jak réwniez moze niszczy¢ relacje z innymi ludzmi, a takze
destrukcyjnie wptywac na prace zawodowsg iinne aspekty nasze-
go zycia. Skrajnym nastepstwem depresji moga by¢ samobojstwa
(ktore sg drugg najczesciej wystepujaca przyczyng zgondw w gru-
pie 0os6b w wieku 15-29 lat).

Depresja nalezy do tej grupy chorob, ktére moga dotkna¢ kazde-
go. Niezaleznie od wieku, ptci, grupy spotecznej czy narodowosci.

W tym roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zdecydowata zwré-
ci¢ wyjatkowa uwage na trzy grupy, ktérych depresja dotyka nie-
poréwnywalnie czesciej: osoby starsze (po 60 roku zycia), kobiety
w wieku rozrodczym (zwtaszcza po urodzeniu dziecka) oraz mio-
dziez nastoletnig i mtodych dorostych.

W przypadku oséb starszych wystepowanie depresji czesto ma
zwigzek z pogarszajagcym sie stanem zdrowia; zaréwno w wyniku
réznych choréb tj. cukrzyca czy choroby serca, jak rowniez pew-
nego rodzaju utrudnien dotyczacych zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci. Wystepowanie depresji w przypadku tej
grupy oséb moze mie¢ rowniez zwigzek z bolesng utrata partnera
(o wiele czestszg anizeli w przypadku innych grup).

Wedtug danych WHO na depresje poporodowg zapada co sz6-
sta kobieta, ktéra urodzita dziecko. Oprécz typowych objawow de-
presji wtym wypadku mozna zauwazy¢ u kobiety brak wiary we
wiasne mozliwosci jako matki. Kobieta jest przeswiadczona, ze nie
podota nowym obowigzkom matczynym. Nie potrafi nawigzac wie-
zi z dzieckiem oraz obawia sie, ze zrobi dziecku krzywde. Trzeba
zwréci¢ uwage, iz w tym wypadku konsekwencje depresji wptywaja
bardzo niekorzystnie na rozwdj psychospoteczny dziecka.

Kolejng grupg, na ktorg zwraca sie szczegdlng uwage w zwigzku
z obchodami Swiatowego Dnia Zdrowia 2017 jest mtodziez nasto-
letnia i mtodzi dorosli. W okresie dorastania mtody cztowiek staje
naprzeciw nowym zadaniom, zaczyna podejmowac wtasne decyzje,
buduje pierwsze damsko-meskie relacje, walczy o akcep- P-P-p>



tacje i pozycje w grupie. Nattlok nowych sytuacji wywotuje wiele
przezy¢ i emocji, a takze strach przed niepowodzeniem, co moze
prowadzi¢ do probleméw z koncentracjg, snem, zmian apetytu, ob-
nizenia nastroju oraz depresji. Konsekwencjg powyzszych stanow
moze by¢ podejmowanie przez miodych ludzi préb ryzykownych
zachowan.

Nalezy pamieta¢, iz depresja to choroba, ktérg, jak kazdg inng
nalezy leczy¢. W leczeniu depresji mozna wykorzysta¢ pomoc
psychologiczng (gtéwnie psychoterapie) oraz terapie biologiczng
(gtéwnie leki). Jednakze najlepsze rezultaty uzyskuje sie podczas te-
rapii wykorzystujgcej obydwie te metody. Podczas leczenia depresji
nalezy by¢ cierpliwym, poniewaz efekty terapii nie pojawiajg sie od
razu. Jest to proces dtugotrwaty, gdzie istotne jest wsparcie oséb
prowadzacych terapie, jak i 0s6b bliskich.

Istotng kwestig jest edukacja na temat depresji, uswiadomienie
ludziom czym doktadnie jest ta choroba, jak mozemy jej zapobie-
gac i leczy¢. Lepsze zrozumienie tego tematu uzmystowi ludziom,
ze depresja nie jest oznakg stabosci i wiecej oséb podejmie dzieki
temu proby znalezienia fachowej pomocy.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie wta-
czyt sie wobchody Swiatowego Dnia Zdrowia 2017. W dniu
7 kwietnia, w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il przy ul. Prad-
nickiej 80, odbyto sie spotkanie edukacyjne pod hastem ,De-
presja - porozmawiajmy o niej” dla uczniéw krakowskich szkét
ponadgimnazjalnych. [l

Opracowata:

Agnieszka Seweryn

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

1. WHO

2. Marcin Siwek, Dominika Dudek. ,Depresja poporodowa. Czynniki
ryzyka, wykrywanie” - rozdziat w ksigzce ,Problemy zdrowia psy-
chicznego kobiet” (red. Joanna Meder), Biblioteka Psychiatrii Pol-
skiej, Krakéw, 2003

* Wykrecone kleszcze moga
postuzy¢ nauce

09.05.2017 Zdrowie

Kleszcze wyjete ze skéry ludzi i zwierzat, a takze te napeczniate
od krwi, ktére same odpadty z ciata zywiciela, moga przyczyni¢ sie
do rozwoju nauki. Badania tych organizmow - roznoszacych bakte-
rie, wirusy, a przede wszystkim pierwotniaki - prowadzi Anna Kloc
z Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

.Kiedy zgtaszajg sie do nas pacjenci, pomagamy im w wyjeciu klesz-
cza. Wspotpracujemy tez ze skupem dziczyzny, gdzie pracownicy zbie-
rajg dla nas kleszcze z saren, jeleni czy dzikéw. Otrzymujemy duze, na-
pite juz kleszcze, ktére spadty ze zwierzat. Nastepnie je rozmnazamy
i badamy, jak przenoszone sa pierwotniaki odpowiedzialne za niebez-
pieczne choroby” - ttumaczy w rozmowie z PAP Anna Kloc.

W swoich badaniach zajmuje sie ona kleszczami roznoszacymi
bakterie, wirusy, a przede wszystkim pierwotniaki, powodujgce
grozne choroby: babeszjoze, toksoplazmoze czy teilerioze.

W przypadku babeszjozy, zagrozeni sg ludzie i zwierzeta. Choro-
ba uszkadza psie nerki i watroby, a rozpad erytrocytéw czesto kon-

czy sie Smiercig zainfekowanego czworonoga. Dla ludzi szczeg6lnie
niebezpieczna jest Babesia divergens i Babesia microti. Zarazenia
sg rzadkie i mogg przebiegac bezobjawowo, ale w skrajnych przy-
padkach rozwijaja sie w ciezka infekcje o objawach przypomina-
jacych malarie. Umierajg zazwyczaj osoby starsze, z niedoborami
immunologicznymi, po usunigciu $ledziony.

Zarazenie toksoplazmozg w pierwszym trymetrze cigzy moze
wywotywac trwate i nieodwracalne wady ptodu. Wsréd mozliwych

i(leszezinatskorzelludzkiej

powiktan jest zapalenie miesnia sercowego i ptuc, uszkodzenie stu-
chu iwzroku, atakze zaburzenia neurologiczne, w tym mozgowe
porazenie dzieciece, padaczka i uposledzenie umystowe.

Mniej znanej teileriozy nie stwierdzono u ludzi, ale stanowi ona
duze zagrozenie dla zwierzat, zarowno dzikich jak i hodowlanych.
Diagnozowano jg u jeleni, ssakéw koniowatych, spotkano tez u li-
séw. Badania zwigzane z tg chorobg trwaja. Pierwotniaki Theileria
parva powodujg m.in. gorgczke wschodniego wybrzeza, a Theileria
annulata - tropikalng teilerioze. Choroba skutkuje skrajnym wy-
czerpaniem, ktére moze prowadzi¢ do $mierci.

W ramach swojej pracy naukowej Anna Kloc planuje oceni¢
realne zagrozenie ze strony choréb odkleszczowych i opisa¢ prze-
noszenie patogendw z zarazonych samic na potomstwo. Ekspery-
menty wykorzystujgce metody biologii molekularnej pozwolg od-
powiedzie¢ na pytanie, czy dany pierwotniak moze sie utrzymac
w danej populacji kleszczy. Jesli okaze sie, ze tak - to znaczy, ze ry-
zyko infekcji wywotanych przez wybrane pierwotniaki u ludzi i zwie-
rzat zwiekszy sie w sposéb zdecydowany.

W swoim badaniu Anna Kloc weZzmie pod uwage dwa gatunki
kleszczy najpowszechniej wystepujgce w Polsce: Dermacentor reti-
culatus i Ixodes ricinus, a takze pasozytnicze pierwotniaki z rodzaju
Theileria spp., Babesia spp. i Toxoplasma gondii.

Jak podkresla badaczka, kleszcze sg niezwykle odporne zaréw-
no na bardzo wysokie, jak i niskie temperatury. Zyjg w réznych sie-
dliskach ekologicznych na catym swiecie.

.Dorosta samica po okresie zerowania sktada jaja ijej zywot sie
konczy. Obecnie w Instytucie Medycyny Wsi mamy hodowle 50 samic,
ktére w pojemniczkach moga ztozy¢ okoto 3 tysiecy jaj. Napita samica
kleszcza sktada - w zaleznosci od gatunku - od tysigca do 6 tys. jaj. Wyle-
gaja sie z nich larwy. Jest to pierwsze stadium rozwojowe, ktére do prze-
obrazenia potrzebuje krwi zywiciela - zwierzecia lub cziowieka. Badamy
w grupach po 20 jaj przenoszenie sie pierwotniakéw z matki na jajka,
a w konsekwencji - na larwy” - wyjasnia rozmoéwczyni PAP.

Kleszcze stanowig Swietny rezerwuar dla bakterii, wiruséw i pier-
wotniakéw. Badania nad rolg kleszczy w ich rozwoju i przenoszeniu
sie sg elementem strategii ochrony zdrowia narazonych na infekcje
ludzi i zwierzat.
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