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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

Dane ogdlne i epidemiologia

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) to ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
wywotywana przez wirusy z rodziny Flaviviridae. Rezerwuarem wirusa sg dzikie
zwierzeta (ptaki, gryzonie), a wektorem stawonogi. W Europie gtéwnymi wektorami sg
kleszcze Ixodes ricinus przenoszgce wariant zachodnioeuropejski wirusa KZM, Ixodes
persulcatus przenoszgce podtyp dalekowschodni i syberyjski wirusa KZM oraz rzadziej

Dermacentor reticulatus.

Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mozgu koreluje z okresem aktywnosci
zerowania kleszczy (wiosna-jesien). Obserwuje sie 2 wzrosty zachorowan: w kwietniu
i w lipcu. Postepujgce zmiany klimatyczne sprzyjajg wydtuzeniu okresu aktywnosci

kleszczy, a tym samym zwieksza sie ryzyko zakazenia wirusem KZM.

W Polsce odsetek zakazonych wirusem KZM kleszczy szacuje sie na 1,6-12,2%.
Obszarami endemicznego zachorowania na KZM sg tereny wojewddztw warminsko-
mazurskiego, podlaskiego i lubelskiego, ale wzrost zachorowan obserwuje sie
w ostatnich latach w wiekszosci wojewddztw. Czestos¢ zakazen rosnie w zwigzku

z popularyzacjg turystyki.

Drogi zakazenia:

e bezposredni kontakt sliny stawonoga przez skére lub btony sluzowe w wyniku
uktucia przez zakazonego kleszcza;

e pokarmowa — o marginalnym znaczeniu (<1% =zakazen), spozycie
niepasteryzowanego mleka od zakazonych wirusem KZM zwierzat (krowy, owce,

kozy), tzw. gorgczka mleczna.

Dotychczas nie udowodniono zakazenia u ludzi przenoszonego drogg kontaktu ze $ling

chorego cztowieka; opisano natomiast przypadki zakazenia wirusem KZM u biorcow

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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narzgdow przeczepionych od zakazonych dawcow (w tym po transfuzji krwi od osoby

z wiremig). Nie mozna rowniez wykluczy¢ zakazenia niemowlecia karmionego mlekiem

zakazonej matki.

Objawy kliniczne i przebieg KZM

Okres inkubacji wynosi zwykle 4-28 dni od uktucia przez zakazonego kleszcza.

W ok. 20% przypadkéw przebieg zakazenia jest bezobjawowy. W petnoobjawowym

obrazie klinicznym u ludzi obserwuje sie najczesciej 2 postaci choroby:

| faza (zwiastunowa) — po okresie inkubacji wystepujg objawy grypopodobne
(gorgczka, boéle miesni i stawow, objawy infekcji géornych drog oddechowych,
ogolnie zte samopoczucie), mozliwe bdle brzucha, nudnosci, wymioty. Objawy
ustepujg zwykle samoistnie w ciggu 7—10 dni;

Il faza (neuroinfekcji) — rozwija sie u ok. 20% pacjentéw. Do 30 dni od ustgpienia
pierwszych objawow dochodzi do ich nawrotu, a dodatkowo pojawiajg sie objawy
oponowe. Mogg utrzymywac sie nawet do 2 miesiecy. Faza neuroinfekcji moze
przebiegac¢ w 4 postaciach:

o oponowej (50%) — najczesciej po ok. 14 dniach dochodzi do wyzdrowienia;

wsrod objawow dominuje bél gtowy | ewentualnie sztywnosc¢ karku, rzadziej
wysoka gorgczka, zawroty gtowy, nudnos$ci, wymioty;
oponowo-mozgowej (40%) o ciezkim przebiegu; do objawéw oponowych
dotaczajg zaburzenia swiadomosci (od dezorientacji do Spigczki wigcznie)
i porazenia nerwdw czaszkowych (oczoplgs, zaburzenia mowy, potykania);
moze wystgpi¢ niedowlad konczyn, drgawki;
oponowo-moézgowo-rdzeniowej (ok. 10%) — o bardzo ciezkim przebiegui;
wystepujg tu dodatkowo szybko postepujgce zaburzenia czucia
i niedowtady konczyn, a powiktaniem mogg by¢ trwate zaniki miesni
(najczesciej obreczy barkowej);
oponowo-moézgowo-rdzeniowo-korzeniowej — bardzo rzadka postaé

o skrajnie ciezkim przebiegu z wysokim ryzkiem zgonu.

Warianty syberyjski i dalekowschodni wirusa KZM wywotujg chorobe o ciezszym

przebiegu z duzym ryzykiem zgonu w poréwnaniu do choroby wywotanej wariantem

zachodnioeuropejskim.



Do istotnych czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu KZM, a nawet zgonu, predysponuje
takze wiek >40 r.z. (zwlaszcza >60 r.z.) oraz obcigzenie innymi ogdlnoustrojowymi
schorzeniami przewlektymi. Ostabienie odpowiedzi immunologicznej i ciezszy przebieg
KZM wystepuje takze w przypadku innych odkleszczowych koinfekcji, np. kretkami

Borrelia czy tez Gram-ujemnymi bakteriami Ehrlichia.

Nawet u potowy pacjentéw, ktorzy przebyli ostre KZM, rozwija sie zespot
postencefalityczny, w przebiegu ktérego wystepujg zaburzenia proceséw poznawczych
(w tym zaburzenia uwagi, koncentracji, pamieci), zaburzenia snu, bole gtowy, zmeczenie

(astenia), drazliwosc, problemy ze stuchem.

Diagnostyka kleszczowego zapalenia mézgu

Neuroinfekcje z zapaleniem moézgu objete sg przymusem hospitalizacji w Polsce,
a diagnostyka i leczenie powinny by¢ prowadzone w oddziatach o profilu zakaznym.
W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ przede wszystkim inne przyczyny zapalenia
osrodkowego ukfadu nerwowego oraz zatrucia. Poniewaz nie ma patognomonicznych
objawéw dla KZM, ktére odrdzniatyby je od innych neuroinfekcji wirusowych, pewne

rozpoznanie KZM wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, takich jak:

e badania molekularne (polymerase chain reaction — PCR) do wykrywania
obecnosci RNA wirusa w ustroju chorego nie sg wykonywane rutynowo, mogg byc¢
zastosowane w | fazie choroby;

o testy serologiczne (enzyme-linked immunosorbent assay — ELISA) dla wykrycia
swoistych przeciwciat klasy IgM oraz IgG we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(PMR) pacjenta. Ograniczeniem tej metody jest czas od zakazenia do pobrania
materiatu biologicznego do badania. Tylko u 50% pacjentéw w | fazie choroby
uzyskuje sie dodatnie miano przeciwciat klasy IgM w PMR. Testy serologiczne
W surowicy sg pozytywne dopiero po uptywie 7—10 dni od wystgpienia objawdw.
Istnieje takze ryzyko uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich przy obecnosci
przeciwciat w kierunku innych flawiwiruséw, np. u 0s6b zaszczepionych przeciwko
zbltej gorgczce, wirusowemu japonskiemu zapaleniu mézgu, dendze. Swieze
zakazenie KZM potwierdza takze stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego

wzrostu miana przeciwciat swoistych dla KZM w badaniu 2 prébek surowicy.



Osoby, ktore pomimo szczepienia na KZN zachorowaty na neuroinfekcje,
wymagajg potwierdzenia wewnagtrzoponowej syntezy przeciwciat w PMR. Indeks
przeciwciat w kierunku KZM w ptynie mézgowo-rdzeniowym/surowicy >1,5 $wiadczy
o0 wewnagtrzoponowej syntezie przeciwciat. Alternatywg dla badania sg testy ELISA
wykrywajgce biatko wirusowe NS1, ktoére nie wchodzi w sktad szczepionki i jest
wytwarzane tylko przy replikacji wirusa w komorce (pozwala zweryfikowaé, czy wykryte

przeciwciata byly poszczepienne, czy $wiadczg o aktywnej infekcji).

Kleszczowe zapalenie mézgu jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chor6b zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie chorob zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym

kleszczowe zapalenie mézgu.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity najczesciej
stwierdzane choroby zawodowe w 2024 r. (43% wszystkich choréb zawodowych). Wsréd
nich na 1 miejscu uplasowat sie¢ COVID-19 (734 przypadki, co stanowito 63%), nastepnie
choroby odkleszczowe (402, co stanowito 34,5%), w tym, odpowiednio, 379 przypadkow
boreliozy i 23 KZM.

W rozpoznaniu KZM nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdlnym
zwroéceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania
u wspoétdomownikéow i wspotpracownikdéw), objawy chorobowe, wyniki konsultacji
specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki roznicowej oraz wyniki badan

laboratoryjnych.

W warunkach ekspozycji zawodowej najwieksze ryzyko zakazenia wirusem KZM
dotyczy:

e lesnikow, mysliwych;
e rolnikéw i hodowcéw zwierzagt futerkowych;

e zootechnikdéw, pracownikow ZOO i stuzb weterynaryjnych;



speleologdéw i grototazow;
0s0Ob wyjezdzajgcych w rejony endemicznego wystepowania KZM;

zotnierzy i innych stuzb mundurowych.

Profilaktyka KZM

Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

kontrole epidemiologiczng, w tym ocene ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia
wirusem KZM koordynowang przez panstwowe organy ds. zdrowia publicznego;
spozywanie wytgcznie pasteryzowanego mileka i produktow mlecznych;
ograniczenie kontaktu z potencjalnie zakazonymi kleszczami (publiczne kampanie
informacyjne — uswiadamianie nt. stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,
w tym repelentéw (np. N,N-dietylo-m-toluamid — DEET na skére) i specjalnej
odziezy, np. sztulpenow impregnowanych permetryng; koniecznosci wnikliwej
kontroli skory po powrocie z lasu i wczesnym usuwaniu kleszczy, co ma istotne
znaczenie dla ryzyka zachorowania na borelioze. Jednak w przeciwienstwie do
bakterii Borrelia burgdorferi s.I. wirus KZM bytuje w $linie, a nie w jelitach kleszcza,
dlatego nawet szybkie usuniecie pajeczaka nie daje wysokiego
prawdopodobienstwa, ze nie dojdzie do zakazenia (zwykle dochodzi do niego
w kilka minut);

immunoprofilaktyka swoista u ludzi.

Szczepienia

Na polskim rynku farmaceutycznym dostepne sg 2 preparaty szczepionek przeciwko

KZM o wysokiej skutecznosci (>95% po podaniu 3 dawek). Szczepienie nie zapobiega

zakazeniu, ale zmniejsza ryzyko rozwoju KZM lub tagodzi przebieg choroby. Dostepne

szczepionki zawierajg inaktywowane wirusy, wiec mozna je bezpiecznie stosowac takze

u 0s6b z niedoborami odpornosciowymi.

Podstawowy schemat szczepienia obejmuje podanie 3 dawek standardowych,

a nastepnie dawek przypominajgcych co 3-5 lat. Schemat przyspieszony obejmuje

podanie 2 dawek szczepionki w odstepie 2 tygodni, a 3 po 5-12 miesigcach po 2 lub

podanie 3 dawek szczepionki w odstepach 0—-7-21-dniowych, a 4 po 12—-18 miesigcach.



Szczepienie nalezy do zalecanych, a nie obowigzkowych, i jest odpfatne. Warto

podkresli¢, ze Polska otrzymata status kraju endemicznego dla KZM (podobnie jak inne

panstwa Europy Centralnej, P6étnocnej i Wschodniej).
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