Tvrdi krpelji (porodica Ixodidae) - rezervoari i vektori zoonoza
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Kljuéne rije€i: tvrdi krpelji, Ixodidae, rezervoari, vektori, zoonoze, Ixodes ricinus,

Dermacentor reticulatus , lajmska borelioza, krpeljni meningoencefalitis, prevencija

Porodica Ixodidae predstavlja najbrojniju skupinu krpelja, koju karakterizira tvrdi
vanjski Stit na lednoj povrsini tijela, a zbog te je karakteristike ova porodica ujedno i
dobila naziv tvrdi krpelji. Na podrucju Hrvatske evidentirana je 21 vrsta tvrdih krpelja
koje nalazimo na 47 razliCitih Zivotinjskih vrsta domacina. Tvrdi krpelji su hematofagni
paraziticki ¢lankonosci €iji nametniCki naCin zZivota karakterizira sisanje krvi na koZi
kraljeSnjaka u koju se zavlace jakim rilom. Priblizno 10% od 896 poznatih vrsta krpelja,
prenosioci su uzro¢nika bolesti u divljih Zivotinja. Zbog bolesti (zoonoze) koje prenose
kao vektori razli€itih patogena, poput virusa, bakterija, protozoa i rekecija, zadnjih je
desetlje¢a sve viSe pozornosti usmjereno njihovom prouc€avanju, kao i proucvanju
njihove ekologije.

Tvrdi krpelji spadaju u koljeno ¢lankonozaca (Arthropoda), razred paucnjaka
(Arachnida), te u red grinja (Acari). Tijelo im je gradeno od tzv. glavoprsnjaka (prednjeg
tijela) i zatka (straznjeg tijela), a njihova veliina se krec¢e od 0.2 do 1.5 cm. U Zenki
krpelja, i nezrelih razvojnih stadija, Stit pokriva samo predniji dio zatka, dok kod muzjaka
Stit u potpunosti pokriva &itav zadak. Stit takoder mozZe biti obiliezen razli¢itim $arama.
Dio tijela bez §tita (alloscutum) povecéava se sisanjem krvi. Tvrdi krpelji imaju Cetiri
razvojna stadija koja Cine jaje, li€inka, nimfa i odrasli krpelj. (Tablica 1.) Li¢inke krpelja
imaju tri para nogu, dok nimfe i odrasle jedinke imaju Cetiri para nogu, Sto je vazno
znati prilikom determinacije razvojnih stadija. Prillkom raspoznavanja vrsta
najpouzdanija je determinacija odraslih Zenki, dok odrasli muZzjaci imaju manje tipicnih
znakova. Raspoznavanje nimfa je teze, dok je za raspoznavanje liCinki potrebno

koristiti mikroskop.



Tablica 1. Kako izgledaju krpelji u svojim razvojnim fazama te gdje ih je moguce

pronaci?

Odrasle jedinke
(zenka i muzjak)

Gdje ?

Razlicita stanista na
otvorenom, ovisno o vrsti
(vrlo rijetko videna)

Na otvorenom (tragajuci)

Na domacdinu (prihvaéene
+ /- nahranjene)

Na otvorenom (tragajuci)

Na domacdinu (prihvaéene
+ /- nahranjene)

Na otvorenom (Zenka
traga ili polaze jajasca)

Na domacdinu (prihvacena
+ /- nahranjena zenka)

Kako izgleda ?

Sicusne okrugle
zuckaste kugle

Vrio male 0.5 - 1 mm
6 nogu

Tesko za vidjeti

3 - 5 mm kada gladuju

8 nogu

5 - 10 mm sve do 30
mm (nahranjena
Zenka)

Zzenka > muzjak

8 nogu

Izvor: http://www.fleatickrisk.com/EN/ectoparasites/Pages/Parasite TicksHowToRecognise.aspx

Sve vrste tvrdih krpelja imaju relativno sli¢an zivotni ciklus koji obi¢no traje dvije
godine, ali moZe trajati i pet do Sest godina. DuZina trajanja Zivotnog ciklusa ovisi o
temperaturi, godiSnjem dobu u kojem se krpelj razvija te raspoloZivim domacinima.
Zivotni ciklus tvrdih krpelja moze biti jednorodni (jedan domacin), dvorodni (dva
domacina), te ujedno i najéeSc¢i u daljnjem tekstu opisani trorodni zivotni ciklus, koji
ukljuduje tri razlicita domadina iste ili razli¢ite vrste (Slika 1.). Zenke krpelja se pare
samo jednom, i to samo prije nego Sto su spremne nagutati se krvi. Kada je Zenka
krpelja nahranjena, te kada ima dovoljno uskladistene sperme za oplodnju svojih jaja,
odvaja se od domacina, pada na tlo te u razdoblju od dva do 20 dana na tlu polaze
mnogo jajasca (2000 - 20000) u jednoj seriji, nakon ¢ega ugiba. Jajasca dozrijevaju
nekoliko tjedana te se iz njih razviju liCinke koje su nakon nekoliko dana spremne za
hranjenje na domacinu, a to su najéesée zmije i gusteri ili sitni sisavci i ptice. LiCinke

se na domacinu hrane tri do sedam dana te se nakon nekoliko mjeseci preobraze u



nimfu. Nimfa se na domacinu (zmije, gusteri, sitni sisavci, ptice) hrani tri do deset dana,

a zatim se preobrazi u odraslog muzjaka ili zenku.

Slika 1. Kako te¢e razvojni ciklus krpelja?

KAKAV JE ZIVOTNI
CIKLUS KRPELJA?
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Izvor: http://www.fleatickrisk.com/EN/ectoparasites/Pages/ParasiteTicksLifeCycle.aspx

Odrasla Zenka se na domacinu hrani osam do 12 dana, a mozZe se zadrzati i
znatno duze, prakticki sve dok ne bude oplodena. Domacini su joj vece zivotinje (pas,
jelen, srna, govedo), pa i Govjek. Zenka je priliéno prozdrljiva i posi$e dva do dva i pol
mililitra krvi, dok se odrasli muZjak moze hraniti vise puta manjim koli¢inama krvi. Kod
vecline vrsta krpelja, muzjaci se tijekom hranjenja ne proSiruju poput Zenki, vec¢ se
hrane toliko da bi njihovi reproduktivni organi sazrjeli. Hranjenje krpelja moze trajati od
nekoliko dana do nekoliko tjedana (larve 3 - 5 dana, nimfe 4 - 8 dana, Zenka 5 - 20
dana). Po zavrSetku hranjenja masa tijela kod li€inki i nimfi se poveca otprilike deset
do 20 puta, dok se kod odrasle Zenke mozZe povecati 100 - 120 puta. Svi razvojni stadiji

krpelja ovise o vlazi u stanistu, te pri nastupu susnih razdoblja preZivljavaju mirovanjem



na tlu, zasticeni liS¢em, oCekujuci povoljno razdoblje. Takoder je bitho napomenuti da

krpelji bez hranjenja mogu prezivjeti i do dvije godine.

Prve studije o pojavi tvrdih krpelja u Hrvatskoj bile su izradene prije otprilike 80
godina, dok intenzivna istrazivanja faune tvrdih krpelja poCinju u drugoj polovici 20
stolje¢a. Od ukupno 21 vrste krpelja na podrucju Hrvatske, u kontinentalnome dijelu
sedam najucestalijih vrsta Cine Ixodes ricinus (Sumski ili obi¢ni krpelj) (Slika 2.),
Dermacentor reticulatus (ornamentirani pseéi krpelj) (Slika 3.), Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis concinna i Ixodes hexagonus, dok ostatak vrsta pridolazi

u mediteranskom dijelu Hrvatske.

Slika 2. Ixodes ricinus (lijevo zenka, desno muzjak) (foto: Borak, Vucelja)

B .

-— o .

Slika 3. Dermacentor reticulatus (ljevo muzjak, desno Zenka) (foto: Borak, Vucelja)

Za vide fotografija tvrdih krpelja posjetite:

http://www.fleatickrisk.com/sitecollectiondocuments/ticks-illustration.pdf



Veca brojnost jedinki krpelja i potencijalno ve¢a opasnost od krpeljno prenosivih
bolesti zabiljezena je na podru€ju sjeverozapadne Hrvatske (Hrvatsko zagorje,
podrugje oko Koprivnice, Cakovca te podrugje uz Zagrebadku goru), a manje u
Gorskom kotaru, Kvarneru i Istri. Naju€estalija vrsta krpelja na podruc¢ju Hrvatske je
Sumski ili obiéni krpelj pronaden da parazitira na 25 razli¢itih vrsta domadina. Sumski
krpelj obi¢no pridolazi u hladnim i vlaznim predjelima listopadnih i crnogori¢nih Suma
na kojima obitava jelenska divljac, a koja predstavlja glavhog domacina ovog krpelja.
U manjim razmjerima pojavljuje se i na pasnjacima koji sluze za ispasu stoke i ovaca.
Ova vrsta krpelja bila je jedna od prvih formalno opisanih vrsta te je intenzivno
prou¢avan u Europi zbog svoje uloge koju je imala u prijenosu velikog broja patogena
kod ljudi i Zivotinja. NajznacCajnije bolesti u Hrvatskoj koje ovaj krpelj prenosi kod ljudi

su: lajmka borelioza i krpeljni meningoencefalitis.

Lajmska borelioza je bakterijska bolest, a uzroCnik je bakterija iz skupine
Borrelia burgdorferi sensu lato. Glavni prijenosnik je Sumski krpelj, dok su glavni
rezervoari uzrocnika borelioze sitni glodavci (Apodemus sylvaticus, A. agrarius, A.
flavicollis, Myodes glareolus) te Glis glis (sivi puh). Ova bolest je poznata od 1975.
godine, dok je danasnji naziv dobila po mjestu Lyme u sjevernoameriCkoj drzavi
Connecticut, gdje se ujedno i pojavila u epidemijskim razmjerima, te po bakteriji koja
ju uzrokuje. Ljudi i zivotinje se lajmskom boreliozom mogu inficirati prilikom hranjenja
krpelja njihovom krvlju. Kod ljudi ova bolest izaziva tri klinicka stadija. Prvi stadij se
javlja na mjestu uboda krpelja. Nakon uboda krpelja u prvom stadiju javlja se sistemna
infekcija, koja se manifestira karakteristiCnim crvenilom, a naziva se erythema migrans
(Slika 4.). Prvi stadij se javlja tri dana do 16 tjedana nakon uboda, oko mjesta za koje
se pric¢vrstio krpelj. Crvenilo je rasporedeno koncentricno, ovalnog ili okruglog oblika
te, obi¢no promjera 15 cm, a moze biti homogeno ili prstenasto s blijedenjem u sredini.
Kod nelijeCenih bolesnika uzroCnik bolesti se moze proSiriti u ziv€ani sustav, srce,
zglobove, te dolazi do pojave drugog stadija, gdje previadavaju neuroloski, sr€ani i
reumatoloski simptomi. Nakon viSe mjeseci infekcije u latenci moguce je da ove
bakterije (spirohete) dodatno zahvate zglobove, Ziv€ani sustav i koZu, te tada govorimo
o tre¢em kliniCkom stadiju. Kod ove bolesti smrtni slucajevi nisu zabiljezeni medutim
kod nelijeCenih bolesnika posljedice su dugotrajne. Bolest se lije€i antibioticima,
medutim ne postoji najucinkovitiji antibiotik, niti optimalna koli¢ina antibiotika, kao ni

odgovarajuce vrijeme koje je potrebno da se bolest lije€i. Prema podacima Hrvatskog



zavoda za javno zdravstvo, u razdoblju od 2005. do 2014. godine prosjecCni godisnji
broj oboljelih od lyme borelioze na podrucju Hrvatske iznosio je 422, dok smrtnih

slu€ajeva u navedenom razdoblju nije bilo.
Za viSe detalja o lajmskoj boreliozi posjetite:
http://www.cdc.gov/lyme/index.html

Slika 4. Simptomi lajmske borelioze.

Tipi¢an osip ("erythema migrans") Facijalna paraliza Oteceno koljeno

izvor: http://www.cdc.gov/lyme/signs_symptoms/index.html

Druga znacajna bolest koju prenosi vrsta I. ricinus je virusna bolest krpeljni
meningoencefalitis, a prirodni rezervoari uzro¢nika ove bolesti su mali Sumski glodavci
(miSevi, voluharice) i ptice. Ova bolest je prvi puta opisana u Rusiji 1930. godine, kod
radnika u tajgama, te je tada nazvana krpeljnim meningoencefalitisom Dalekog istoka.
Krpeljni meningoencefalitis je bolest sredidnjeg ziv€anog sustava, a njezin uzro¢nik je
virus iz roda Flavivirus, koji prema vrsti pripada RNA virusima. Nakon Inkubacije (Cetiri
do 28 dana) pocCinje prva faza bolesti koja traje pet do deset dana, a op¢i simptomi su
vrucica, glavobolja i klonulost. Kod dijela bolesnika s tom fazom bolest zavrSava, a kod
dijela dolazi do druge faze bolesti-upale mozZdanih ovojnica, riede do upale mozga.
Ishod bolesti je uglavnom dobar s rijetkim smrtnim slu€ajevima, a prognoza je ovisna
o dobi bolesnika. Kao sredstvo zastite i prevencije koristi se cjepivo. Prema podacima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u razdoblju od 2005. do 2014. godine prosjec¢ni
godisnji broj oboljelih od krpeljnog meningoencefalitisa na podrucju Hrvatske iznosio

je 48, dok je godiSnje u prosjeku zabiljezen jedan smrtni slucaj.



Za vise informacija o krpeljno prenosivim bolestima posjetite:

1. http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/9687/Bolesti-koje-prenose-
krpelji.ntml#12660

2. http://www.fleatickrisk.com/EN/ectoparasites/Pages/Parasite TicksRiskD

iIseases.aspx

Boravak u Sumovitim predjelima kao i rad u Sumi mogu predstavljati brojne
rizike. Jedan od njih je mogucnost zaraze bolestima koje prenose krpelji. Vjerojatnost
zaraze krpeljno prenosivim bolestima se povefava u godinama s povecanom
aktivnoScu krpelja, Cija se brojnost moze kontrolirati. Medu najucCinkovitije metode
kontrole brojnosti krpelja spadaju mehanicke metode (kontrolirani pozari, mehanicko
Ci8¢enje kro$anja, odstranjivanje listinca, te djelomi¢no odstranjivanje krosnje tako da
je tlo viSe izloZzeno direktnom suncu). Ovim metodama mijenjamo staniste, a da pritom
ne upotrebljavamo otrove, niti ubijamo domacine. Kod kontrole brojnosti krpelja
potrebno je unistiti mikrostaniste krpelja ili ga promijeniti do te mjere, da za krpelje vise
nije primjereno. Za smanjenje brojnosti krpelja takoder se mogu Kkoristiti kemijske
metode (upotreba organofosfata te piretroida), te bioloSke metode (prirodni predatori

krpelja, paraziti, bakterijski patogeni kod krpelja, gljive).

Najbolji nacin zastite od krpeljno prenosivih bolesti je izbjegavanje podrucja koja
predstavljaju veéu vjerojatnost od zaraze, jer se tako smanjuje rizik od moguceg
prijenosa bolesti. Medutim ako je zadrzavanje u Sumskom staniStu neophodno,
potrebno je pridrzavati se preventivnih mjera. U svrhu prevencije najbolje je zastititi
tijelo odgovarajucom odje¢om (po mogucnosti svijetle boje te od materijala koji
onemogucuje lako prianjanje/prihvacanje krpelja) i repelentima. Potrebno je
izbjegavati hodanje kroz grmlje, provlacenje kroz gustis i odlaganje odje¢e na grmlju ili
travi, jer je upravo to staniste krpelja. Najveca aktivnost krpelja je prije podne i navecCer
u ljetnim i jesenskim mjesecima, jer im smeta direktna izloZzenost sunCevom svjetlu, te
se obi¢no nalaze na podrucju gdje ima hlada, grmlja i suhog liS¢a. Krpelj ne traZi svoju
Zrtvu aktivno, ne skace, ne leti, niti pada s drveca, ve¢ €eka na travi, otpalom lis¢u ili
na drugim povrSinama blize tlu, gdje ima pristup vlazi tla. Stoga se vecina krpelja moze
pokupiti na nizem djelu noge (potkoljenici), odakle krpelji gmizu prema gornjim
dijelovima tijela, trazeci pristup kozi, kao bi se mogli poCeti hraniti. Ovo ponasanje



osobito vrijedi za larve i nimfe, dok se odrasli povremeno mogu naci i na grmlju

nekoliko metara iznad tla.

Ako se krpelj uhvatio za koZzu domacina, potrebno ga je pravovremeno i pravilno
ukloniti (Slika 5.).

Za video prikaz pravilnog uklanjanj krpelja, posijetite:
https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WTrRY.

Slika 5. Postupak pravilnog uklanjanja krpelja

izvor: http://www.cdc.gov/lyme/removal/index.html)

Domacin sam ubod krpelja ne osjeé¢a zbog kemijskog sastava sline krpelja koja
djeluje poput anestetika. Da bi do$lo do prijenosa patogena iz zaraZzenog krpelja, krpelj
treba biti pri€vrScen i hraniti se na domacinu minimalno 24 sata, dok je kod nekih
patogena potrebno 48 sati i viSe. Stoga je prilikom povratka iz Sume potrebno ukloniti
svu odjec€u sa sebe i pregledati tijelo kako bi se krpelj pravovremeno uklonio. Kod ljudi
se krpelji najéeS¢e zadrzavaju na podrucjima gdje je koza vlaznije i mek3a (koza
trbuha, prepona, pazuha i iza uha). Za ispravno uklanjanje krpelja potrebno je
sterilnom pincetom uhvatit krpelja tik do koze, na mjestu ulaska usnih dijelova u kozu,
te ga izvaditi cijelog zajedno sa rilom. Potrebno je izbjegavati gnjeCenje straznjeg tijela
(zatka), jer se u njemu potencijalno nalaze uzro¢nici bolesti. Krpelja je pomocu pincete
potrebno povuéi ravhomjerno prema gore, paZljivo, polako, bez ikakvih trzaja, kako bi
se koza mogla rastegnuti. Na taj nacin elasticnost koZze omogucava izvlaCenje usnih

dijelova dalje od koze. Ova metoda omogucéava uklanjanje krpelja s neoStecenim



usnim dijelovima. Ako se usni dijelovi slome i ostanu u kozi tijekom skidanja krpelja,
ne povecava se opasnost zaraze krpeljnim bolestima, ali ¢ce se rana duZze lijeciti. Ne
preporu¢a se premazivanje krpelja alkoholom uljima ili insekticidima, jer se pod
utjecajem alkohola krpelj opusta, ali i ispusta sadrzaj utrobe u kozu domacina i tako se
povecava mogucénost zaraze. Nakon odstranjivanja krpelja, podrucje uboda potrebno
je dezinficirati (alkoholom ili drugim dezinficijensom) kako bi se smanjio rizik od
sekundarne infekcije. Nakon svakog kontakta s krpeljom nije potrebno traziti lije¢nicku
pomoc. Potrebno je obratiti pozornost na moguce znakove i simptome, koji bi mogli
ukazati na pojavu neke od krpeljnih bolesti, te ukoliko se pojave potrebno je posjetiti

lijecnika.

Za viSe detalja o, biologiji, rasprostranjenosti, ekologiji te zoonotickom potencijalu tri
najznacajnije vrste krpelja u Europi, kao i o prognostickim modelima koji predvidaju
pojavu tvrdih krpelja, ali i drugih potencijalno opasnih ektoparazita, za prostor
europskog kontinenta posjetite: http://www.fleatickrisk.com/EN/Pages/Home.aspx



