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Wirus KZM

wirus RNA, z rodziny Flaviviridae,
3 podtypy: europejski, syberyjski,
dalekowschodni,

obecnosc¢ wirusa wykazywana w 27
krajach europejskich,

obowigzkowa zgtaszalnosc¢ zachorowan w
Polsce od lat 70-tych XX wieku, w Unii
Europejskiej od 2012.
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Sezonowy rozktad aktywnosci kleszczy Ixodes ricinus
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Prewalencja wirusa KZM w kleszczach Ixodes

ricinus w woj.podlaskim

Nimfy Postacie Razem
doroste
Liczba
zbadanych
kleszczy 3605 3665 7270
Pozytywne 6 9 15
% 0,16 0,24 0,2




Sezonowy rozktad zachorowan na KZM
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Ryzyko kleszezowego zapalenia mozgu Ryzyko kleszezowego zapalenia moézau
na podstawie zgtoszen lekarzy oszacowane w modelu statystycznym*
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Zrodto: Pawet Stefancff i wsp. Int ] Env Res Public Health 2018; 15(4), 677
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* Model statystyczny szacvjaey liezbe zachorowan

w latach 1999-2012 w zaleznodcl od warunkéw

trodowiskowyeh sprzyjajacyeh zachorowaniom
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Tereny endemiczne chordb przenoszonych przez kleszcze w Polsce

Liczba zachorowan na borelioze w powiatach w latach 1999-2007 Skumulowana liczba zachorowan na KZM
w powiatach w latach 1994-2008

1999 2002 2002

brak zgloszen 1 2-5
brak zgloszen 6-10 11-20 1 21-50
& B 5-15 W 15-50 W >s0 M s1-100 M 101200 [l >200

zrodto: Zakiad Epidemiologii, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaklad Higieny




Legend

a) Provinces selected
I Province selected for active sumveillance

for active surveillance:

District endemicity status:

Mon endemic

Low endemic
I Moderately endemic
Il Highly endemic

b) Endemic regions '2004-2008  c¢) Endemic regions '2009  d) New endemic regions

Is-"isolated" new endemic district

Figure 2 Geographical distribution of TBE endemic districts, Poland; a) Provinces selected for active surveillance; b) Endemic districts
classified based on average reported rates during 2004-2008; ¢) Endemic districts classified based on reported rates recorded during
2009; d) Location of the newly identified endemic districts.
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Stefanoff, P, Zielicka-Hardy, A., Hlebowicz, M., Konior, R., Lipowski, D., Szenborn, L., Siennicka, J., Orlikova, H., & , . (2013). New
endemic foci of tick-borne encephalitis (TBE) identified in districts where testing for TBE was not available before 2009 in Poland
Parasites & Vectors, 6 (1)
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Przebieg zakazenia wirusem KZM

Zakazenie asymptomatyczne (70-98%) a
v

Zakazenie objawowe(2-30%):

* Przebieg jednofazowy: poronny bdl gtowy , gorgczka

__‘__________)

* Przebieg dwufazowy:meningitis, meningoencephalitis,
meningoencephalomyelitis

* Przebieg jednofazowy: meningitis, meningoencephalitis, meningoencephalomyelitis
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KZM — Diagnhostyka-wywiad

* dane z wywiadu pozwalajgce na uwzglednienie KZM w
diagnostyce réznicowej

* odwiedzanie terenow endemicznych w ostatnich 4
tygodniach

* poktucie przez kleszcze przed 1-3 tygodniami (50-60%
chorych nie podaje poktucia)

* do rozwazenia mozliwosc zakazenia wirusem KZM poprzez
wypicie niepasteryzowanego mleka koziego, krowiego

e wczesniejsze szczepienia przeciwko KZM lub innym
chorobom wywotywanym przez wirusy Flavi



Fot.J.Zajkowska




KZM — najczesciej zgtaszane dolegliwosci
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KZM — objawy kliniczne
e Zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych (meningitis)-43%

 Zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych i mozgu
(meningoencephalitis)-43%

e Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, mozgu i korzeni
nerwowych (meningoencephaloradiculitis)-4%

 Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, moézgu i rdzenia
kregowego (meningoencephalomyelitis)-10%



KZM — -badanie przedmiotowe
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KZM — Diagnostyka: badania laboratoryjne

OB. WBC AspAT,AIAT



KZM — Diagnostyka: badania obrazowe

* KT, MRI, SPECT OUN - majg ograniczong wartosc,
niecharakterystyczne nacieki zapalne moga by¢
uwidocznione w moscie, jadrach podstawnych, mozdzku,
pniu mozgu, wzgorzu, rdzeniu kregowym

*nie sg zalecane jako standardowe postepowanie
diagnhostyczne



KZM — Diagnostyka: izolacja RNA wirusa KZM

* RNA wirusa moze byc¢ wyizolowane z krwi w trakcie pierwszej fazy
zakazenia — wiremicznej - RT-PCR

* sporadycznie izolowano RNA wirusa KZM z PMR, mdzgu i innych
organow w smiertelnych przypadkach

e zastosowanie technik molekularnych ma bardzo ograniczone
zastosowanie- pacjent zazwyczaj jest przyjmowany do szpitala z
objawami neurologicznymi, a wowczas wirus juz nie jest obecny we
krwi obwodowej



KZM — Diagnostyka
obraz ptynu moézgowo-rdzeniowego

* zmiany zapalne stwierdzane w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
przemawiajg za powyzszym rozpoznaniem, ale nie pozwalajg na
jednoznaczne rozpoznanie

* miernie podwyzszona pleocytoza ( 100-300 komdrek/mm3), w
poczatkowej fazie ( 1-4 dni) mogg przewazac¢ segmenty (60-70%), w
pozniejszych fazach dominujg limfocyty

* podwyzszone stezenie biatka ok.100mg/mm3- wyraz zaburzenia
bariery krew-maozg,

* prawidtowe stezenie glukozy,

* wewngtrzoponowa synteza immunoglobulin- IgM- odczyny None-
Appelta i Pandy’ego



KZM Diagnostyka: interpretacja wynikdw badan
serologicznych u oséb podejrzanych o KZM

Wynik testu

Interpretacja

IgM(+) 19G(+)

potwierdzenie zakazenia wirusem
KZM lub stan po 1,2 dawce
szczepionki w ostatnich miesigcach,

IgM(-) 19G(-) wymagane powtorne badanie po 10
dniach

IgM(+) 1gG(-) mozliwe KZM, powtorne badanie po
10 dniach

IgM(-) 1gG(+) stan po szczepieniu lub fatszywie

dodatnie lub nieskuteczne
szczepienie




Diagnostyka KZM: serologia

* fatszywie dodatnie wyniki obecnosci specyficznych przeciwciat
(szczepienia lub przebycie zakazenia innymi wirusami Flavi))

* wirus KZM dzieli z innymi wirusami Flavi wiele immunogennych
miejsc w obrebie biatka E

* coraz wigcej ludzi odbywa dalekie podroze, gdzie moze byc zakazona,
lub szczepi sie przed wyjazdami

* Zakazenia lub szczepienia p/wirusowi z6ttej febry, Japorskiego
Zapalenia Mozgu, zakazenie wirusem Gorgczki Zachodniego Nilu

* w tych wypadkach zaleca sie wykonanie testu neutralizacji

* test neutrallzaql jest rowniez zalecany przy rozpoznawaniu
przypadkow KZM w miejscach dotychczas nie uznawanych za
endemiczne



KZM — Diagnostyka

serologia- ELISA

Ryc. 9. Dwufazowy przebieg KZM [33].

* Czupryna et al.

diagnostyka PCR ;
gnosty zolacja (— testy serologiczne —>~
wiramia
objawy neurologiczne
< IgM w pmr
IgM ab 19G ab
goraczka
zakazenie \
1 3 4 5 6 7 tygodnie od zakazenia
4.14d 2-5d ok. 2 tyg.
inkubacja  fazal faza 2



Leczenie KZM

* brak mozliwosci stosowania leczenia
przyczynowego przeciwko wirusowil
KZM,



Leczenie KZM- kierunki

gorgczka i bol

wyrownanie gospodarki wodno- elektrolitowej
zaburzenia oddychania

drgawki

porazenia

obecnosC innych zakazen przenoszonych przez
kleszcze- B.burgdorferi, A.phagocytophilum,
F.tularensis, Babesia spp.

pozne nastepstwa KZM



leki przeciwobrzekowe (mannitol, leki
moczopedne),

eki przeciwbolowe,

eki przeciwzapalne ( NLPZ)
_ekl przeciwdrgawkowe
_ekl przeciwwymiotne

_ekl haczyniowe

ptyny (PWE, NaCl)

Sterydy ???




Sterydy w leczeniu KZM

* wzbudzajg kontrowersije,

« Stosujemy w ,ostre| fazie” przy
obserwowanych
narastajgcychzab.swiadomosci,
pojawiajgcych sie porazeniach,

* Dexametazon 4x4mg, 3x8mg I.V.



Powazne nastepstwa przebytego KZM:

-zespoty neurologiczne (porazenia nerwow rdzeniowych i
czaszkowych, zaburzenia czucia, zespoty mézdzkowe)

- zaburzenia procesdw poznawczych (kojarzeniowe)

- zaburzenia umystowe
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Pézne powiktania KZM cd.

e zaburzenia wegetatywne (pobudliwos¢ nerwowa,
meczliwosc, wybuchowosc¢, zmiennosc¢ nastrojow,
potliwos¢)-ponad 50% pacjentow w badaniach
wtasnych,

« zaburzenia sfery intelektualnej tzn. uwagi(64%),
pamieci trwatej i swiezej(79%),

« zaburzenia sfery psychicznej - zespoty
neurasteniczne(5,17%), depresyjne(15,1%),
psychoorganiczne(17,24%), charakteropatie,



Ciezka postac zakazenia wirusem KZM

* Oczoplas poziomy,

* Opadanie powiek, rozszerzone nie reagujgce na swiatto zrenice, gatki
oczne skierowane do gory (uszkodzenie pnia mozgu)

* Porazenie nerwow czaszkowych obwodowego VII prawego, XI,

» Ostabienie miesni obreczy barkowej obustronnie, ostabienie konczyn
dolnych

Fot.).Zajkowska






Ciezka postac zakazenia wirusem KZM

Porazenie czterokonczynowe, porazenie n.czaszkowych

Fot. J. Zajkowska



2 lata po prazeniu 4-koNnczynowym .z




Czynniki wptywajace na przebieg KZM
e podtyp wirusa KZM,

* wiek chorego — |zejszy przebieg u dzieci, w
porownaniu z dorostymi,

* jednofazowy przebieg zakazenia to ciezsza postac
kliniczna,

e czynniki genetyczne: allele CCR5, CD209,



KZM — Smiertelnosc ok.1-2%
przypadki zakonczone zgonem:

* Kobieta, lat 68, koinfekcja Listeria monocytogenes

* Kobieta, lat 71, wieloletnia sterydoterapia z powodu
RZS

* dwaj mezczyzni w wieku srednim, porazenie 4
konczynowe, wstepujace; zgon z powodu powiktan
dtugotrwatego leczenia w OIT

* Kobieta, lat 66, stan po transplantacji nerki,
pozostajgca na leczeniu immunosupresyjnym



Profilaktyka KZM: szczepienia

-zamieszkiwanie terendw endemicznych (szczegdlnie
pozostajgcy na statej immunospresji)

-aktywnosc zawodowa, hobby



Profilaktyka KZM

Nieswoista- unikanie poktuc przez
kleszcze, odpowiednia odziez,
stosowanie repelentow,

swoista- szczepionka sktadajgca sie z
atenuowanego wirusa KZM
podawana w 3-etapowym schemacie
klasycznym - O, 2-3 oraz 9-12
miesiecy; dawka przypominajgca co
3- 5 lat

ew. schemat przyspieszony




( KZM - stopien wyszczepienia spoteczenstwa J

18% (+4)

17% (+1)




