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The course of tick-borne encephalitis based
on a case report
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Streszczenie: Kleszczowe zapalenie mézgu jest najczestszg wirusowa chorobg przenoszona przez kleszcze w Polsce.
Doktadna liczba przypadkow jest znacznie niedoszacowana z powodu rzadko wykonywanych badan w tym kierunku
podczas diagnostyki chorob infekcyjnych wskazujacych na zajecie osrodkowego uktadu nerwowego. Objawy klesz-
czowego zapalenia mézgu sg niespecyficzne. Badanie stezenia przeciwciat w surowicy krwi w kierunku kleszczowego
zapalenia mézgu nalezy rozwazy¢ w sytuacji wystgpienia choroby w okresie czerwiec-pazdziernik oraz dodatniego
wywiadu w kierunku uktucia przez kleszcza. Lepsza wykrywalnos¢ zakazenia wirusem kleszczowego zapalenia mézgu
pozwolitaby na redukcje liczby wykonywanych badan oraz stosowanego leczenia farmakologicznego, w tym zbednej
antybiotykoterapii.

Abstract: Tick-borne encephalitis (TBE) is the most common viral disease transmitted by ticks in Poland. The exact
number of cases is significantly underestimated due to the fact that patients presenting with infectious diseases and
signs of the involvement of the central nervous system are rarely tested for TBE. The symptoms of tick-borne ence-
phalitis are non-specific. Determination of the blood serum concentration of TBE antibodies should be considered in
patients who develop the disease in June-October and have a positive history of tick bite. Better detection of TBE in-
fection would make it possible to reduce the number of tests performed and the amount of pharmacotherapy applied,
including unnecessary antibiotic therapy.

Stowa kluczowe: neuroinfekcja, kleszczowe zapalenie mézgu, choroby odkleszczowe, wirus kleszczowego zapalenia
mozgu.
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Wstep

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM, tac. encephalitis ixo-
dica, ang. tick-borne encephalitis) to choroba wywotywana
przez wirusa $rodkowoeuropejskiego zapalenia mézgu.
Nalezy on do rodziny Flawiwiruséw (Flaviviridae), ktore
sg wirusami RNA. Jest on wprowadzany do organizmu
cztowieka po uktuciu przez zakazonego kleszcza. W Pol-
sce gatunkiem przenoszacym wirusa kleszczowego zapa-
lenia mézgu jest kleszcz pospolity (Ixodes ricinus). Rezer-
wuarem wirusa sg mate gryzonie oraz same kleszcze [1,
2]. Do zakazenia moze dojs$¢ tez drogg pokarmowa po-
przez spozycie niepoddanego obrébce termicznej mleka
zakazonych zwierzat w fazie wiremii, gtéwnie kéz i owiec,
rzadziej kréw. W procesie pasteryzacji dochodzi do inak-
tywacji wirusa [3, 4, 5]. Nie ma mozliwosci przeniesienia
choroby miedzy ludzmi [1].

W 2019 r. wg danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny w Polsce za-

padalnos$¢ na KZM wynosita 0,69 przypadkéw/100 000/
rok. [6]. Wedtug definicji WHO obszary o wysokiej ende-
micznosci KZM to tereny, gdzie wykrywa sie wiecej niz 5
przypadkéw/100 000 oséb/rok [7]. Te definicje w naszym
kraju spetnia jedynie wojewddztwo podlaskie. Rzeczy-
wista ilos¢ przypadkow jest zapewne wyzsza z powodu
rzadko wykonywanych badan w kierunku KZM, ponie-
waz w wiekszosci krajow sasiadujacych z Polska zapadal-
nos¢ jest wieksza [8, 9]. Z tego powodu caty obszar Polski
powinien by¢ traktowany jako zagrozony wystapieniem
KZM. Najwiecej zgtoszen KZM w Polsce ma miejsce od
maja do pazdziernika z charakterystycznym wzrostem
w lipcu, a nastepnie w pazdzierniku [10, 11].

Kleszcze s transmiterami réznych choréb. W Polsce s3
to borelioza, KZM oraz sporadycznie wystepujace tulare-
mia, anaplazmoza i babeszjoza [12] - tabela 1.

Wirus KZM poczatkowo namnaza sie w skérze oraz oko-
licznych weztach chtonnych. Wraz z chtonkg jest dopro-
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Tabela 1. Poréwnanie czestosci wystepowania choréb odkleszczowych w Polsce. Stan na 2017 r.[13].

Choroby odkleszczowe w Polsce (liczba przypadkéow)

Borelioza KZM

Tularemia

Anaplazmoza Babeszjoza

21516

282 30

4 1

wadzany do komérek réznych narzadéw. Jest to faza
pierwotnej wiremii, ktéra odpowiada za wywotanie obja-
wow pierwszej fazy. Nastepnie dzieki aktywnosci gtéw-
nie limfocytéw cytotoksycznych wirus jest eliminowany
z organizmu. W czesci przypadkéw reakcja organizmu
jest niewystarczajgca i pojawia sie wtérna wiremia. W jej
wyniku wirus poprzez srédbtonek naczyn krwiono$nych
mdzgu przedostaje sie do neurondw i komorek gleju [1].

Okres wylegania choroby to 4-28 dni, Srednio - 7 dni.

Szacuje sie, iz w rejonach endemicznych 70-95% oséb

przechodzi zakazenie subklinicznie lub catkowicie bez-

objawowo. Najczesciej choroba wystepuje nagle i cha-

rakteryzuje sie wystepowaniem dwoch faz[1, 8, 10]:

m Faza pierwsza - zwiastunowa: s3 to utrzymujace
sie do 7 dni objawy grypopodobne: zte samopoczu-
cie, ostabienie, apatia, goraczka (zazwyczaj nieprze-
kraczajaca 38 °C), zapalenie gornych drég oddecho-
wych, bol gtowy, miesni i stawdw, wymioty, nudnosci,
biegunka. W badaniach laboratoryjnych: leukopenia,
matoptytkowos¢ i nieznacznie podwyzszona aktyw-
no$¢ aminotransferaz.

m Fazadruga - neuroinfekcji (neurologiczna): sg to ob-
jawy zajecia osrodkowego uktadu nerwowego, takie
jak: gorgczka do 40 °C, zte samopoczucie, wymioty,
nudnosci, bole i zawroty gtowy, objawy oponowe,
drgawki, zaburzenia $wiadomosci, objawy ogniskowe,
jednostronny ubytek stuchu, szumy uszne - tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie czestosci wystepowania poszczegol-
nych objawéw u chorych na KZM w grupie dorostych i dzieci.
Tabelawtasna[14].

Czestosc¢ wystepowania objawow u dorostych i dzieci

Objaw Dorosli Dzieci
Bél gtowy 98% 90%
Wymioty 50% 60%
Zmeczenie 90% 40%
Zte samopoczucie 83% 15%
Béle migsniowe 38% 10%
Béle stawow 27% 0%
Zawroty gtowy 47% 10%
Swiattowstret 55% 10%

Goraczka > 38°C 98% 100%
Objawy oponowe 85% 90%
Drzenie 50% 25%
Niedowtad 3% 0%

Faza neurologiczna moze wystapi¢ pod postacia po-

nizszych zespotéw chorobowych [8, 10, 14, 15]:

@ posta¢ oponowa (45-49% dorostych, 69-78%
dzieci): wystepuje najczesciej i jest postacig naj-
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tagodniejsza. Przebiega z typowymi objawami
limfocytarnego zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych: goraczka, bél gtowy, nudnosci, wymioty.

e postac oponowo-moézgowa (45% dorostych, 21-
30% dzieci): o ciezszym przebiegu, z cechami za-
palenia mézgu. Najczesciej objawia sie ataksja,
jako wynik zajecia mézdzku. Ponadto moga wy-
stgpic objawy, takie jak: zaburzenie Swiadomosci
i porazenie nerwéw czaszkowych.

e posta¢c oponowo-moézgowo-rdzeniowa (5%
dorostych, 1% dzieci): najciezsza. Poza wymie-
nionymi wczesniej objawami wystepujg cechy
uszkodzenia rogéw przednich rdzenia kregowe-
go i wiotkiego porazenia konczyn. Rokowanie po-
garsza zajecie rdzenia przedtuzonego oraz pnia
mdzgu. Najciezszym powiktaniem tej postaci jest
porazenie miesni oddechowych.

e posta¢c oponowo-mozgowo-rdzeniowa z zaje-
ciem korzeni nerwowych (5% dorostych): prze-
biega z objawami oponowymi oraz objawami
ogniskowego uszkodzenia OUN, korzeni nerwo-
wych i nerwéw obwodowych. Najczesciej docho-
dzi do uszkodzenia splotu barkowego, co wywo-
tuje niedowtad koriczyny gornej, ktéry cofa sie
powoli i nie zawsze catkowicie ustepuje.

Kryteria rozpoznania KZM zaprezentowano w tabeli 3.

Brak jest swoistego leczenia zakazenia wirusem klesz-
czowego zapalenia mdézgu. Pomimo trwajacych badan
nad lekiem przeciwwirusowym, zwalczajagcym wirusa
KZM, brak jest rejestracji takowego produktu [15, 17].

Rokowanie u wiekszosci pacjentéw jest dobre, z catko-
witym ustgpieniem objawoéw. W ciezkich przypadkach
zapalenia mézgu i rdzenia kregowego przez kilka-kilka-
nascie miesiecy moga utrzymywac sie niedowtady, zabu-
rzenia czucia oraz uposledzenie funkgji intelektualnych,
takich jak: skupienie uwagi czy pamiec [1, 8]. Smiertel-
nos$¢ u dorostych w Europie szacuje sie na ok. 1-4% [18],
w Polsce - ponizej 2% [11].

Profilaktyka kleszczowego zapalenia mézgu to przede
wszystkim ochrona przed ukaszeniem przez kleszcza
w postaci unikania pobytu na terenach zwiekszonego
ryzyka wystepowania KZM, stosowanie repelentéw (naj-
lepiej zawierajgcych DEET lub permetryne) oraz odpo-
wiedniego, przykrywajacego ciato ubrania z dtugiem re-
kawem i nogawkami, czapek, wysokich butéw i skarpet.
Zalecany jest ubiér w jasnym kolorze. Po powrocie z lasu
lub taki nalezy kazdorazowo dokonac kontroli skéry ca-
tego ciata. W przypadku uktucia zaleca sie jak najszybsze
mechaniczne usuniecie kleszcza, poniewaz wirus znajdu-
je sie w jego gruczotach $linowych i do zakazenia moze

Najskuteczniejszym sposobem na unikniecie zakaze-
nia jest stosowanie szczepien ochronnych. Zaleca sie je
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Tabela 3. Kryteria rozpoznania KZM wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) [16].

Kryteria rozpoznania KZM

Kryteria kliniczne KZM

objawy zapalenia OUN

Kryteria epidemiologiczne

narazenie przez to samo zrédto
(produkty mleczne niepasteryzowane)

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

e obecnosc¢ w surowicy swoistych dla KZM
przeciwciat IgM i 1gG

e obecnos¢ w ptynie mdzgowo-rdzeniowym swoistych
dla KZM przeciwciat IgM

e serokonwersja lub 4-krotny wzrost miana swoistych
dla KZM przeciwciat w dwéch préobkach surowicy

e wykrycie kwasu nukleinowego wirusa KZM
w materiale klinicznym

e wyizolowanie wirusa z materiatu klinicznego

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

wykrycie swoistych dla KZM przeciwciat IgM w pojedynczej
prébce surowicy

Prawdopodobny przypadek KZM: kryteria kliniczne oraz spetnienie co najmniej jednego z dwdch kryteriéw - epidemiologiczne-

go lub laboratoryjnego przypadku prawdopodobnego.

Potwierdzony przypadek KZM: kryteria kliniczne oraz jedno z pieciu kryteriéw przypadku potwierdzonego.

osobom mieszkajacym na terenach endemicznych lub
planujacych podréz w te rejony (wtedy najlepiej rozpo-
czac cykl szczepien kilka miesiecy wczesniej). W Polsce
dostepne sg dwie inaktywowane szczepionki, zapew-
niajace ochrone przez kilka lat. Obie moga by¢ podawa-
ne dzieciom od ukonhczenia pierwszego roku zycia. Sto-
sowane s3 one w schemacie dwdch dawek w odstepie
4-12 tygodni, nastepnie trzecia dawka po 9-12 miesia-
cach. Po trzech latach zaleca sie podanie dawki przypo-
minajacej [8, 11, 19, 20].

Opis przypadku

5-letni chtopiec z autyzmem i alergia zgtosit sie w lip-
cu 2021 r. do Kiliniki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii
Dzieciecej Wojskowego Instytutu Medycznego z po-
wodu stanu podgoraczkowego, ostabienia, wystepu-
jacego od tygodnia bélu gtowy oraz wystepujacego od
miesigca obnizonego taknienia. Na poczatku czerwca
zaobserwowano uktucie przez kleszcza. W potowie
czerwca 2021 r. dziecko byto hospitalizowane w innym
szpitalu z powodu tagodnego ostrego zapalenia mies$ni
w przebiegu infekcji wirusowej z towarzyszaca goracz-
ka oraz objawami infekcji gérnych drég oddechowych.
Woéwczas w badaniach stwierdzono leukopenie oraz
podwyzszone wartosci kinazy kreatynowej. Stosowano
leczenie objawowe i uzyskano poprawe. Dwa tygodnie
po hospitalizacji nastapit nawrot goraczki, towarzyszyt
jej bol gtowy oraz wymioty. Ambulatoryjnie wysunieto
podejrzenie zapalenia zatok obocznych nosa, do lecze-
nia wtgczono aksetyl cefuroksymu.

Przy przyjeciu do Kliniki Pediatrii dziecko byto w stanie
ogblnym dobrym, przedmiotowo nie stwierdzono istot-
nych odchylei od normy. W badaniu neurologicznym:
objawy oponowe, préba Romberga oraz préba palec-
-nos byty ujemne. Sita miesniowa w kornczynach gérnych
i dolnych - prawidtowa. W badaniu narzadu wzroku gatki
oczne byty ruchome prawidtowo, Zrenice rowne, okragte,
reagujace na $wiatto. Czucie zachowane. Ujscia nerwu V
niebolesne.

W badaniach laboratoryjnych wyktadniki stanu zapal-
nego nie byty podwyzszone (CRP <0,1mg/dl, OB 11 mm,
leukocyty 10,12 tys.). W surowicy krwi bez zaburzen go-
spodarki wodno-elektrolitowej (s6d 134 mmol/L, potas
5,0 mmol/L). W morfologii krwi nie wykryto istotnych
odchylen od normy (WBC 10,12 tys., RBC 4,62 min,
HGB 12,5 g/dl,HCT 36%, MCV 78fL, PLT 378 tys.,LYMPH
25,8%, NEUT 61%, MONO 9,5%, EO 2,8%, BASO 0,5%).
Wskazniki funkcji watroby i nerek - prawidtowe (ALT 16
U/1, AST 28 U/I, ALP 129 U/L, mocznik 34 mg/dl, kreaty-
nina 0,5 mg/dl). Stezenie kinazy kreatynowej CKMB byto
podwyzszone (32 U/l). Pozostate markery uszkodzenia
miesnia sercowego - niepodwyzszone. Badaniem serolo-
gicznym (metoda ELISA) wykluczono zakazenie Borrelia,
Yersinia eneterocolitica oraz Mycoplasma pneumoniame.
W badaniu ogdlnym moczu nie wykryto cech zakazenia.
W badaniu radiologicznym klatki piersiowej nie dostrze-
zono nieprawidtowosci. W USG jamy brzusznej uwidocz-
niono pojedyncze odczynowe wezty chtonne wielkosci
do 8,5 mm, poza tym bez odchyleA. Wykluczono infe-
stacje pasozytnicza przewodu pokarmowego. Test PCR
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 negatywny.

Wykonano badanie rezonansu magnetycznego (MR)
gtowy z kontrastem, w ktéorym wykluczono zmiany og-
niskowe w maézgu, mézdzku i pniu mézgu oraz cechy
wzrostu ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego. Jedyng
nieprawidtowoscig wykryta w MR byto pogrubienie bto-
ny sluzowej lewych matzowin nosowych. Z powodu bra-
ku nieprawidtowosci w badaniach obrazowych przy wy-
stepujacych dolegliwosciach oraz dodatnim wywiadzie
w kierunku uktucia przez kleszcza, po konsultacji z neu-
rologiem wykonano badanie stezenia przeciwciat w suro-
wicy w kierunku wirusa kleszczowego zapalenia moézgu.
Otrzymano dodatni wynik przeciwciat w klasie IgM prze-
ciwko kleszczowemu zapaleniu moézgu [4,4 Ratio (>1,1)].

Po siedmiodniowej hospitalizacji i stosowanym leczeniu
objawowym zgtaszane przy przyjeciu dolegliwosci ustgpi-
ty. W stanie ogélnym dobrym chtopiec zostat wypisany do
domu z zaleceniem dalszej opieki wielospecjalistycznej.
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Omowienie

Zaprezentowany opis przypadku pod wieloma wzgleda-
mi wpasowuje sie w typowy obraz kleszczowego zapale-
nia moézgu. U 90% dzieci choroba ma przebieg dwufazo-
wy [8]. U pacjenta pierwsza faza choroby rozpoczeta sie
w czerwcu, wystagpity wowczas objawy grypopodobne,
goraczka oraz leukopenia. Czas miedzy | i |l fazg to u dzie-
ci Srednio 6-14,5 dnia. Druga faza rozpoczeta sie po oko-
to dwdch tygodniach, co réwniez odpowiada typowemu
obrazowi choroby [8, 14]. Objawy drugiej fazy pokrywaja
sie ze zgtaszanymi najczesciej przez pacjentéw: stanem
podgoraczkowym, ostabieniem, brakiem apetytu, bélem
gtowy, wymiotami.

Dodatkowo czas od uktucia przez kleszcza do zanotowa-
nia pierwszych objawéw choroby u opisywanego pacjen-
ta rowniez wpisuje sie w typowy obraz choroby. U dzieci
okres wylegania KZM wynosi $rednio 12 dni [8, 14].

Kleszczowe zapalenie mdzgu u dzieci przebiega zazwy-
czaj tagodniej niz u dorostych, jednak posta¢ ciezka roz-
wija siew 1/3 przypadkow [8, 10, 14]. Najczesciej u dzieci
wystepuje postac bezobjawowa, oponowa lub oponowo-
-moézgowa [21]. Niegdys$ sadzono, ze jest to choroba ta-
godna, poniewaz sporadyczne s przypadki ciezkich po-
wiktan, zgonu lub znacznej niepetnosprawnosci. Wyniki
nowszych badan wskazujg, ze jedynie u czesci dzieci na-
stepuje catkowite wyleczenie [8].

U dzieci infekcja czesto przebiega niespecyficznie pod
postacia ztego samopoczucia i goraczki, co utrudnia po-
stawienie diagnozy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze moga
chorowac dzieci juz w pierwszym roku zycia, co dodat-
kowo utrudnia rozpoznanie ze wzgledu na ograniczong
komunikacje. Najmtodszy opisany przypadek dziecka
chorujacego na KZM to 17-dniowy noworodek w Austrii
[22]. Opisano réwniez przypadek KZM u dziecka o niety-
powym ciezkim przebiegu pod postacig napadéw padacz-
kowych oraz objawéw wytwoérczych [21]. Ta réznorod-
nos$¢ obrazu klinicznego powinna wzbudzaé szczegdlng
czujnosc lekarzy podczas diagnozowania pacjentéw pe-
diatrycznych. Szacuje sie, ze 10% przypadkéw zapalen
opon mézgowych u dzieci w rejonach endemicznych jest
spowodowane przez wirusa KZM [22].

Powiktania w populacji dzieciecej zazwyczaj maja
charakter poznawczo-behawioralny, w odréznieniu
od dorostych, gdzie dominujg powiktania neurolo-
giczne [23]. Udowodniono wystepowanie dysfunkcji
poznawczych i subiektywnych dolegliwosci po roku
od przechorowania [24]. Rodzice dzieci, ktore zacho-
rowaty na KZM, w dtugofalowe]j obserwacji zauwaza-
ja: zmeczenie, bél gtowy, rozdraznienie i zaburzenia
pamieci [22]. Badania wykazaty réowniez, ze dzieci po
przebyciu KZM maja gorsza sprawnos$¢ psychomoto-
ryczng oraz zaburzenia uwagi, co moze przektadac sie
na stabsze wyniki w nauce [24, 25, 26]. Mtodsze dzieci
moga miec problem z opisaniem swoich dolegliwosci.
Nastepstwa KZM u dzieci i dorostych zbiorczo podsu-
mowuje tabela 4.

Z uwagi na mozliwe odlegte powiktania dziecko po prze-
byciu KZM powinno by¢ objete wzmozonym nadzorem
pediatrycznym, opieka psychologiczng i otolaryngolo-
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Tabela 4. Czestos¢ wystepowania powiktan po przebyciu
KZM u dorostych i dzieci [8].

Powiktania u dorostych i dzieci w %

Powiktanie Dorosli Dzieci
Przewlekte béle gtowy 10,8-22,6 11-14
Porazenia 2,6-11 b.d./n.b.
Ataksja i drzenie 2,4-14,5 <1
Post Encephalitic Syndrome (PES) 40-50 b.d./n.b.
Zaburzenia pamieci 10,8-19,7 50
Zaburzenia koncentracji 8,4-15,4 26-43
Zaburzenia nastroju 18,8 45
Zaburzenia poznawcze 11 12-69
Zmeczenie 21,7 45
Ubytek stuchu 2,4 b.d./n.b.
Zaburzenia czucia 2,4 b.d./n.b.
Nadwrazliwosc na dzwieki 12 311
i Swiatto

b.d. - brak danych, n.b. - nie badano

giczna, aby kontrolowa¢ jego rozwdj psychiczny oraz
ewentualne ubytki stuchu.

Badanie surowicy krwi w kierunku swoistych przeciw-
ciat przeciwko wirusowi KZM jest badaniem stosunkowo
prostym i niedrogim. Zasadne jest zatem wykonywanie
go w diagnostyce réznicowej neuroinfekcji. Szczegolnie,
gdy towarzyszy jej charakterystyczny dla KZM wywiad:
typowe objawy, dwufazowos¢ choroby, wystgpienie cho-
roby w miesigcach czerwiec - pazdziernik, pobyt na tere-
nie o wysokim stopniu zalesienia, uktucie przez kleszcza.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz 1/3 pacjentéw nie pamieta
uktucia przez kleszcza[8].

Dodatni wynik badania moze zmniejszy¢ liczbe wyko-
nywanych procedur i badan, skraca czas do postawienia
diagnozy oraz nie naraza pacjenta na niepotrzebne stoso-
wanie leczenia farmakologicznego. Takie postepowanie
niewatpliwie poprawia komfort pacjenta oraz zmniejsza
koszt diagnostyki i leczenia pacjentéw.

Najlepszym rozwigzaniem jest stosowanie powszechnie
zasady: lepiej zapobiega¢é niz leczy¢. Dzieci - jako mtode,
rozwijajace sie organizmy narazone na powiktania pod
postacig zaburzen rozwoju neurologicznego - powin-
ny byc objete profilaktyka szczepienna. Obie dostepne
w Polsce szczepionki mogg by¢ stosowane u dzieci od
ukonczenia pierwszego roku zycia. Szczepionka zapew-
nia tez ochrone przed zakazeniem drogg pokarmowg
[20]. Dane ze sprawozdan ze stacji sanitarno-epidemio-
logicznych w latach 2015-2019 w Polsce wskazujg na
wzrost liczby zaszczepionych oséb zaréwno wsréd do-
rostych, jak i dzieci, lecz wcigz wyszczepialno$é w Polsce
pozostaje na niskim poziomie [11].

Whioski

W sytuacji wystapienia charakterystycznych objawéw
oraz wywiadu wskazujgcego na uktucie kleszcza nale-



zy wykluczy¢ KZM. Dziatanie to moze przyczyni¢ sie do
zmniejszenia liczby niepotrzebnych procedur, obnizenia
kosztéw leczenia oraz wprowadzenia odpowiedniej opie-
ki ukierunkowanej na zdiagnozowanie i leczenie powi-
ktan po przebyciu KZM.
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