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Kleszczowe zapalenie moézgu (KZM) jest choroba wirusowa przenoszong przez kleszcze Ixodes,
wystepujaca w strefie umiarkowanego klimatu Europy i Azji, rocznie odpowiadajgca w Polsce za ponad 200
zachorowan. Polska potnocno-wschodnia, a zwtaszcza wojewoddztwo podlaskie, jest terenem endemicznym
kleszczowego zapalenia mozgu, na ktéorym czgsto§¢ zachorowan wielokrotnie przekracza $rednig dla catego
kraju. W Klinice Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji w Biatymstoku co roku hospitalizowanych jest z tego
powodu 40-50 pacjentow. Mozliwosci leczenia sa ograniczone, nie istnieja skuteczne leki dziatajace
bezposrednio na wirus KZM. Przebieg zakazenia jest silnie zréoznicowany, od prawdopodobnie najczgstszych
infekcji bezobjawowych poprzez chorobe o objawach grypopodobnych az po zagrazajace zyciu i stwarzajace
ryzyko trwatego kalectwa zapalenie mozgu i rdzenia krggowego. Przyczyny tak zrdéznicowanego przebiegu
choroby nie sg znane, ale prawdopodobnie s3 zwigzane z réznym przebiegiem odpowiedzi zapalnej i
immunologicznej na zakazenie u poszczegdlnych osob, ktora z kolei moze by¢ czgsciowo determinowana
przez czynniki genetyczne. Mechanizmy zaangazowane w odpowiedz na zakazeniem wirusem kleszczowego
zapalenia mozgu i pokrewnymi wirusami u cztowieka sg ztozone i wielostopniowe, a przy tym stosunkowo
stabo poznane, a wigkszo$¢ badan na ten temat byta dotychczas prowadzona na zwierzg¢tach i hodowlach
komorkowych. Wyniki wskazuja jednak, ze w pewnych wypadkach mechanizmy te moga by¢ nieskuteczne,
a nawet stawac¢ si¢ paradoksalnie szkodliwe, np. powodujac dodatkowe uszkodzenie tkanki nerwowej objetej
stanem zapalnym. Celem planowanych badan jest kompleksowa ocena tych zjawisk w przebiegu zakazenia
wirusem KZM u czlowieka.

Oceniany bedzie rownoczesnie szereg czynnikow charakteryzujacych przebieg i efektywno$¢ odpowiedzi na
zakazenie w duzej grupie hospitalizowanych pacjentéw, poddawanych punkcji ledzwiowej z pobraniem
ptynu mozgowo-rdzeniowego na badania niezbedne w diagnostyce KZM. Badane beda stezenia mediatorow
zapalenia i odpowiedzi immunologicznej w surowicy krwi i w plynie moézgowo-rdzeniowym, poziom
przeciwciat przeciwko wirusowi KZM oraz cechy populacji leukocytow naptywajacych do ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Dane te beda porownywane z iloscig czgstek wirusa wykrywalnych we krwi i w plynie
mozgowo-rdzeniowym, przebiegiem choroby, jej postacia (zajecie opon mézgowo-rdzeniowych, moézgu,
rdzenia kregowego), ciezko$cia, wystapieniem okre$lonych powiktan Iub trwalych nastepstw, np.
niedowtadow. Dzigki zbadaniu w ciggu 3 lat grupy okoto 120 chorych z réznymi postaciami KZM i
rownoczesnej ocenie u nich licznych czynnikéw uczestniczacych w odpowiedzi na zakazenie mozliwe
bedzie okreslenie, ktore z nich odgrywajg najistotniejsza role ochronng, a ktore nie sg istotne lub
paradoksalnie przyczyniaja si¢ do niekorzystnego przebiegu choroby, a takze, jakie wystepuja pomigdzy
nimi powigzania.

Roéwnoczesnie oceniana bedzie zmienno$¢ w genach kodujacych biatka uczestniczace w odpowiedzi
zapalnej i odporno$ciowej (zwhaszcza cytokiny i receptory dla nich), a wyniki beda poréwnywane pomiedzy
chorymi o tagodnymi i cigzkim przebiegu KZM oraz pomig¢dzy chorymi a duzg grupag osob zdrowych
pochodzacych z tego samego terenu (krwiodawcow). Dzigki temu mozliwe bedzie stwierdzenie, jakie
warianty genetyczne sprzyjaja zachorowaniu na KZM, a u osob chorych wigza si¢ z jego ciezszym
przebiegiem i powiktaniami.

Koncowe wyniki bedg mogty by¢ podstawg do dalszych badan nad profilaktyka, diagnostyka i leczeniem
KZM. Zidentyfikowanie wariantow genetycznych zwigkszajacych ryzyko zachorowania u os6b narazonych
moze umozliwi¢ identyfikacje osob, u ktorych szczegdlnie wskazane sa szczepienia przeciwko wirusowi
KZM. Niektére z badanych parametrow moga na tyle Scisle korelowaé z przebiegiem choroby i
wystgpieniem okreslonych powiktan, ze mozliwe bedzie ich wykorzystanie w diagnostyce w warunkach
szpitalnych, np. poprzez pomiar st¢zen okreslonych cytokin we krwi lub plynie mézgowo-rdzeniowym u
pacjentow z KZM w celu wczesnego okreslenia ryzyka ciezkich powiktan. Poznanie mechanizméw
odpowiedzialnych za przebieg choroby bedzie stanowi¢ krok do opracowania nowych metod leczenia,
utatwiajacych kontrole zakazenia lub ograniczenie nadmiernej i szkodliwej odpowiedzi zapalnej.



