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Odkleszczowe zapalenie mézgu (Tick-borne encephalitis - TBE) to druga co do czestosci diagnozowania w Polsce
choroba odkleszczowa. Ze wzgledu na obraz kliniczny odpowiadajacy zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu oraz brak typowych objawoéw réznicujacych od neuroinfekcji innej etiologii, rozpoznanie wymaga
laboratoryjnego postepowania diagnostycznego.

Epidemiologia i etiopatogeneza TBE

e Chorobe wywotuje Flavivirus RNA z rodziny Flaviviridae - TBEV;

* Poza ukgszeniem kleszcza, przyczyng choroby jest spozywanie niepasteryzowanego mleka zakazonych
zwierzat;

* TBE podleganadzorowiepidemiologicznemu, w 20 | 9 roku odnotowano 265 przypadkdw zachorowan

w tym 80% odnotowano w wojewddztwach z duzym obszarem zalesienia, czyli podlaskim, warminsko
- mazurskim i mazowieckim.

e Objawy wystepuja do dwoch tygodni od zakazenia

*  Objawy grypopodobne (umiarkowana goraczka, bol miesni i stawdw, zapalenie drdg
Faza wiremii oddechowych)

*  Nudnosci, wymioty, biegunka

e U ok. 30% zakazonych choroba konczy sie na fazie wiremii

e Objawy wystepuja w okresie do miesigca po fazie wiremii

* Mozliwe postacie choroby: oponowa; oponowo - mézgowa; oponowo - mdzgowo -
rdzeniowa; zapalenie opon mdzgowo - rdzeniowych, mdzgu i korzeni nerwowych
Wysoka goraczka, silne bdle gfowy, nudnosci, wymioty, béle miesni i stawdw

* Zaburzenia swiadomosci, artykulacji, potykania, koordynacji ruchéw, drzenia miesniowe,
mozliwe porazenie migsni oddechowych

Smiertelnod¢ - 2%

Zaburzenia psychiczne (nerwica, depresja, spadek koncentracji, drazliwo$¢, agresja)
Niedowtady, drzenie i uposledzenie ruchdw rak

Uszkodzenie stuchu

Ograniczenie wydolnosci fizycznej

Faza neurologiczna

Powiktania po TBE

Diagnostyka laboratoryjna TBE

Diagnostyka zakazenia TBEV opiera sie gtéwnie na metodach serologicznych (ELISA/CLIA), wykrywajacych swoiste TBE
IgM (Kod:438) lub/i IgG (Kod:3584) we krwi i TBE IgM (Kod:3579) lub/i IgG (Kod:3562) w PMR. Przeciwciata IgM
wykrywalne sg 10-14 dni od zakazenia, przeciwciafa IgG w okresie 3-4 tygodni od zakazenia.
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Metody molekularne w diagnostyce TBE, pozwalajace na wykrycie RNA wirusa w surowicy i PMR (TBEV RNA Kod:3596)
wykorzystywane sg stosunkowo rzadko, poniewaz w fazie neurologicznej choroby, w ktérej pacjent najczesciej trafia
do szpitala, RNA jest juz zazwyczaj niewykrywalne. Przydatnos¢ metod molekularnych w diagnozowaniu TBE dotyczy
objawowo niespecyficznej fazy wiremii.

Dodatkowo zlecanymi badaniami pacjentom z podejrzeniem TBE sg badania obrazowe (TK, MR) i ogélne badanie PMR.

Profilaktyka TBE

Jedyng skuteczng metoda zapobiegania zachorowaniu na TBE, zalecang przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego sg
szczepienia ochronne. Dostepne szczepionki sg inaktywowane i wysoko immunogenne, jednak do osiggniecia petnej
skutecznosci wymagaja cyklicznego podawania wg opracowanego przez producenta schematu. Szczepienia zaleca
sie szczegdlnie osobom zawodowo wykonujgcym prace na terenach lesnych (pracownikom lesnym, wojskowym
skoszarowanym na poligonach, strazakom i straznikom granicznym, rolnikom), osobom spedzajacym wolny czas na tonie
natury (zbieranie grzybdw, ogrodnictwo, wedkarstwo), kolonistom oraz podrézujgcym do endemicznych obszardw
wystepowania TBE.

Mnigj skutecznym rodzajem profilaktyki przeciwko TBE jest unikanie ekspozycji na kleszcze, stosowanie $rodkow
odstraszajgcych, noszenie odziezy z diugimi rekawami i nogawkami, sprawdzanie ciata i szybkie usuwanie zerujgcych na
organizmie kleszczy, pasteryzacja mleka zwierzat z terendw endemicznych.

Badanie odpornosci poszczepiennej

Do monitorowania odpowiedzi immunologicznej po szczepieniu przeciwko TBE stuzy oznaczenie przeciwciat
Anty-TBE ,Vienna” IgG (Kod:3204). W zaleznosci od poziomu uzyskanej odpornosci odraczana lub zalecana jest dawka
przypominajaca.

Interpretacja wynikéw badania:

Stezenie Anty-TBE ,Vienna” IgG Zalecane dziatanie

> 1000 VIEU/ml

Whynik uzyskany >2 lat po szczepieniu
u oséb <60rz.

> 1000 VIEU/ml

Wynik uzyskany <2 lat od szczepienia
u oséb >60rz.

Kolejne kontrolne badanie p/c lub szczepienie
przypominajgce w ciaggu 5 lat

Kolejne kontrolne badanie p/c lub szczepienie
przypominajace w ciaggu 3 lat

601 - 1000 VIEU/m Kolejne klonfcrolne bgdanle p/c lub szczepienie
przypominajace w ciggu 2 lat

401 - 600 VIEU/ml Kolejne klonf[rolne b;danle p/c lub szczepienie
przypominajace w ciggu | roku

Szczepienie podstawowe lub przypominajace
0 - 400 VIEU/mI z kontrolg odpowiedzi poszczepiennej za 4-6 tygodni po
ostatnim szczepieniu
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