Ocena narazenia Srodowiskowego na zachorowanie na kleszezowe zapalenie mézgu w péinocno-
wschodniej Polsce oraz analiza biomarkeréw tej choroby u dzieci.

Streszezenie w jezyku polskim

Wirus  kleszczowego zapalenia mozgu (KZM), niedawno przyporzadkowany do rodzaju
Orthoflavivirus (wczesniej Flavivirus) i przemianowany na Orthoflavivirus encephalitidis, wywoluje
zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego w Europie i Azji. Zakazenie moze przebiegac tagodnie lub nawet
bezobjawowo, ale niekiedy ma cigzki przebieg, prowadzac do trwalych powiklan neurologicznych.
Niezaleznie od cigzkosci przebiegu, u czesci ozdrowiencow wystgpuje pozapalny zespot postencefaliczny.
Przyczyny tego zroznicowanego przebiegu klinicznego choroby nie s3 w pelni poznane, co stanowi istotne
wyzwanie dla wspélczesnej medycyny. Przypuszcza sie, ze zmienno$¢ kliniczna KZM jest zwigzana z
indywidualnymi réznicami w odpowiedzi uktadu odpornosciowego. Obecnie nie dysponujemy skutecznym
leczeniem przyczynowym, dlatego kluczowe jest zapobieganie zakazeniom poprzez szczepienia ochronne
oraz unikanie uktuc kleszczy.

Celem badan byla ocena obecnosci przeciwcial przeciwko KZM w populacji polnocno-wschodnie;
Polski, by oceni¢ czgstos¢ wystepowania bezobjawowego zakazenia KZM. Analizowano takze postawy
wobec szezepionki przeciwko KZM, ktora okreslono w anonimowej ankiecie wérod mieszkancow tego
endemicznego regionu. Dodatkowo, celem pracy byla analiza przydatnosci chitynazy-3-podobnej-1
(CHI3LT) w surowicy krwi i plynie mézgowo-rdzeniowym jako biomarkera ciezkosci przebiegu KZM w
populacji pediatrycznej. W toku prowadzonych badan oceniono réwniez zwiazek CHI3L1 ze stezeniem
cytokin zapalnych, integralnoscia bariery krew-mézg (BBB), odpowiedzig immunologiczng i ciezkoscia
infekcji u dzieci i mlodziezy.

Przeciwciata anty-KZM IgG wykryto u 14/298 (5%) dawcow krwi oraz u 4/180 (2%) dzieci bez
historii szczepien przeciwko KZM i bez wywiadu zachorowania na KZM. Na postawie badania ankietowego
ustalono, ze tylko 9% respondentéw bylo zaszczepionych przeciwko KZM i taki sam odsetek zaszczepil
swoje dziecko. Co trzeci nieszczepiony respondent wyrazil cheé zaszczepienia siebie lub swojego dziecka w
przysztosci. Zamiar ten byl istotnie wyzszy wsréd ankietowanych niedawno uklutych przez kleszcza oraz
ankietowanych, ktorych bliscy zachorowali na chorobe odkleszczowa w przesziosei.

Stezenia CHI3L1 w plynie mozgowo-rdzeniowym i surowicy nie roznily sie miedzy dzie¢mi z
zapaleniem moézgu a dzie¢mi z zapaleniem opon moézgowych wywolanymi przez wirus KZM. Po
uwzglednieniu przepuszczalnosci BBB, indeks CHI3L1 byt 2.4-krotnie nizszy u pacjentoOw z zapaleniem
moézgu, niz u tych z zapaleniem opon mozgowych. Po leczeniu zaobserwowano zmnigjszenie stgzen
CHI3L1, IL-6 i TNF-a w plynie mézgowo-rdzeniowym oraz poprawe przepuszczalnosci BBB u mlodszych
dzieci. U starszych przepuszczalnos¢ BBB czesciej pozostawala nieprawidlowa, niezaleznie od ciezkosci
przebiegu. Analiza korelacji wykazata zwiazki miedzy stezeniami CHI3L1 a markerami prozapalnymi,
zwlaszcza chemeryng, IL-6 i TNF-a, w obu grupach klinicznych.

Podsumowujac, poziom wyszczepienia oraz cheé przyjecia szczepionki przeciwko KZM w regionie
endemicznym sg alarmujaco niskie. Zalezno$¢ miedzy akceptacja szczepien a osobistymi doswiadczeniami
zwigzanymi z ukluciami przez kleszcze sugeruje potrzebe prowadzenia kampanii edukacyjnych
zwigkszajacych $wiadomosé zagrozen zwiazanych z kleszezami. Dane dotyczace analizy patofizjologii
KZM sugeruja, ze CHI3L1 odgrywa istotna role w modulacji odpowiedzi zapalnych i1 immunologicznych
podczas zakazenia, co czyni te bialko obiecujacym biomarkerem. Przedluzajace si¢ procesy patologiczne w
obrebie BBB moga natomiast sie wigza¢ z powiktaniami KZM, czgsciej obserwowanymi wsrod starszych
pacjentéw. Jest to szczegOlnie istotne, poniewaz wykazalisSmy, ze niezdiagnozowany, lagodny lub
bezobjawowy przebieg KZM jest czgsty zardwno u dorostych, jak i dzieci.
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