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Choroby przenoszone przez
kleszcze

» Borelioza

» Kleszczowe zapalenie moézgu

* Ludzka anaplazmoza (erlichiozy)
* Babeszjoza




Borelioza
(choroba z Lyme, borelioza z
Lyme,
kretkowica kleszczowa)

wielouktadowa, przewlekta, postepujaca,
trudno poddajaca sie leczeniu choroba
odzwierzeca



Etiologia

* kretki Borrelia burgdorferi, grupa Spirochaetales
 bakterie beztlenowe, Gram (-)

» spokrewnione z kretkami Treponema i Leptospira



Genogatunki

Ameryka Pin.

Borrelia burgdorferi sensu lato:

- Borrelia burgdorferi sensu stricto —
postacie stawowe boreliozy

- Borrelia garinii — postacie
neurologiczne (neuroborelioza)

- Borrelia afzelii — przewlekte zmiany
skorne, zanikowe zapalenie skory
konczyn

Borrelia burgdorferi
sensu stricto

Borrelia andersoni
Borrelia bisseti
Borrelia japonica
Borrelia Lusitaniae
Borrelia valaisiana
Borrelia spielmanii



® - Rezerwuar — zwierzeta wolno zyjace (gtownie ssaki, w
mniejszym stopniu ptaki i gady) - zrodto zakazenia kleszczy

- Typowi zywiciele kleszczy: myszy, wiewiorki, lisy, dziki,
zajace, sarny, jelenie, owce, kozy, konie, krowy, psy i inne

- Czlowiek — zywiciel przypadkowy

’ NIMFA

zaeruje na ssakach LARWA
duzego | Sredniego rozmiard oraz na ludziach
Zeruje na matych
ssakach

SAMIEC zeruje na ssakach

matego | Sredniego rozmiary



Przenosiciele (wektory)
zakazenia

» Kleszcze :
Ixodes ricinus, Ixodes persulcatus (Europa, Polska)
Ixodes scapularis (Ameryka Ptn.)

» Larwy, nimfy, postacie doroste, dojrzate kleszczy
(imago)

» Kleszcz — zarowno przenosiciel, jak i rezerwuar
zarazka

(transowarialne

przekazywanie 2 %
zakazenia nastepnym ..

. nimfa
pokoleniom)




Optymalne warunki rozwoju
dla kleszczy i ich zywicieli

obszary przejsciowe miedzy roznymi typami
roslinnosci — brzegi lasow z graniczacymi takami,
polany, btonia nad rzekami i stawami, zagajniki z
zaroslami, obszary przejscia lasu I|SC|astego

lub odwrotnie, VA ATy
obszary zarosniete
paprociami, jezynami,
czarnym bzem i leszczyng




 kleszcze zimuja gteboko pod sciotka lesna, w
miejscach, gdzie temperatura wynosi okoto 0°C

e wzrost temperatury — wzrost aktywnosci
kleszczy (od marca/kwietnia do
pazdziernika/listopada; maksymalna aktywnosc —
maj/czerwiec i wrzesien/pazdziernik)

* wilgotne lato i tagodna zima sprzyjaja
rozprzestrzenianiu sie kleszczy



STADIA ROZWOJOWE

* larwy — trawy do
30 cm nad ziemia

J . samicA Ll samiec

* nimfy — rosliny o
wysokosci do |
m

larwa s

* formy dojrzate — O e i TS
krzaki do Sl e TR
wysokosci |,5 m E AR 1, A TR e




o kleszcze spadaja na zywiciela, ale moga takze
poruszac si¢ z ziemi do gory

e typowe miejsca ukaszen u cztowieka: gtowa, uszy,
zgiecia duzych stawow, rece, nogi

* wiek i ptec — bez znaczenia



zakazenie cztowieka — przez sline lub wymiociny
kleszcza, w czasie jego penetracji w obrebie
skory (powyzej 24 lub 48 godzin)

slina kleszcza ma wtasciwosci znieczulajace
v



Patogeneza boreliozy

zdolnosc bakterii do ukrywania sie¢ wewnatrz makrofagow
optaszczanie sie bakterii przeciwciatami

przechodzenie w formy sferyczne, tzw. ,,cysty”, formy L
bezposrednie cytotoksyczne dziatanie kretkow, np. na
komorki mozgu

dziatanie posrednie przez cytokiny zapalne (mediatory)

immunologiczna odpowiedz autoreaktywna chorego
organizmu w obrebie komorek B i T

tworzenie kompleksow immunologicznych uszkadzajacych
tkanki



Podziat kliniczny boreliozy
(wg Asbrink i Hovmark)

* rumien wedrujacy (EM, erythema migrans)
* chtoniak limfocytowy skory (borrelial
lymphocytoma)

* rumien wedrujacy (mnogi)

e wczesna neuroborelioza

* ostre zapalenie stawow

* zapalenie migsnia sercowego

* przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn
(ACA, acrodermatitis chronica atrophicans)

* zapalenie stawow lub zmiany neurologiczne
utrzymujace sie co najmniej przez |2 miesiecy




Rumien wedrujacy
(EM, erythema migrans)

* w miejscu zakazenia, u ponad 50% chorych

» konczyny dolne, tutow (dorosli), gtowa, szyja (dzieci)
» okres wylegania : | — 3 tygodnie (do 3 miesiecy)

» srednica > 5 cm, centralne przejasnienie

» objawy ogolne: bole gtowy, goraczka, bole migsniowo — stawowe,
osfabienie, zmeczenie, zapalenie spojowek, miejscowo swiad skory,
powiekszenie okolicznych weztow chtonnych (limfadenopatia)

* zmiana ustepuje po antybiotyku lub samoistnie

* roznicowanie: miejscowa reakcja hiperergiczna po kontakcie z
kleszczem lub owadem (bezposrednio po uktuciu, srednica < 5 cm),
ziarniniak obraczkowaty, rumien trwalty, roza, grzybica, reakcja
polekowa

e [ypowy EM wystarcza do postawienia rozpoznania boreliozy bez
koniecznosci wykonywania badan serologicznych.






Chtoniak limfocytowy skory
(LBC - tagodny, limfocytarny
chtoniak skérny, pseudochtoniak
boreliozowy)

» kilka tygodni po uktuciu przez kleszcza

» pojedynczy sinoczerwony, niebolesny guzek

* lokalizacja: ptatek ucha, moszna, brodawki sutkowe
* nieleczony moze utrzymywac sie przez kilka lat

* roznicowanie: chtoniak ztosliwy, toczen rumieniowaty,
gruzlica toczniowa, sarkoidoza, kita Il - rzedowa






Neuroborelioza wczesna
» zapalenie oponowo — korzeniowe
(meningoradiculitis), zespot Bannwartha

* limfocytarne (aseptyczne) zapalenie opon
mozgowo —rdzeniowych

* porazenie lub niedowfad nerwu twarzowego
(VII) (porazenie Bella)

» porazenia lub niedowtady nerwow czaszkowych

* neuropatia korzeniowa o typie radiculitis
lumbosacralis



Neuroborelioza pdzna, przewlekia

» zapalenie mozgu, zapalenie mozgu i rdzenia kregowego, postepujace
zapalenie mozgu i rdzenia

» zapalenie naczyn mozgowych

» obustronne zapalenie nerwu wzrokowego z ogniskami demielinizacji w
OUN

e zaburzenia psychiczne
» ostre krwotoczne zapalenie mozgu z niewydolnoscia nerek

* zaburzenia funkcji poznawczych i pamigci (postgpujaca encefalopatia
wymagajaca roznicowania ze stwardnieniem rozsianym)

» uszkodzenia nerwow czaszkowych (zaburzenia widzenia, zaburzenia
stuchu, zaburzenia potykania, parestezje)

» zespoly korzonkowe splotu ramiennego lub odcinka ledzwiowego



Zapalenie stawow (Lyme
arthritis)

od 2 tygodni do 2 lat od pierwszych objawow boreliozy, ale
moze byc pierwszym i jedynym objawem choroby
nawracajace i trwajace kilka tygodni epizody obrzeku i bolu
jednego lub, rzadziej, dwoch stawow (stawy kolanowe,

rzadziej — skokowe i tokciowe), staw skroniowo- zuchwowy,
stawy nadgarstkowe, miedzypaliczkowe rak i stop

postac przewlekta — nacieki w obrebie torebki stawowej i
uszkodzenia chrzastki stawowej — trwate uszkodzenie,
znieksztatcenie i unieruchomienie stawu, zajecie przyczepow
sciegnistych, kaletek maziowych, torbiele Bakera, zwichniecia
lub podwichniecia drobnych stawow

roznicowanie: reaktywne bakteryjne i reumatoidalne
zapalenie stawow






Zapalenie miesnia sercowego
(Lyme carditis)

» zaburzenia przewodnictwa, bloki przedsionkowo —
komorowe zroznicowanego stopnia

* zapalenie osierdzia, wsierdzia i migsnia sercowego



Przewlekte zanikowe zapalenie
skory konczyn (ACA)

wiele lat po zakazeniu
konczyny dolne (czesci dystalne po stronie prostownikow)
gtownie kobiety w podesztym wieku

stan zapalny o zabarwieniu sinoczerwonym, ogniska nasilone;j
pigmentacji, teleangiektazje

nastepnie faza zanikowa — scienczenie naskorka z widocznym
poszerzeniem zyt

bole konczyny (objawy neuropatii obwodowej i zmiany zapalno —
zwyrodnieniowe stawu pod zajeta skora), zapalenie sciggien, zapalenie
torebek stawowych w okolicy ACA

na podtozu zmian zanikowych moga powstac : trudno gojace sie
owrzodzenia, rak ptaskonabtonkowy, rak podstawnokomorkowy






Inne, rzadziej wystepujace
objawy w przebiegu boreliozy

» fagodne uszkodzenia miazszu watroby
» przejsciowe uszkodzenie kiebuszkow nerkowych

* zapalenie teczowki, zapalenia ciafa rzeskowego,
zapalenia siatkowki oka

Nie potwierdzono mozliwosci przeztozyskowego
zakazenia ptodu i wrodzonej postaci boreliozy z
Lyme.



Dzieci - trudnosci
diaghostyczne boreliozy z Lyme

mato charakterystyczny przebieg zakazenia (czeste
przewlekte bole gtowy, depresja)

czesto brak wystepowania EM

negatywny wywiad co do ukaszenia przez kleszcza

brak zdecydowanej sezonowosci

trudnosci w interpretacji wynikow badan serologicznych

Duzy odsetek postaci neurologicznej boreliozy
(neuroborelioza) wynika z neurotropizmu kretka i duzej
podatnosci ukltadu nerwowego dziecka na zakazenie.



Diagnostyka boreliozy

« badania serologiczne — wykrycie przeciwciat p/Borrelia burgdorferi
dwuetapowy protokot diagnostyczny:
Wazny jest moment wykonania badania!!!

\ \

test potwierdzenia metoda
Western blot

(antygeny reprezentatywne:

, IgM — OspC, IgG —VIsE)

borelioz

metoda ELISA
(wysoka czutosc, nizsza
swoistosc¢, wyniki fatszywie
dodatnie, nadrozpoznawalnosc




Wyniki fatszywie dodatnie

mononukleoza zakazna (EBV)
cytomegalia (CMV)

stwardnienie rozsiane

choroby nowotworowe

zakazenia innymi kretkami (np. kita)

choroby autoimmunologiczne (np. toczen uktadowy, kolagenozy,
RZS)

Reakcje krzyzowe: antygeny Treponema, Leptospira,
Pseudomonas, Haemobhilus, Yersinia, kretki
saprofityczne



Wyniki fatszywie ujemne

w obecnosci kompleksow immunologicznych
zbyt wczesnie wykonane badania

defekt immunologiczny u chorego

wczesnie zastosowana antybiotykoterapia

wewnatrzkomorkowa lokalizacja Borrelia burgdorferi



Dodatni wynik badania
serologicznego, bez klinicznych
objawoéow typowych dla boreliozy z
Lyme, nie uzasadnia rozpoznania
choroby i jej leczenia.



Postepowanie terapeutyczne w
zaleznosci od postaci klinicznej
boreliozy z Lyme

» uktucie przez kleszcza — jak najszybsze usunigcie
kleszcza ze skory - obserwacja

* liczne uktucia przez kleszcze w obszarze
endemicznym — osoby spoza tego terenu -
doksycyklina | x 200 mg p.o., pojedyncza dawka



EM, Borrelial lymphocytoma,
porazenia nerwow czaszkowych

Antybiotyk | Dawkowanie | Okres leczenia | Dzieci

Amoksycylina
Doksycyklina
Aksetyl
cefuroksymu
Azytromycyna

Klarytromycyna

PenicylinaV

3 x 500 mg p.o.
2 x 100 mg lub
| x 200 mg p.o.
2 x 500 mg p.o.
| x 500 mg p.o.

2 x 500 mg p.o.

3 x 1000 mg p.o.

14 —21 dni

|4 —21 dni

14 —21 dni

7 — 10 dni

|4 —21 dni

14 —21 dni

50mg/kg/dz

30 mg/kg/dz
|0 mg/kg/dz

|5 mg/kg/dz



~ Zapalenie stawow (pierwszy
o _rzut)

L “

Amoksycylina 3 x 500 — 1000 mg p.o. 14— 28 dni 50 mg/kg/dz
Doksycyklina 2 x 100 mg lub |4 — 28 dni

| x 200 mg p.o.
Aksetyl 2 x 500 mg p.o. |4 — 28 dni 30 mg/kg/dz

cefuroksymu



Neuroborelioza, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych, zapalenie mozgu, zapalenie
korzeni nerwowych, zapalenie stawow
(nawrotowe), zapalenie m. sercowego

Ceftriakson | x2,0giv |4 — 28 dni 50 — 75 mg/kg/dz

Cefotaksym 3x20¢giv |4 — 28 dni 150 — 200
mg/kg/dz w 3 4
dawkach

Penicylina G 3—-4MUco4 [4-28dni 0,2 — 0,4 MU/kg/dz

godziny iv w 4 — 6 dawkach



Przewlekie zanikowe zapalenie
skory konczyn (ACA)

Amoksycylina 3 x 500 — 1000 mg p.o. |4 — 28 dni

Doksycyklina 2 x 100 mg lub | x 200 mg |4 — 28 dni
p.O.

Ceftriakson | x2,0g iv |4 — 28 dni

Cefotaksym 3x20¢g iv |4 — 28 dni

Penicylina G 3—-4MU co 4 godziny iv |4 — 28 dni



Szczepionka
przeciwko ‘ L N
boreliozie - USA g

e Oparta na antygenie OspA

 Liczne dziatania niepozadane: przewlekta zapalna
demielinizacyjna polineuropatia,
wieloogniskowa neuropatia ruchowa



Brak uzasadnienia do stosowania ponizszych
lekow i sposobow leczenia w boreliozie z
Lyme

cefalosporyny | generacji, fluorochinolony, karbapenemy,
wankomycyna, metronidazol, tinidazol, amantadyna, ketolidy,
izoniazyd, flukonazol, trimetoprim — sulfametoksazol, penicylina
benzatynowa

wielokrotna i przedtuzana antybiotykoterapia tego samego
epizodu choroby

antybiotykoterapia skojarzona

tzw. ,,pulsacyjne” podawanie antybiotykow

cholestyramina, immunoglobuliny

leczenie w hiperbarycznej komorze tlenowej, ozonoterapia
lecznicze wywotywanie goraczki

witaminy i suplementy diety, preparaty magnezu i bizmutu



Rekomendacje ILADS (International Lyme
and Associated Diseases Society)

* Nie ma uzasadnienia w Evidence-based medicine

* (medycyna oparta na dowodach )



KLESZCZOWE
ZAPALENIE
MOZGU (KZM)



» Etiologia — arbowirusy
(Flavivirus)

* Przenosiciel i rezerwuar —
kleszcze

(w Polsce — Ixodes ricinus)

* Wirus KZM moze byc
przenoszony przez
wszystkie stadia
rozwojowe kleszcza.




* Okres wylegania : 2 — 28 dni

* Przebieg dwufazowy:

* objawy nieswoiste: stany goraczkowe, zwykle nie przekraczajace 38°C,
ogolne rozbicie, uczucie zmeczenia, niezyt gornych drog oddechowych,
ogolne zte samopoczucie, bole glowy, swiattowstret, brak apetytu,
nudnosci, wymioty

 trwa od | do 20 dni, bez objawow chorobowych

* ponowny wzrost temperatury ciata, bole gtowy, objawy oponowe
przedmiotowe, zaburzenia psychiczne, zaburzenia orientacji, depresja,
zaburzenia swiadomosci az do spiaczki, drgawki ogniskowe lub
uogolnione, ogniskowe objawy neurologiczne, porazenia, niedowtady,
polineuropatie, uszkodzenia nerwow czaszkowych




» Dzieci - przebieg tagodniejszy, obraz zapalenia opon
mozgowo — rdzeniowych

Smiertelnoéé — ok. 2 %

* Trwate nastepstwa KZM:

polineuropatie, uszkodzenia splotow barkowych,
porazenia nerwow czaszkowych (VI VIII),
dolegliwosci subiektywne (bole gtowy, mniejsza
tolerancja wysitku, zaburzenia snu, zaburzenia sfery
psychicznej, zaburzenia tresci i toku myslenia,
zaburzenia nastroju, uwagi i pamieci, stany depresyjne



Leczenie KZM

* brak leczenia swoistego
* kortykosteroidy (deksametazon, dexaven)

 srodki objawowe (m.in. zwalczanie obrzeku mozgu)



Profilaktyka czynna KZM

Szczepionka FSME — IMMUN - schemat

| dawka
f 2 Y -
* najlepiej w * -3 e 9-12
zimnej miesiace po miesiecy
porze roku pierwsze; po drugiej
" | N .

Odpornosc pojawia sie kilka tygodni po drugiej dawce, po
petnym cyklu szczepienia odpornosc utrzymuje sie przez 3
lata, dlatego zaleca sie szczepienia przypominajace do 3 lata.



Anaplazmoza
(ludzka erlichioza

granulocytarna)

* ostra, bakteryjna choroba goraczkowa,
przenoszona przez kleszcze

* Etiologia: Anaplasma phagocytophila

* Rezerwuar: gryzonie i zwierzyna ptowa

* Przenosiciel: zakazony kleszcz (Ixodes ricinus)
* Sezonowosc: szczyt czerwiec — lipiec

* Okres wylegania: ok. 8 dni



Objawy: goraczka, dreszcze, ostabienie, bole gtowy i miesni,
bole brzucha, nudnosci, wymioty, blegunka kaszel, bole
stawowe, wysypki, zaburzenia swiadomosci

Badanie rtg klatki piersiowej: nacieki zapalne ptuc

Badania laboratoryjne: niedokrwistosc, leukopenia,
przesuniecie leukogramu w lewo, trombocytopenia,
podwyzszona aktywnosc aminotransferaz

Diagnostyka:
- badania serologiczne (met. ELISA)

- obecnosc charakterystycznych moruli w granulocytach

krwi obwodowej lub amplifikacja RNA bakterii w testach
PCR

Leczenie: doksycyklina 2 x 100 mg przez 14 dni
Mozliwa infekcja mieszana z Borrelia burgdorferi






Babeszjoza (babesiosis)

Choroba odzwierzeca przenoszona prze kleszcze
Etiologia: pierwotniak Babesia (B. divergens, B. bovis)

Powoduje uszkodzenie erytrocytow prowadzace do niedokrwistosci
i wtornych zmian narzadowych

Okres wylegania: | — 3 tyg.
Objawy:
- narastajace zmeczenie, nadmierna potliwosc, dreszcze i goraczka o

nieregularnym torze do 40°C, utrata faknienia, bole gtowy i miesni,
nudnosci i wymioty, bole brzucha

- niedokrwistosc hemolityczna i hemoglobinuria

- niewydolnosc nerek i watroby (chorzy z obnizona odpornoscia i
po splenektomii)



Diagnostyka

» badanie mikroskopowe z barwieniem met. Giemzy
(obecne wtrety w erytrocytach , forma krzyza
maltanskiego) — pomytki z malaria !

* badania serologiczne (met. immunofluorescenc;i

posredniej)

* badanie met.PCR

» proba biologiczna na chomikach



Leczenie

e chinina p.o. 3 x 650 mg/dz + klindamycyna iv 4 x
600 mg przez 7 — 10 dni

e atowakwon 2 x 750 mg + azytromycyna | x 250
mg/dz

 klindamycyna + doksycyklina + azytromycyna

» transfuzje wymienne krwi (chorzy ze znaczna
parazytemia i hemoliza)

e przetaczanie krwi (gwattownie narastajaca
niedokrwistosc u chorych po splenektomii)



