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Streszczenie

Abstract

Dziewczynka w wieku 6 lat zostala przyjeta na oddzial pediatryczny w celu diagnostyki stanéw goraczkowych
z towarzyszacymi bdélami glowy, nudnosciami i wymiotami. Mniej wigcej 4 tygodnie przed przyjeciem dziecko zostato
ukaszone przez dwa kleszcze. Nastepnie po 5 dniach wystgpily goraczka i pogorszenie samopoczucia, rozpoznano infekcje
wirusowa. Po 12 dniach mial miejsce nawrdt goraczki, nastapilo pogorszenie stanu dziecka. W toku diagnostyki wykonano
punkecje ledZzwiows, wykluczono neuroborelioze, rozpoznano zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii wirusa
kleszczowego zapalenia mézgu. Wigkszoé¢ przypadkow zakazenia wirusem kleszczowego zapalenia mézgu, ktérego
zapadalnos$¢ w populacji ogdlnej szacuje si¢ na 0,51/100 tys., przebiega fagodnie. Ryzykiem powaznych powiklan jest
obarczonych 25-50% chorych, a $miertelno$¢ wynosi do 5%. Ze wzgledu na fakt, ze okoto 40-50% pacjentéw z potwierdzonym
laboratoryjnie zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia mdzgu nie zglasza ukaszenia przez kleszcza, nalezy pamietaé
o tej chorobie w praktyce klinicznej. Kleszczowe zapalenie mdzgu niesie ze sobg ryzyko cigzkich powiklan. Nie istnieje jego
leczenie przyczynowe, ale wskazuje sie, ze szczepienia ochronne cechuja sie wysoka, ponad 95-procentowa skutecznoscia.

Stowa kluczowe: kleszczowe zapalenie mézgu, choroby odkleszczowe, choroby o$rodkowego uktadu nerwowego, kleszcze

A 6-year-old girl was admitted to the Department of Paediatrics for the diagnostic work-up of a condition presenting as fever
accompanied by headaches, nausea and vomiting. Approximately 4 weeks before hospital admission the child was bitten by
two ticks. Five days later, fever and general ill-feeling developed, and the girl was diagnosed with a viral infection. After
12 days, fever recurred, and the child’s condition worsened. The diagnostic work-up included lumbar puncture.
Neuroborreliosis was excluded, and meningitis caused by the tick-borne encephalitis virus was diagnosed. The prevalence
of tick-borne encephalitis in the general population is estimated at 0.51 case per 100,000 people. In most cases, the disease
has a mild course. Serious complications develop in 25-50% of patients, and the mortality rate reaches 5%.
Since approximately 40-50% of patients with laboratory-confirmed presence of the virus causing tick-borne encephalitis do
not report being bitten by a tick, clinicians should consider the possibility of encountering the disease in their practice.
Tick-borne encephalitis carries the risk of serious complications. There is no causal treatment available once infected, but
the disease can be prevented by vaccination, with efficacy exceeding 95%.
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Kleszcze to nie tylko ryzyko boreliozy. Opis przypadku kleszczowego zapalenia mézqu

WSTEP

leszczowe zapalenie mdzgu jest sezonowa choroba
B osrodkowego ukladu nerwowego, wywolywang przez
wirusy z rodziny Flaviviridae (flawiwiruséw) przeno-
szone przez kleszcze.
Nalezy o niej pamietaé szczegdlnie w okresie od maja do
pazdziernika-listopada, gdyz w tych miesigcach zglasza-
nych jest najwiecej przypadkéw. Warto uwzglednia¢ ja
réwniez w rozpoznaniu réznicowym objawow zglaszanych
przez pacjenta, zwlaszcza gdy byl narazony na ukaszenie
przez kleszcza (np. przebywal w lesie czy parku). Okoto
40-50% pacjentéw z potwierdzonym laboratoryjnie zaka-
zeniem wirusem kleszczowego zapalenia mozgu nie zgta-
sza uklucia przez kleszcza™.

OPIS PRZYPADKU
Powad przyjecia do szpitala

W okresie wakacyjnym, w godzinach wieczornych, 6-let-
nia dziewczynka zostala przyjeta na oddzial pediatryczny
w celu diagnostyki standw goraczkowych z towarzyszacy-
mi bélami glowy, nudnosciami i wymiotami.

Badanie podmiotowe

Przed przyjeciem do szpitala od 5 dni u dziewczynki wyste-
powaly nasilajacy sie bol gtowy, apatia, brak checi do zabawy.
Od 2 dni przed przyjeciem do powyzszych objawéw dolaczy-
ta gorgczka (do 38,5°C, narastajaca co 6-8 godzin). Dziecko
bylo konsultowane na szpitalnym oddziale ratunkowym jed-
nego z warszawskich szpitali, gdzie rozpoznano infekcje wi-
rusows, zlecono leczenie objawowe oraz dalszg opieke am-
bulatoryjng. W dniu przyjecia rodzice zaniepokojeni stanem
dziecka, nasilajacym sie bolem glowy, sennoscia, nudno-
$ciami i wymiotami zglosili si¢ do poradni rejonowej, skad
dziewczynka zostala skierowana na oddziat pediatryczny.
Wywiad w kierunku zakazenia wirusem opryszczki oraz cho-
roby dfoni, stop i jamy ustnej byl negatywny.

Dotychczasowy wywiad chorobowy

Mniej wiecej 4 tygodnie przed przyjeciem na oddziat
miato miejsce jednoczasowe ukaszenie przez dwa klesz-
cze (pod kolanem i w okolicy potylicy), ktore zostaty
usuniete po kilku godzinach. Po 5 dniach wystapity go-
raczka (2-3 razy na dobe do 38,5°C) i pogorszenie sa-
mopoczucia; ambulatoryjnie rozpoznano infekcje wi-
rusows, zlecono leczenie objawowe, uzyskujac poprawe
stanu dziecka. Po okoto 12 dniach mial miejsce nawrot
goraczki.

Dotychczas dziewczynka nie wymagata opieki poradni spe-
cjalistycznych, nie przyjmowala przewlekle zadnych lekow,
byta szczepiona zgodnie z obowigzujacym Programem Szcze-
pien Ochronnych, szczepien zalecanych nie wykonywano.
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Badanie przedmiotowe

Przy przyjeciu z istotnych odchylen w badaniu przed-
miotowym stwierdzono: stan ogélny sredni, temperatura
38,2°C, dziewczynka cierpigca, pokltadajgca sie, wykazuja-
ca nadmierng senno$¢. Gardto lekko zaczerwienione, tuki
podniebienne zaczerwienione. Sztywnos¢ karku nieobec-
na, objawy Brudzinskiego gorny i dolny, Kerniga i Amos-
sa nieobecne; dziewczynka zglaszata bol w okolicy ledzwio-
wej podczas przyginania glowy do klatki piersiowej. Zrenice
réwne, okragle, reagujace na swiatfo.

Przebieg diagnostyki

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: nieznacz-
nie podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein, CRP) - 6,6 mg/l (norma <5,0 mg/l),
w morfologii krwi obwodowej leukocytoza 15,93 x 10°/1
(norma 4,5-11,8 x 10°/1), stezenie prokalcytoniny 0,11 ng/ml
(<0,5 ng/ml - niski stopien ryzyka wystapienia ciezkiej
posocznicy i/lub szoku septycznego); pozostate badania,
w tym wykladniki funkcji nerek i watroby, jonogram, glike-
mia, koagulogram, byty w granicach normy. Badanie ogélne
moczu bez cech zakazenia. W badaniach serologicznych bez
cech $wiezej infekcji wirusem Epsteina-Barr (Epstein-Barr
virus, EBV), przeciwciala w kierunku boreliozy ujem-
ne w klasie immunoglobulin IgM i IgG. W posiewie krwi
nie wyhodowano drobnoustrojow. W badaniach katu nie
stwierdzono antygendw rotawirusa i adenowirusa, w po-
siewie katu nie wyhodowano bakterii z rodzaju Salmonel-
la i Shigella.
Lekarz dyzurny wlaczyt leczenie objawowe i kontrole pa-
rametrow zyciowych. W kolejnym dniu, ze wzgledu na
stwierdzong w badaniu przedmiotowym sztywnos¢ karku
(objawy oponowe pozostawaly nieobecne), wykonano ba-
danie tomografii komputerowej glowy (obraz struktur
mozgu bez istotnych odchylen), badanie dna oka (nie opisa-
no cech wzmozonego cié$nienia §rodczaszkowego), a nastep-
nie naklucie ledZzwiowe. Ze wzgledu na stan kliniczny dziec-
ka wlaczono empirycznie antybiotykoterapie cefalosporyna
III generacji oraz leczenie objawowe i przeciwobrzekowe.
W badaniu ogélnym plynu mézgowo-rdzeniowego odno-
towano nastepujace parametry:
. barwa - wodojasny;
. przejrzysto$¢ — zupelna;
. cytoza - 67 kom./pl;
. odczyn Pandyego - stabo dodatni;
. odczyn Nonnego-Apelta — ujemny;
. biatko w plynie mézgowo-rdzeniowym (PMR) - 29,7 mg/dl;
. glukoza w PMR - 3,18 mmol/l (glukoza we krwi 77 mg/dl).
W rozmazie ptynu: granulocyty obojetnochfonne — 83%; granu-
locyty kwasochfonne - 1%; limfocyty — 11%; monocyty — 5%.
W posiewie ptynu odnotowano:
1. preparat bezposredni — ujemny;
2. test lateksowy z antygenami — ujemny (z antygena-
mi: Streptococcus agalactiae, Haemophilus influenzae,
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Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ACY/W
135, Neisseria meningitidis B, Escherichia coli K1);

3. drobnoustrojow w warunkach tlenowych i beztlenowych
nie wyhodowano.

Pobrany PMR wraz z surowicg krwi przestano do Panstwo-

wego Zakladu Higieny (Warszawa).

Rozpoznanie

Po kilku dniach hospitalizacji dziewczynki otrzymano
ujemny wynik badania PMR w kierunku enterowiruséw
i yjemny w kierunku boreliozy.

W badaniu serologicznym krwi w kierunku kleszczowego
zapalenia mézgu stwierdzono dodatnie przeciwciata w kla-
sie IgM (w mianie 36,4 VE) i dodatnie w klasie IgG (w mia-
nie 24,9 VE); w PMR wynik w klasie IgG watpliwy (miano
9,4 VE), IgM ujemny.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz powyzszych wyni-
kéw badan rozpoznano zapalenie opon méozgowo-rdzenio-
wych o etiologii wirusowej — kleszczowego zapalenia mozgu.

Leczenie

Dziewczynke konsultowano telefonicznie z lekarzem dyzur-
nym Oddziatu Pediatrycznego Zakaznego Wojewddzkiego
Szpitala Zakaznego w Warszawie, ktory zalecil kontynuacje
dotychczasowego leczenia cefalosporyna III generacji do 14
dni. Dziecko wypisano w stanie ogélnym dobrym, bez obja-
wow ze strony ukladu nerwowego, z dalszymi zaleceniami:
uzupelnienia szczepien o szczepienia zalecane, konsulta-
¢ji w poradni neurologicznej i opieki w poradni rejonowe;j.

OMOWIENIE
Etiologia

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest to choroba arbo-
wirusowa przenoszona przez kleszcze, powigzana z ryzy-
kiem niebezpiecznych powiktan zdrowotnych. Jest to row-
niez najczestsza wirusowa przyczyna zapalenia mozgu
w Europie Srodkowej, Wschodniej i Rosji®?.

Wirusy KZM naleza do rodziny Flaviviridae, rodzaju Fla-
vivirus, wraz z 70 innymi wirusami, w tym wysoko choro-
botwodrczymi: wirusem zottej goraczki, japonskiego zapa-
lenia mézgu, goraczki Zachodniego Nilu, wirusem dengi.
Wirus KZM jest pojedynczym gatunkiem, z trzema pod-
typami: dalekowschodnim, syberyjskim i zachodnioeuro-
pejskim. Mimo ze kazdy podtyp wirusa wystepuje w typo-
wych dla niego rejonach endemicznych, wiadomo, ze dwa
lub trzy podtypy moga wspdtwystepowad na tym samym
obszarze w tym samym czasie(").

Kleszczowe zapalenie mézgu jest chorobg zakazng, odzwierzeca.
Kleszcze, gléwnie z rodziny Ixodidae, moga by¢ zaréwno wek-
torami wirusa KZM, jak i jego rezerwuarami. Wedlug pi-
$miennictwa juz nawet co szosty kleszcz moze by¢ zakazony
wirusem KZM. Na terenach endemicznych w Europie odsetek
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Kleszczy zakazonych wirusem KZM wynosi 3-15%, ale moze
osiaggna¢ 20-40%". Kleszcze zarazajg sie podczas pobierania
krwi od zakazonego kregowca (dziko zyjace mate gryzonie, za-
jace, krety, jeze, jelenie, a takze zwierzgta domowe — krowy,
owece, psy, koty)®. Znana jest takze droga transmisji wirusa
od Kleszczy zakazonych do kleszczy niezakazonych poprzez
migrujace komorki skdrne kregowca. Dochodzi do niej, gdy
Kkleszcz zakazony odzywia si¢ krwig kregowca w poblizu klesz-
cza niezakazonego (tzw. proces cofeedingu). Mozliwe jest takze
przekazanie wirusa KZM drogg tzw. transstadialng (od larwy
poprzez nimfe do kleszcza doroslego) i transowarialng (z doj-
rzalej samicy kleszcza do jaj; samica kleszcza moze ztozy¢ na-
wet 20 tys. jaj)®. Zainfekowany kleszcz pozostaje nosicielem
wirusa na cale zycie, gdyz wirus moze by¢ przenoszony z jed-
nego stadium rozwojowego kleszcza na drugie(®.

Aktywnos¢ kleszczy zalezy od czynnikéw klimatycznych.
Zaczyna sie, gdy temperatura wzrosnie powyzej 8°C i wilgot-
no$¢ wzgledna wynosi okoto 70-80%. Tak wiec deszczowe lato
i tagodna zima sprzyjaja ich rozwojowi. Wydaje sie, ze wzrost
zachorowalnosci na KZM jest $cisle powigzany ze zmiang wa-
runkow klimatycznych, ktére wptywajg zardwno na populacje
Kkleszczy, jak i na populacje matych gryzoni. Zalesione tereny
Europy i Azji stanowig idealne srodowisko dla rozwoju kleszczy.
Stawonogi te cechuja si¢ bardzo duzg odpornoscig — glod-
ne mogg przetrwa¢ w odretwieniu nawet 800 dni®. Do za-
kazen u ludzi dochodzi najczesciej w okresie od kwietnia do
listopada, z dwoma szczytami zachorowan: czerwiec — lipiec
iwrzesien - pazdziernik®. Co ciekawe, doniesienia z ostatniej
dekady wskazuja, ze migracja niosacych kleszcze ptakow z en-
demicznych rejondw Rosji do Szwecji moze wplywac na roz-
przestrzenianie si¢ wirusa KZM na nowe obszary.

Do zakazenia czlowieka wirusem KZM moze dojs¢ dro-
ga ukaszenia przez zakazonego kleszcza. Wirus ten bytu-
je w gruczotach $linowych kleszczy, dlatego mozna si¢ nim
zarazi¢ zaraz po uktuciu®. Drugg, mniej powszechna, dro-
ga zakazenia jest droga pokarmowa, poprzez spozycie nie-
pasteryzowanego mleka koziego, owczego czy krowiego.
Wirus KZM jest odporny na zmiany kwasowosci srodo-
wiska, zatem wykazuje rowniez odpornos¢ na kwasowos¢
soku zotadkowego w zakresie pH 1,42-9,19.

W przeciwienistwie do zmian kwasowosci wirus KZM nie
wykazuje odpornoéci na zmiany temperatury, dlatego paste-
ryzacja produktéw mlecznych catkowicie zabezpiecza przed
zakazeniem-?). Do zakazenia moze dojé¢ incydentalnie w la-
boratoriach zajmujacych si¢ identyfikacja wirusa, droga przy-
padkowego zaklucia, zranienia oraz na drodze aerozolowej.
Zakazenie jest rowniez mozliwe droga wertykalng i poprzez
transfuzje krwi. Nie opisano przypadkéw zakazenia wirusem
KZM przez bliski kontakt z zakazonym czlowiekiem.

Epidemiologia
Wedlug dostepnych danych najwiecej przypadkéw zachoro-
wan na KZM wystepuje w rejonach podlaskim, warminsko-

-mazurskim, mazowieckim, ale z roku na rok obserwuje si¢
rozprzestrzenianie populacji zakazonych kleszczy w innych
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regionach Polski”'?. W 2018 roku do Panistwowego Zakla-
du Higieny zgtoszono 197 przypadkéw zachorowania na
KZM, w latach 2016 i 2017 liczba zgloszonych przypadkéw
wynosita odpowiednio 283 i 282. Obecnie w Polsce zapadal-
nos¢ w populacji ogélnej na KZM szacuje si¢ na 0,51/100 tys.
w 2018 roku, a w latach 2016-2017 na 0,73-0,74/100 tys.”®.
U okolo % pacjentéw zakazonych podtypem europejskim
wirusa rozwing si¢ tylko objawy zakazenia fazy ostrej albo
przebiegnie ono subklinicznie'". U okoto 30% zakazonych
0s0b rozwijaja sie typowe objawy kliniczne, 75% z nich pre-
zentuje klasyczny dwufazowy przebieg choroby.
Megzczyzni chorujg dwa razy czeéciej niz kobiety. Na ryzy-
ko cigzkiego zakazenia maja wptyw wiek (ryzyko wzrasta
wraz z wiekiem) oraz podtyp wirusa (podtyp syberyjski
i europejski — wskaznik $miertelnosci rzadko przekracza
1%; podtyp dalekowschodni — wskaznik $miertelnosci
30-40%)". W przeciwienstwie do podtypu daleko-
wschodniego, podtyp europejski wirusa charakteryzuje sie
cigzszym przebiegiem KZM u dorostych (zapalenie mézgu
i rdzenia) niz u dzieci, u ktérych dominujace jest zapale-
nie opon moézgowych. U dzieci ponizej 7. roku zycia cho-
roba przebiega tagodnie; odlegle powiktania zdarzaja sie
bardzo rzadko.

Patogeneza

Sledzac droge rozprzestrzeniania sie zakazenia po uka-
szeniu czlowieka przez kleszcza zakazonego KZM, moz-
na stwierdzi¢, ze pierwsza replikacja wirusa KZM odbywa
si¢ lokalnie, w komoérkach skdry. Nastepnie wirus droga-
mi naczyn limfatycznych dociera do komoérek retikularno-
-endotelialnych w weztach chtonnych, gdzie dochodzi do
kolejnych replikacji wirusa, we krwi oraz tkankach poza-
nerwowych stwierdzana jest natomiast wiremia®. W kon-
cowym stadium zakazenia wirus przedostaje si¢ przez ba-
riere krew-mozg, atakuje osrodkowy uktad nerwowy, gdzie
powoduje zapalenie, lize i dysfunkcje komorek.

Objawy

Okres wylegania wirusa KZM wynosi 4-28 dni (srednio
7-14 dni) i najczeéciej przebiega bezobjawowo. Krotszy
czas wylegania jest zwigzany z droga pokarmowa zakaze-
nia; trwa 3-4 dni. Diugo$¢ okresu wylegania nie ma zna-
czenia prognostycznego.

Typowy jest dwufazowy przebieg choroby. Pierwsza faza cho-
roby wigze sie z wiremig i przebiega z nagtym poczatkiem oraz
objawami grypopodobnymi (goraczka, zte samopoczucie, bole
glowy, nudnosci, wymioty, bole mie$niowe). W badaniach la-
boratoryjnych w tym okresie mozna stwierdzi¢ odchylenia ty-
powe dla infekcji wirusowej: leukopenie, trombocytopenie
oraz nieco podwyzszone stezenia enzymoéw watrobowych.
Faza ostra trwa 2-7 dni, przebiega bez jakichkolwiek symp-
tomow i oznak zajecia o$rodkowego uktadu nerwowego.
Nastepnie wystepuje okres bezobjawowy, ktory trwa $red-
nio 2-10 dni (moze trwa¢ 1-33 dni). Po okresie dobrego
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samopoczucia i braku oznak choroby nastepuje nawrét wyso-

kiej goraczki (>39°C), pojawiaja sie silne bdle glowy, nudnosci,

wymioty, bole miesni i objawy oponowe oraz symptomy zapa-
lenia mézgu, zapalenia rdzenia lub kombinacja wymienionych.

W zaleznoéci od prezentowanych objawéw wyrdznia si¢ naste-

pujace postacie drugiej fazy zakazenia®>'V:

« Oponowa — najczestsza, najlagodniejsza, z dobrym roko-
waniem, stwierdzana u okoto 50% chorych. Przebiega z ob-
jawami typowymi dla wirusowego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Opisywane sg przypadki zapalenia opon
przebiegajace bez wystepowania objawdéw oponowych.
Posta¢ ta trwa 7-14 dni, objawy sukcesywnie ustepuja.

« Oponowo-mozgowa — ma ciezszy przebieg, towarzysza jej
objawy zapalenia mozgu. W tej postaci mozna stwierdzi¢:
ataksje, zaburzenia koncentracji, pamieci, $wiadomosci,
drazliwo$¢, porazenie nerwdéw czaszkowych i mie$ni
oddechowych.

« Oponowo-moézgowo-rdzeniowa — najciezsza, rozpoznawa-
na u okoto 10% chorych. Dla tej postaci charakterystyczne
sa cechy uszkodzenia rogdw przednich rdzenia kregowego
i wiotkie porazenie konczyn. Objawy czesto nie cofajg si¢
calkowicie. Posta¢, w ktorej dochodzi do zajecia rdzenia
przedluzonego oraz pnia mézgu, wigze sie z bardzo po-
waznym rokowaniem. Przypadki $miertelne majg miejsce
miedzy 5. a 10. dniem wystgpienia objaw6éw neurologicz-
nych i s3 zwigzane z rozleglym obrzekiem mézgu i poja-
wieniem sie zespolu opuszkowego.

o Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, mézgu i korzeni
nerwowych — postac ta wystepuje rzadko i charakteryzuje sie
obecnosciag objawéw oponowych, ogniskowym uszkodze-
niem osrodkowego ukladu nerwowego, korzeni nerwo-
wych i nerwéw obwodowych.

Powiktania

Wigkszos¢ przypadkéw KZM przebiega lagodnie, ryzykiem
powaznych powiklan jest obarczonych 25-50%, $miertelno$¢
z powodu KZM wynosi do 5%". U dzieci ponizej 7. roku zy-
cia choroba ma przebieg tagodny; odlegle powiktania zdarza-
ja sie bardzo rzadko. Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko cigzkie-
go przebiegu choroby oraz wystapienia trwalych powiktan.
Wystapienie w ostrym okresie choroby zaburzen $wiado-
moéci, zaburzen wentylacji, porazen, pleocytozy w PMR po-
wyzej 300 kom./pl, nieprawidtowosci w rezonansie magne-
tycznym mozgu wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem powiklan.
Do powiklan zalicza si¢: niedowtady, padaczke, zaburzenia
funkcji poznawczych, porazenie migéni okoruchowych, po-
razenia polowicze, ubytki stuchu, zaburzenia mowy i po-
tykania, oczoplas, drzenia, ataksje, afazje, zaburzenia sfery
psychicznej, np. depresje, otepienie. Powiklania po KZM po-
woduja powazne pogorszenie jakosci zycia chorych®.

Diagnoza

W diagnostyce zakazenia wirusem KZM poza do-
ktadnie i skrupulatnie przeprowadzonymi badaniami
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Szczepienie podstawowe
Kolejne dawki Wielkos¢ dawki Schemat standardowy Schemat przyspieszony
Pierwsza dawka 0,25ml Wybrana data Wybrana data
0d 1 do 3 miesiecy po pierwszej dawce N . -
Druga dawka 0,25ml szczepionki 14 dni po pierwszej dawce szczepionki
! 0d 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce 0d 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce
Trzedia dawka 0,25 ml szczepionki szczepionki
Szczepienie przypominajace
Pierwsza dawka przypominajaca 0,25ml 3 lata po trzeciej dawce szczepienia podstawowego
Kolejne dawki przypominajace 0,25ml (o5 lat

Tab. 1. Schemat szczepienia FSME-Immun Junior

Kolejne dawki Wielko$¢ dawki Schemat standardowy Schemat szybki
Szczepienie podstawowe
Pierwsza dawka 0,25 ml Wybrana data Wybrana data
14 dnilub od 1 do 3 miesiecy - ) S
Druga dawka 0,25ml po pierwszej dawce szczepionki* 7 dni po pierwszej dawce szczepionki
Trzecia dawka 0,25ml 0d9 do 12 miesiecy po drugiej 21 dni po drugiej dawce szczepionki

dawce szczepionki

Szczepienie przypominajace

Pierwsza dawka przypominajaca 0,25ml

3 lata po trzeciej dawce szczepienia

0d 12 do 18 miesiecy po trzeciej dawce
podstawowego szczepienia podstawowego

Kolejne dawki przypominajace 0,25ml

(o5 lat (o5 lat

* Podanie drugiej dawki po 14 dniach od pierwszej dawki to schemat standardowy przyspieszony; podanie drugiej dawki od 1 do 3 miesiecy od pierwszej dawki to schemat standardowy.

Tab. 2. Schemat szczepienia Encepur K

podmiotowym i przedmiotowym znaczaca role odgrywa
diagnostyka laboratoryjna, ktora potwierdza kliniczne po-
dejrzenie choroby. Okoto 40-50% pacjentéw z potwierdzo-
nym laboratoryjnie zakazeniem wirusem KZM nie zglasza
ukaszenia przez kleszcza®.

W pierwszej fazie zakazenia wirusem, jak wspomniano
wczesniej, w badaniach laboratoryjnych krwi najczesdciej
stwierdza si¢ leukopenie, trombocytopenie¢ oraz nieznacz-
ne podwyzszenie stezeni enzyméw watrobowych™'D. W tej
fazie mozliwe jest wyizolowanie wirusa KZM zaréwno z su-
rowicy, jak i z PMR. Ponadto mozliwe jest réwniez wykry-
cie genomu wirusa w surowicy i PMR za pomocg metody
reakcji lanicuchowej polimerazy z odwrotng transkryptaza
(reverse transcriptase polymerase chain reaction, RT-PCR).
Metoda ta praktycznie nie jest wykorzystywana, gdyz pa-
cjenci trafiaja do lekarza z objawami neurologicznymi, tj.
w drugiej fazie choroby, gdy nie stwierdza sie juz obecnosci
wirusa KZM w surowicy i PMR chorego®.

W drugiej fazie choroby, réwnolegle z objawami neu-
rologicznymi, we krwi i PMR pojawiaja si¢ przeciwcia-
ta w klasie IgM i/lub IgG, ktorych wykrycie za pomo-
ca metody ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
umozliwia rozpoznanie czynnika etiologicznego. Prze-
ciwciala w klasie IgM pojawiaja si¢ juz po 10-14 dniach
choroby i osiagaja maksymalne stezenie okoto 4.-5. ty-
godnia, po czym zaczynaja zanika¢. Z kolei przeciwcia-
ta w klasie IgG mozna stwierdzi¢ juz po 3-4 tygodniach
choroby, z maksymalnym stezeniem okolo 5.-6. tygo-
dnia. Przeciwciala w klasie IgG s3 obecne w surowicy
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krwi przez okolo 10 lat, zapewniajac tym samym trwalg
odporno$¢. Warto zapamietad, ze przeciwciata w PMR
pojawiaja sie pozniej niz w surowicy — okoto 10 dni
po poczatku fazy neurologicznej wykrycie przeciwciat
w PMR powinno by¢ juz mozliwe. Niekiedy, szczegolnie
u pacjentow prezentujacych objawy zajecia osrodkowe-
go uktadu nerwowego, trudnosci diagnostyczne spra-
wia utrzymywanie si¢ przeciwcial w klasie IgM przez
wiele tygodni po zakazeniu wirusem KZM lub po po-
daniu pierwszej i drugiej szczepionki przeciwko KZM.
Bez wiedzy o przebytym przez chorego szczepieniu le-
karz moze podejrzewac zakazenie wirusem KZM, dlate-
go warto szczegotowo pytaé pacjenta o przebyte szcze-
pienia. Co wiecej, problemy diagnostyczne moga si¢
pojawi¢ rowniez, gdy pacjent mial styczno$¢ z innymi
wirusami z rodziny flawiwiruséw, np. denga, wiacza-
jac w to réwniez szczepienie przeciwko zdltej goraczce
czy japoniskiemu zapaleniu mézgu, gdyz moze wowczas
doj$¢ do reakeji krzyzowego wytwarzania przeciwciat
przeciwko KZM w klasie IgG™.

Leczenie i profilaktyka

Obecnie nie ma zadnych lekéw wykazujacych skutecznos¢
w zakazeniach wirusami z rodziny flawiwiruséw. W lecze-
niu KZM stosuje sie leki przeciwbolowe, przeciwzapal-
ne, zmniejszajace ci$nienie wewnatrzczaszkowe, niekie-
dy - w przypadkach o cigzkim przebiegu - steroidoterapie
ogodlnoustrojowa™>!). W przesztoéci probowano stosowaé
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Kleszcze to nie tylko ryzyko boreliozy. Opis przypadku kleszczowego zapalenia mézqu

immunoglobuliny dozylnie, jednak z uwagi na brak udo-
wodnionego dzialania nie zaleca si¢ ich podawania.

Ze wzgledu na brak mozliwosci leczenia przyczynowe-
go bardzo wazna jest profilaktyka. W ramach profilakty-
ki nieswoistej zaleca si¢ noszenie jasnych ubran ostania-
jacych skore, z dlugimi rekawami, obcistymi mankietami
oraz spodni z dlugimi nogawkami, wktadanymi w skarpe-
ty i butéw z wysokimi cholewami, jak rdwniez stosowanie
$rodkdw, ktore odstraszajg kleszcze. Repelenty nanoszone
na skore lub ubranie nalezy stosowa¢ zgodnie (pod wzgle-
dem ilosci i czestotliwo$ci) z zaleceniami producenta.
Po powrocie do domu miejsca, na ktére stosowano repe-
lent zawierajacy N,N-dietylo-3-metylobenzamid (DEET),
nalezy umy¢ woda z mydfem, nalezy takze obejrzec cala
skore, szczegolnie okolice kostek, dotéw podkolanowych,
pachwin i pach.

Profilaktyke swoista mozna zrealizowad, stosujac szcze-
pienia zalecane w polskim kalendarzu szczepien. Nalezy
podkresli¢, ze szczepienia ochronne sa najskuteczniej-
szym i najbardziej efektywnym sposobem zapobiega-
nia KZM. Aktualnie na rynku europejskim, w tym tez
w Polsce, dostepne sg dwie szczepionki z izolowanych
europejskich szczepéw wirusa KZM: FSME-Immun
(firmy Pfizer) oraz Encepur Adults (firmy GSK); obie
szczepionki majg odpowiedniki dla dzieci zarejestrowa-
ne po skonczeniu 1. roku zycia, tj. FSME-Immun Junior
(uodpornianie dzieci od 1. do 15. roku zycia)!'? oraz
Encepur K (uodpornianie dzieci od 1. do 12. roku zy-
cia, po skonczeniu 12. roku zycia stosuje si¢ dawke dla
dorostych)?. Schemat podstawowy szczepienia zakla-
da podanie trzech dawek oraz dawek przypominajgcych
(tab. 1, 2). Dla obu szczepionek istniejg schematy przy-
spieszone. Mimo ze do przygotowania szczepionek wy-
korzystano szczepy europejskie wirusa, obie wykazuja
skuteczno$¢ przeciwko wszystkim trzem podtypom wi-
rusa KZM®-14-16),

PODSUMOWANIE

Kleszcze wystepuja w catej Polsce i ze wzgledu na zmienia-
jace si¢ warunki klimatyczne jest ich coraz wigcej. Klesz-
czowe zapalenie moézgu jest choroba, ktéra niesie ze soba
ryzyko ciezkich powiklan, w tym zgonu. Nie istnieje ukie-
runkowane na nig leczenie przyczynowe, ale wskazuje sie,
ze szczepienia ochronne cechujg si¢ wysoka, ponad 95-pro-
centowg skuteczno$cig!'”. Wazne jest szczepienie 0s6b
szczegolnie narazonych na kontakt z kleszczami, w tym
dzieci, lesnikéw, wojskowych czy turystow.

Konflikt intereséw

Brak jest jakichkolwiek finansowych oraz osobistych powigza# autorek
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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