30 marca — DZIEN SWIADOMOSC]
O KLESZCZOWYM ZAPALENIU MOZGU.

Odkleszczowe zapalenie mdzgu, nazywane tez kleszczowym lub wczesnoletnim, jest wirusowym
zakazeniem osrodkowego uktadu nerwowego, chorobg odzwierzecy, przenoszong przez kleszcze.
Wirus kleszczowego zapalenia mdzgu, rozmnaza sie w organizmach matych gryzoni (myszy, nornic,
wiewidrek, kretow, lisow), lesnych ssakéw (jeleni, saren), ptakéw, zwierzat domowych (owiec, kréw,
kdz, psdw ) i oczywiscie kleszczy. Kleszcze sg jednoczesnie przenosicielami wirusa.

Choroba wystepuje w Europie (Austria, Czechy, Estonia, Litwa, totwa, Niemcy, Polska, Rosja,
Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Wegry) oraz w Azji (Chiny, Japonia, Korea Potudniowa, Mongolia,
Rosja). W Polsce rejonami endemicznymi sg wojewddztwa warminsko-mazurskie, podlaskie,
pomorskie, zachodniopomorskie, lubelskie i opolskie.

Kleszcze przebywajg gtédwnie w wysokich trawach czy krzakach i na gateziach drzew. Do uktucia
dochodzi najczesciej: na fgkach, w lasach i parkach, na terenach ogrédkéw dziatkowych.

Wystepujg dwa szczyty zachorowan na odkleszczowe zapalenie mdzgu, przypadajgce w czasie
najwiekszej aktywnosci kleszczy — w okresie wiosenno-letnim i jesiennym.

Najczesciej zakazenie jest skutkiem uktucia przez zakazonego kleszcza, w ktdrego slinie znajduje sie
wirus. Kleszcz przebija skdre i podczas ssania krwi wraz ze $ling bardzo szybko wprowadza wirusy do
organizmu cztowieka. Slina kleszczy ma wtasciwosci znieczulajace, dlatego czesto nie czujemy uktucia.
Istnieje tez mozliwos$¢ zakazenia drogg pokarmowg — w wyniku spozycia niepasteryzowanego mleka
od zakazonych kréw, owiec, kdz — oraz drogg oddechows, przez wdychanie katu zakazonych kleszczy,
znajdujacego sie w kurzu (np. unoszacym sie z siana, na ktérym bytowaty kleszcze), ale to bardzo
rzadkie przypadki. Wirus nie przenosi sie z cztowieka na cztowieka.

Okres wylegania wirusa trwa od 4 do 28 dni. Zwykle po 7-10 dniach od uktucia przez kleszcza
mozemy sie spodziewac pierwszych objawdw choroby.

Przewaznie zakazenie wirusem przebiega poronnie, czyli fagodnie i niecharakterystycznie, lub
zupetnie bezobjawowo. Dzieje sie tak, kiedy wirus wnika do organizmu cztowieka, w ktédrym zostaje
wyeliminowany przez sprawnie funkcjonujgcy uktad odpornosciowy.

Zapalenie moze przebiega¢ jednofazowo — przypomina wtedy zwyktg infekcje wirusowg, z gorgczka
(zwykle nie wyzsza niz 38 st. C) i objawami grypopodobnymi. Osoba zakazona skarzy sie na zte
samopoczucie, zmeczenie, ostabienie, rozbicie i dreszcze, zgtasza bdle miesni, stawdw, gtowy,
brzucha. Czasami pojawiajg sie rowniez nudnosci i wymioty. Objawy trwajg okoto 7 dni i ustepuja.
Choroba sie koriczy i nie nastepuje druga faza.

Mozliwy jest jednak réwniez przebieg dwufazowy:

e Pierwsza faza choroby charakteryzuje sie naglym wystgpieniem gorgczki i objawdéw
grypopodobnych, ustepujacych zwykle po 7 dniach. Po kilku dniach dobrego samopoczucia
zaczyna sie faza druga.

e W drugiej fazie choroby pojawiajg sie objawy neuroinfekcji, wynikajgce z przedostania sie
wirusa drogg krwi do osrodkowego uktadu nerwowego.



Zaleznie od rozlegtosci zajecia osrodkowego uktadu nerwowego, choroba moze przybiera¢ rdézne
postacie:

e Posta¢ oponowa (zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych) wystepuje wtedy, gdy choroba
ogranicza sie do opon mdzgowo-rdzeniowych. Pacjenci majg wysoka goraczke, nawet
powyzej 40 st. C. Skarzg sie na bél gtowy, gatek ocznych i karku, nudnosci i wymioty. Mogg
zgtaszac Swiattowstret, czyli nadwrazliwo$¢ na swiatto, ale tez nadwrazliwosé na diwieki i
dotyk. Pojawiaja sie objawy oponowe, np. sztywnos¢ karku.

e Posta¢ mozgowa (zapalenie modzgu) rozwija sie, gdy zakazenie oprdcz opon mozgowo-
rdzeniowych obejmuje modzgowie. To duzo bardziej niebezpieczna posta¢ choroby.

Charakteryzuje sie wystepowaniem zaburzen $wiadomosci i ogniskowych objawow
uszkodzenia ukfadu nerwowego. Pacjent staje sie senny, spowolniaty, ma zaburzenia
koncentracji, uwagi i pamieci, jest zdezorientowany, ma problemy z logicznym

odpowiadaniem na pytania i wykonywaniem polecen. Dodatkowo pojawiajg sie objawy
ogniskowego uszkodzenia uktadu nerwowego: niedowtad konczyn, zaburzenia réwnowagi,
oczoplas, zaburzenia czucia czy objawy uszkodzenia nerwdéw czaszkowych (opadniecie kacika
ust, zaburzenia potykania i mowy — mowa niewyrazna, betkotliwa). Mogg wystgpi¢ napady
padaczkowe.

e Posta¢ rdzeniowa (zapalenie rdzenia kregowego) to najrzadsza postac¢ kliniczna, ktéra
objawia sie szybko rozwijajgcym sie niedowtadem konczyn i zaburzeniami czucia.

e Posta¢ oponowo-mdzgowo-rdzeniowa jest rozpoznawana wowczas, gdy wirus atakuje opony
madzgowo-rdzeniowe, mozg i rdzen kregowy. Chorzy majg objawy uszkodzenia zaréwno
modzgowia, jak i rdzenia kregowego. Obserwuje sie zaburzenia $wiadomosci i liczne
ogniskowe objawy uszkodzenia uktadu nerwowego.

Objawy neurologiczne odkleszczowego zapalenia mdzgu zazwyczaj ustepujg w ciggu kilku tygodni.
W ciezszych przypadkach wycofujg sie powoli, a chorzy wymagaja kilkumiesiecznej rehabilitacji, aby
wréci¢ do petnej sprawnosci. Zdarza sie, ze choroba pozostawia trwaty deficyt neurologiczny, co
oznacza, ze pacjent nigdy nie wraca do stanu sprzed zachorowania. W najciezszych przypadkach
moze dojs¢ do zgonu, gdy stopniowo narastajgce zaburzenia Swiadomosci doprowadzajg do
uszkodzenia struktur moézgu, odpowiedzialnych za utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych
(oddychanie, krazenie).

Na odkleszczowe zapalenie mézgu mozna zachorowa¢ w kazdym wieku. Dlaczego choroba ma
odmienny przebieg u réznych osdb, pozostaje niewyjasnione. Nie jestesmy w stanie przewidzie¢, jak
zapalenie bedzie przebiegac u nas.

Rozpoznanie choroby rozpoczyna sie od doktadnego wywiadu z pacjentem i jego rodzing. Wszystkie
informacje rodziny s3 wazne i pomagajg w postawieniu diagnozy:

- jakie pacjent miat objawy,
- jak dtugo sie one utrzymywaty,
- w jakiej kolejnosci sie pojawiaty.

Jezeli przez kilka dni wystepowaty goraczka i objawy grypopodobne, a nastepnie dolegliwosci ustgpity
i po tygodniu wzglednie dobrego samopoczucia pojawity sie objawy ogniskowego uszkodzenia uktadu
nerwowego — nalezy podejrzewac odkleszczowe zapalenie mdézgu. Jesli dodatkowo chory zauwazyt
uktucie przez kleszcza lub przebywat w rejonie zwiekszonej zachorowalnosci, sg to informacje, ktére
wzmachniajg podejrzenie.



W badaniu przedmiotowym bardzo istotny jest stan ogdlny chorego i wynik badania neurologicznego,
podczas ktdérego lekarz ustala, jakie obszary uktadu nerwowego sg objete zakazeniem. Jezeli
wystepujg objawy uszkodzenia uktadu nerwowego, wykonuje sie badanie obrazowe gltowy -
tomografie komputerowg lub rezonans magnetyczny, ktére moga uwidoczni¢ zmiany w obrebie
modzgowia. Aby jednak postawi¢ diagnoze, nalezy zrobi¢ punkcje ledzwiowg i pobra¢ do badania ptyn
moézgowo-rdzeniowy. W odkleszczowym zapaleniu modzgu wynik badania ptynu médzgowo-
rdzeniowego jest nieprawidtowy i wskazuje na stan zapalny w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego. By ostatecznie ustali¢ zrédto zapalenia, wykonuje sie badania laboratoryjne — w surowicy
krwi i ptynie mdzgowo-rdzeniowym szuka sie specyficznych przeciwciat przeciw wirusowi
odkleszczowego zapalenia mdzgu. Sg to wyspecjalizowane biatka uktadu odpornosciowego, ktére
organizm cztowieka produkuje w wyniku kontaktu z wirusem.

Nie istnieje lek przeciwwirusowy, ktéry bytyby skuteczny w walce z wirusem odkleszczowego
zapalenia mdzgu. Leczenie polega na dziataniu objawowym, majacym na celu wspomdc organizm
chorego w zwalczaniu zakazenia. Stosuje sie leki przeciwbdlowe, przeciwgorgczkowe, przeciwzapalne,
przeciwwymiotne, przeciwobrzekowe, przeciwpadaczkowe. Podaje sie ptyny, elektrolity, odpowiednie
positki. Pacjent powinien pozostawaé pod opiekg rehabilitanta, a gdy to konieczne — rdéwniez
logopedy.

PROFILAKTYKA ODKLESZCZOWEGO ZAPALENIA MOZGU
Najprostszym sposobem ochrony przed zachorowaniem jest zapobieganie ukgszeniu przez kleszcza.
Nalezy:

e unikac przebywania na terenach zwiekszonego ryzyka wystepowania kleszczy,

e szczelnie ostania¢ skdre ubraniem (dtugi rekaw, diugie nogawki, skarpety naciggniete na
spodnie, wysokie buty, nakrycie gtowy, jasny stroj, tak by tatwiej byto dostrzec kleszcza),

e stosowac srodki odstraszajgce kleszcze, gdy jestesmy na terenach ryzyka,

e po powrocie z terenéw zielonych — dokfadnie oglagda¢ cate swoje ciato, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pachwin, pach, obszaru za matzowinami usznymi i fatdéw skoérnych.

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania kleszczowemu zapaleniu mdzgu sg szczepienia, ktdre mozna
wykonywa¢ juz po pierwszym roku zycia. Dostepne s3 inaktywowane szczepionki przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu. Aby skutecznie ochroni¢ sie przed zakazeniem, konieczne jest
przyjecie 3 dawek szczepienia pierwotnego oraz dawek przypominajgcych co 3-5 lat. Zaszczepienie
zimg lub wczesng wiosng zapewnia ochrone juz od poczatku aktywnosci kleszczy (od kwietnia do
pazdziernika). Szczepionki zalecane sg w okreSlonych grupach zawodowych oraz osobom
przebywajacym na obszarach endemicznych. Szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mdzgu
cechuje wysoka skutecznos¢ — na 100 szczepionych powyzej 95 oséb wytwarza przeciwciata ochronne
zabezpieczajgce przed powiktaniami.

Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko kleszczcowemu zapaleniu modzgu sa reakcja
anafilaktyczna po weczesniejszej dawce szczepionki, ostra choroba przebiegajgca z gorgczka
oraz nasilona reakcja alergiczna na substancje pomocnicze wchodzgce w skfad szczepionki. Po
podaniu szczepionki mogg wystepowacé miejscowe niepozgdane odczyny poszczepienne, gtdwnie
przemijajagcy bél w miejscu wstrzykniecia, obrzek, bolesnos¢, zaczerwienienie. Moze tez rzadko
dochodzié¢ do odczyndéw uogdlnionych, np. przejSciowy stan gorgczkowy, ogdlne ostabienie, objawy
grypopodobne.
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