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CYKL ROZWOJOWY KLESZCZA

Cykl rozwojowy kleszcza trwa 2-4 lat:
Larwa
Nimfa
Imago

« Kazde stadium musi co najmniej raz wyssac krew lub ptyn tkankowy
aby sie dalej przeobrazac.

« Kazda z postaci moze przenosi¢ zakazenie

« Kleszcze zarazajg sie od zywiciela znajdujgcego sie w stadium
wiremii lub tez zakazenie przekazywane jest z jednego stadium
rozwojowego ha drugie



IXODES RICINUS — KLESZCZ POSPOLITY

Wystepuje na réznych wysokosciach nad ziemia:

- Larwa okoto 30 cm - atakuje mate ssaki
- Nimfa okoto 1 metr
- Imago (dojrzata) 1,5 do 2 m - atakuje duze ssaki

adulte ZecLe

Nimfa 1,2
Samiec 3,4 v . . ’K
Samica 5,6
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CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ KLESZCZE

- WIRUSOWE : KZM (KLESZCZOWE ZAPALENIE
MOZGU)

- BAKTERYJNE : BORELIOZA, TULAREMIA, DZUMA

. RIKETSJOZY : GORACZKA Q, GORACZKA

MARSYLSKA, GORACZKA SLOWACKA,
EHRLICHIOZA




KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

przyczyng zakazenia wirus kleszczowego zapalenia
mozgu z rodziny Flaviwirusow

przenosiciel zakazenia (wektor): kleszcz Ixodes ricinus

naturalny rezerwuar wirusa: mate gryzonie (myszy,krety,
wiewiorki) oraz sarny, jelenie, lisy, dziki, kozy, krowy i psy
itd..



Wirus KZM

Rodzaj Flaviwirus nalezacy do rodziny Flaviviridae

(wirusy KZM, zéttej goraczki, japonskiego zapalenia mdzgu, denga).
Grupa arbowiruséw (arthropod borne viruses)

wirusy przenoszone przez stawonogi.

Wirus RNA; 50nm.
Posiada 3 proteiny strukturalne C, M, E.

Glikoproteina E jest gtownym sktadnikiem
powierzchni wirusa i jest odpowiedzialna
za indukcje przeciwciat neutralizujgcych

i tym samym odpornosci.

3 subtypy: europejski, syberyjski i dalekowschodni
(lub 2 subtypy: srodkowoeuropejski i wschodni)

w 96% zgodnos¢ sekwencji aminokwaséw proteiny E
(takze z Europejskim szczepem Neudorfl)




EPIDEMIOLOGIA
KLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU

Wystepowanie choroby:
» Srodkowa Europa,
» europejska czesc bytego ZSRR.




KZM W EUROPIE
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NOWE OGNISKA ENDEMICZNE KZN ZIDENTYFIKOWANE W OBSZARACH POLSKI
WCZESNIEJ NIETESTOWANYCH - POLSKA 2009

(Parasites and Vectors)
P.Stefanoff, A.Zielicka-Hardy, M.Hlebowicz, R.Konior, D.Lipowski, L.Szenborn, J.Siennicka, H.Orlikowa

a) Endemic regions '2004-2008 b) Endemic regions '2009 c) New endemic regions
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Low endemic
I Moderately endemic

Il Highly endemic



PATOGENEZA KZM

Zakazenie przez ukgszenie kleszcza.

Wirus wnika do ustroju cztowieka i namnaza w
tkankach

Z wrot zakazenie przenosi sie drogg limfy, krwi |
nerwow obwodowych.

Z chtonkg i krwig >> do weztéw chtonnych,
sledziony, watroby - | faza choroby),

z krwig > > do CSN (Il faza choroby).



OBRAZ KLINICZNY KZM

Przebieqg choroby:
| - bezobjawowy (60-70%)

Postac¢ poronna:

przebiega tagodnie i niecharakterystycznie,
dowodem przebycia zakazenia - dodatnie testy
serologiczne.

Il - objawowy: (30-40%)




OBRAZ KLINICZNY
POSTAC OBJAWOWA KZM

| faza: po okresie wylegania [2-28 dni po ukgszeniu].
Poczatek nagty - gorgczka, objawy grypopodobne,
dyspeptyczne, potem - spadek temperatury,
ustgpienie objawow.

Pierwsza faza trwa 1- 8 dni

U ok. 10-30% po fazie bezobjawowej (1-20 dni) >>

|l faza.



OBRAZ KLINICZNY
POSTAC OBJAWOWA KZM

|l faza:

gorgczka, kliniczne objawy zapalenia opon m-
rdz.[40%], zapalenia mozgu, rdzenia i opon mézgowo

- rdzeniowych lub zapalenia opon m-rdz. i rdzenia.



OBRAZ KLINICZNY
POSTAC OBJAWOWA KzZM

Postac oponowa:

* bole gtowy, nudnosci, wymioty, objawy oponowe, bezsennosc,
depresja.

* mogqg towarzyszyc porazenia nn. obwodowych

« zwykle po 2 tyg. powrot do zdrowia.



OBRAZ KLINICZNY
POSTAC OBJAWOWA KZM

Posta¢ moézgowa:

Objawy uszkodzenia CSN:

zaburzenia swiadomosci

objawy uszkodzenia mozdzku (oczoplas, drzenie zamiarowe)
objawy uszkodzenia nn. czaszkowych

zaburzenia psychiczne (rzadziej)

niedowtfady i porazenia konczyn, zwykle asymetryczne,

z zanikami catych grup miesniowych.



PRZEBIEG KZM W ZALEZNOSCI OD WIEKU

Kaiser R, 7th Annual Meeting of ISF-TBE — Wieden 2005

—1 Meningitis === Encephalitis/Myelitis




PRZEBIEG KLINICZNY KZM

Meningitis
48%

|

Encaphalitis
41%

Myalitis
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Children

Przebieg KZM u dorostych i dzieci w Niemczech

U matych dzieci przebieg KZM
jest zazwyczaj tagodniejszy.

W 25% przypadkow jest on ciezki.

Choroba takze u dzieci pozostawia
dtugotrwate lub trwate

powiktania neurologiczne

oraz w sferze psychicznej.

,TBE IN CHILDHOOD” 6™ meeting of the International Scientific Working Group on Tick Borne Encephalitis (ISW-TBE) 14-16.01.2004.



OBRAZ KLINICZNY
POSTAC OBJAWOWA TBE

Smiertelnosé 2%
Niedowtady i zaniki mm. cofajq sie bardzo powoli

Niekiedy pozostajg trwate nastepstwa



ROZPOZNANIE KZM

« Wywiad (ukgszenie przez kleszcza)
* Pobyt na obszarze endemicznym
* Obraz kliniczny

Potwierdzenie rozpoznania:

obecnosc¢ swoistych przeciwciat IgM i IgG w surowicy



DIAGNOSTYKA KZM




KZM

Leczenie:
Objawowe.

Porazenia,niedowtfady: po ustgpieniu ostrych objawow -
rehabilitacja

Zapobieganie:
odpowiednie ubranie, repelenty, szczepienie




KZM U DZIECI — KONSENSUS 2004

« Choroba u dzieci przebiega zazwyczaj tagodniej. Moze jednak mie¢ przebieg
ciezki i prowadzi¢ do trwatego pogorszenia jakosci zycia na skutek powiktan
psychoneurologicznych.

« Obecnie nie jest znane leczenie przyczynowe KZM. Chorobie mozna jednak
skutecznie zapobiegac¢ stosujgc uodpornienie czynne.

« Poniewaz osobiste ryzyko ciezkiego przebiegu choroby jest nie do przewidzenia,
szczepienia powinny by¢ zaoferowane wszystkim dzieciom mieszkajgcym lub
podrézujgcym w tereny endemiczne.

« Jest moralnym obowigzkiem rodzicow lub opiekundw by (uwzgledniajac w
sposob racjonalny ryzyko i korzysci) zapewnili swym dzieciom mozliwos¢
otrzymania zalecanego lub koniecznego leczenia i profilaktyki.

Dla dzieci mieszkajgcych w terenach endemicznych lub podrézujgcych do nich
powinno to obejmowac takze szczepienie przeciw KZM.

,TBE IN CHILDHOOD” 6™ meeting of the International Scientific Working Group on Tick Borne Encephalitis (ISW-TBE) 14-16.01.2004.



PODSTAWOWY SCHEMAT SZCZEPIENIA

ochrona na 1 rok ochrona na co najmniej 3 lata

dzien 0 1-3 miesigce 5-12 miesiecy po 2 dawce

Serokonwersja: 97.0% po 2 dawce oraz 100% po 3 dawce szczepionkil
Efektywnos¢ w populacji w 2001: 98.7% ochrona po 3 lub kolejnych dawkach?

Ehrlich HJ et al, Vaccine 22 (2003) 217-223 (in adults)  ?Heinz FX, ISW-TBE 1-04 (in adults and children)



SZCZEPIENIE PRZYPOMINAJACE

* Pojedyncza dawka co 3 lata

- po 3 latach po zakonczeniu szczepienia podstawowego
(w cyklu standardowym badz przyspieszonym)
- | nastepnie co 5 lat



Szczepienie jest wskazane dla dzieci
powyzej pierwszego roku zycia
(212 miesiecy).

W pierwszym roku zycia szczepienie moze
by¢ wykonane w przypadkach
rzeczywistego ryzyka zakazenia.



SZCZEPIENIA PRZECIW KZM
WYSZCZEPIALNOSC 2007

24%

17%

Na podstawie:
Franz X. Heinz. Klinisches Institut fir Virologie, Medizinische Universitat Wien 160/
Szacunkowe dane dot. Polski na podstawie danych sprzedazy o



BORELIOZA Z LYME

Borelioza z Lyme (fac. borreliosis; ang. Lyme disease, Lyme borreliosis) jest najczestsza
chorobg przenoszong przez kleszcze. Najwiecej zachorowan wystepuje w pétnocno-
wschodnich stanach USA, Europie Srodkowej, Skandynawii, na Litwie, totwie i Estonii oraz
w Rosji (obszary endemiczne zwigzane z bytowaniem kleszczy z rodzaju Ixodes, w Europie
przede wszystkim Ixodes ricinus).

W Europie najwiekszg zapadalnos¢ notuje sie w Niemczech, Austrii, Stowenii, Szwecji

i w Polsce. Wedtug danych Narodowego Instytut Zdrowia Publicznego—Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP—PZH) liczba zgtaszanych w Polsce zachorowan na borelioze systematycznie sie
zwieksza. W populacji w wieku rozwojowym najczesciej chorujg dzieci w wieku 5.—15. roku
zycia.



BAKTERIE WYWOLUJACE BORELIOZE

Borrelia burgdorferii
Borrelia garinii
Borrelia afzelii

Borrelia spielmani



BORELIOZA — PRZEBIEG CHOROBY

* wczeshe ograniczone — zwykle wystepuje rumien wedrujacy
(petzajacy), rzadko rzekomy chtoniak limfocytowy skory;
niekiedy to stadium mija niezauwazone lub nie wystepuje,

a choroba ujawnia sie w fazie rozsianej. Czasem towarzyszg tej
postaci objawy grypopochodne

e wczesne rozsiane (narzagdowe) — zajecie uktadu nerwowego
(neuroborelioza), rzadziej miesnia sercowego, sporadycznie
zapalenie stawow; moga sie pojawi¢ wtdorne zmiany skorne
(rumien rozsiany)

* pozne (>1. roku od zakazenia) — rzadko wystepuje u dzieci;

dochodzi do trwatego uszkodzenia zajetych narzagdow: uktadu
nerwowego (w tym oka) i/lub uktadu ruchu.



RUMIEN WEDRUIJACY

Rumien wedrujacy (erythema migrans) to pierwszy widoczny objaw zakazenia
boreliozg. Najczesciej (30—60% przypadkdow) pojawia sie kilka dni lub kilka tygodni po
uktuciu przez kleszcza (czasem nawet juz dzien lub 2 dni po poktuciu). Cechuje sie
tendencjg do powiekszania sie, wyraznie ograniczonymi brzegami, a w czasie leczenia
blednieciem w tych samych granicach, co pozwala odrdzni¢ go od zaczerwienienia
wywotanego podraznieniami mechanicznymi przy usuwaniu kleszcza. Zmiana zwykle
jest niebolesna i nieswedzaca, jednak mozliwe jest wzmozone ocieplenie.

Rozpoznanie jest kliniczne, nie wymaga potwierdzenia badaniami serologicznymi.
Rumien rozpoznaje sie w okoto 30-60% przypadkow po uptywie od kilku dni do
miesigca od uktucia przez kleszcza, srednio po 7-10 dniach, rozszerzajac sie obwodowo
nawet o 20 cm? dziennie (osiggajgc rozmiar nawet do 80 cm?) , a nieleczony moze
utrzymywac sie nawet 5—6 tygodni lub dtuze;.



























CHtONIAK LIMFATYCZNY

Rzadko pierwszym objawem moze byc¢ chtoniak limfatyczny
skory. Najczesciej ma postac niebolesnego, dobrze
odgraniczonego od otoczenia guzka barwy czerwonej lub
sinoczerwonej, rzadko bywa rozproszony. Wystepuje
okazjonalnie u okoto 1% chorych. Czestszy jest u dzieci na
skorze matzowiny usznej, karku, brodawce sutkowej lub
mosznie. Niekiedy stwierdza sie powiekszenie regionalnych
weztdw chtonnych. Po leczeniu zmiany te ustepujg catkowicie.






OBJAWY NEUROLOGICZNE

Objawy neurologiczne w przebiegu boreliozy z Lyme mozna podzieli¢ na wczesne

i pozne.

Zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych nalezy do objawdw wczesnych, wystepuje
u okoto 5-15% chorych. Zwykle cechuje sie tagodnym przebiegiem, dominujg bodle
gtowy o niezbyt intensywnym nasileniu, bdle szyi i sztywnos¢ karku. Dodatkowo,
mogg pojawic sie objawy ogdlne, w tym zmeczenie, bdle stawowe i miesniowe,
czasem gorgczka.

Objawy porazenia nerwow czaszkowych i radikulopatie mogg pojawic sie miedzy 3.
tygodniem a 3. miesigcem po zakazeniu. jednym z najczestszych objawdw,
uznanym za charakterystyczny, w przebiegu zakazenia B. burgdorferi jest
niedowtfad lub porazenie nerwu VlI, jedno- lub dwustronne, ktore moze pojawic sie
jednoczesnie z rumieniem wedrujgcym.

W pdznej boreliozie najpowszechniejszym objawem neurologicznym moze by¢
tagodna przewlekta encefalopatia. Chorzy najczesciej zgtaszajg objawy utraty
pamieci i zmeczenia oraz zaburzenia snu.



OBJAWY KARDIOLOGICZNE

Objawy kardiologiczne w przebiegu boreliozy z Lyme zostaty okreslone jako

boreliozowe zapalenie serca. Objawy zajecia miesnia sercowego sg stosunkowo.
rzadkim powiktaniem boreliozy.

Najczestszym objawem klinicznym zajecia serca sg zaburzenia rytmu jego pracy,
szczegolnie w postaci bloku przedsionkowo - komorowego



OBJAWY STAWOWE

W populacji europejskiej czas pomiedzy poktuciem/wystgpieniem
rumienia wedrujgcego a manifestacjami stawowymi wynosi od 10 dni do
16 miesiecy (Srednio 3 mies.).

We wczesnej fazie chorzy zwykle prezentujg objawy zajecia jednego lub
kilku duzych stawdéw gtownie pod postacig wedrujgcego bolu stawodw.
Lokalizacja pierwszych objawow dotyczy najczesciej miejsc potozonych

w poblizu rumienia wedrujacego lub miejsca wktucia kleszcza. Najczesciej
zajete sg stawy: kolanowe, skokowe, biodrowe, tokciowe, nadgarstkowe,
rzadziej stawy drobne rak, stop czy stawy skroniowo-zuchwowe. W miare
postepu objawdw wydtuza sie czas trwania dolegliwosci bolowych.

Czestym objawem jest obrzek i uposledzenie funkcji stawow. Zajecie
stawow kolanowych przebiega zwykle z masywnym wysiekiem.



OCHRONA PRZED KLESZCZAMI

odpowiednie ubranie ostaniajgce skore podczas pobytu na terenach tgkowo-lesnych (w tym
czapka z daszkiem na gtowie)

stosowanie repelentow (srodkdw odstraszajgcych kleszcze), najlepiej zawierajacych
dietylotoluamid (DEET; najskuteczniejsze) lub ikarydyne, ktore nalezy rozpylaé na ubranie
i odstonietg skore (z wyjatkiem twarzy)

doktadne kontrolowanie ubrania i skory po powrocie z terendéw bytownia kleszczy

i mechaniczne ich usuniecie; jesli kleszcz juz sie wkiut w skore, nalezy go jak najszybciej
delikatnie (w catosci, bez zgniatania) usunac specjalnym haczykiem, lassem, pesetg lub
szczypczykami — po usunieciu skdre nalezy zdezynfekowaé, a pacjenta obserwowac przez 30
dni pod katem wystgpienia rumienia wedrujgcego.

ochrona zwierzat domowych (psy, koty) mogacych zawlec kleszcze do mieszkania —
stosowanie skutecznych repelentéw dla zwierzat oraz regularna kontrola skéry zwierzecia
w celu mechanicznego usuniecia kleszczy.
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