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Sazetak

Cilj ovog rada bio je prikazati pojavnost obolijevanja od krpeljnog meningoencefalitisa (
KME ) u Medimurskoj Zupaniji u razdoblju od 1990.-2011. godine. KME je uz Lyme
boreliozu bolest koja se najces¢e povezuje sa krpeljima. Obolijevanje od KME pojavljuje se
od prolje¢a do jeseni, a u promatranom razdoblju u Medimurskoj Zupaniji prosjecno su
obolijevale 3. 4 osobe godisnje §to je 7.4 puta manje od obolijevanja od Lyme borelioze.
Cesce obolijevaju osobe koje su profesionalno izloZene prirodnim stanistima krpelja Ixodes

ricinus te se njima preporuca cijepljenje protiv KME.

Uvod

Krpeljni meningoencefaltis ( KME ) je zarazna bolest uzrokovana istoimenim RNA virusom
iz roda Flavivirusa. Bolest se u tezem obliku pojavljuje u Aziji ( dalekoistocni / ruski
proljetno-ljetni tip) sa visokim letalitetom do 25 % te u blaZzem obliku u Europi (
srednjeeuropski tip) kojem letalitet ne prelazi 1 %, posljednjih godina je oko 0.2 %. U
Hrvatskoj je bolest prvi puta otkrivena 1953. godine, a pojavljuje u tzv. prirodnim ZariStima:
panonski tip- podrucja izmedu Save i Drave, obronci Medvednice, dok druga ZariSta imaju

manje znacenje zbog rijetkog obolijevanja.

Prirodni rezervoar virusa su Sumski glodavci, jez, krtica, ptice mocvarice te SiSmisi,
sekundarni rezervoari virusa mogu biti i domace Zivotinje ( koze, ovce, goveda, pas) koji se
zaraze u prirodnom ZariStu, dok je rezervoar i vektor/ prenosioc virusa najcesce krpelj Ixodes
ricinus.

Nije opisan slucaj prijenosa virusa sa ¢ovjeka na Covjeka.

Bolest ima sezonski karakter, pojavljuje se u toplijem dijelu godine ( proljece- ljeto- jesen) Sto
je povezano sa aktivnos¢u krpelja.Virus KME napada sredis$nji Ziv¢ani sustav.

Vecina osoba ugriZzena zaraZzenim krpeljom nikada ne oboli - abortivni oblik bolesti.
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Tipi¢na klinicka slika ima bifazic¢an tijek. Nakon inkubacije od 7-14 dana nastupa prva faza
bolesti koja traje do 7 dana . Simptomi bolesti u prvoj fazi nalikuju na gripu ( poviSena
temperatura , glavobolja, malaksalost, bolovi u tijelu). Slijedi faza poboljSanja u trajanja od
nekoliko dana i nakon toga pocinje druga faza bolesti sa smetnjama od strane srediSnjeg
ziv€anog sustava ( glavobolja, mucnina, povracanje, zakoCenost §ije, ponekad i slabost ili

oduzetost miSi¢a ramenog pojasa, ruku, nogu, miSica za disanje).

Materijali i metode

Izvor podataka su prijave zaraznih bolesti Djelatnosti za epidemiologiju ZZJZ Medimurske
Zupanije te podaci dobiveni anketiranjem oboljelih. Kriterij za dijagnozu KME bio je
pozitivan parni seroloski nalaz Klinike za infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢. KoriStena je

deskriptivna epidemioloska metoda.

Rezultati
Tablica br. 1

Oboljeli od KME i Lyme borelioze u Medimurskoj Zupaniji po godinama

Lyme
Godina KME borelioza
1990. 0 0
1991. 0 5
1992. 1 12
1993. 1 63
1994, 3 68
1995. 2 31
1996. 3 45
1997. 6 23
1998. 4 20
1999. 7 17
2000. 10 20
2001. 1 19
2002. 2 14
2003. 3 31
2004. 9 26
2005. 6 26
2006. 2 29
2007. 4 19
2008. 1 24
2009. 0 26
2010. 4 27
2011, 7 21
ukupno 76 566
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U razdoblju od 1990.-2011. godine vidljivo je da osobe obolijevaju od krpeljnog

meningoencefalitisa 7.4 puta manje u odnosu na obolijevanje od Lyme borelioze.

Grafikon br. 1
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Grafikon br. 2. Obolijevanje od KME ovisno o dobu godine
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Tablica br.2 Obolijevanje od KME po dobi

God./dob | 0-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 >80 ukupno
2005. 2 2 1 1 6
2006. 1 1 2
2007. 2 1 1 4
2008. 1 1
2009.

2010. 1 1 1 1 4
2011. 1 3 1 2 7
ukupno 2 6 5 3 5 3 24

Od krpeljnog meningoencefalitisa najces¢e obolijeva aktivni dio stanovniStva, dok se u

Skolskoj dobi ne biljeZe obolijevanja.

Grafikon br. 3
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Muskarci ¢esce obolijevaju od KME.

Lijecenje i prevencija

Nema specifi¢nog lijeka protiv KME, lijeCenje je simptomatsko.

Preporuca se:

-kod odlaska u prirodu nositi odjecu svijetlih boja te dugih rukava i nogavica sa zatvorenim
cipelama

-nanoSenje sredstava koja odbijaju krpelje

-nakon povratka iz prirode temeljito pregledati cijelo tijelo, osobito podrucja s tankom koZom
( prepone, pazusi,podrucje ispod dojki, vlasiste)

-odstraniti krpelja koji se uhvatio za tijelo laganim povla¢enjem pincetom ( ne premazivati

krpelja uljima jer to dovodi do guSenja krpelja te je veca vjerojatnost da se potencijalno
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zarazeni sadrzaj ubaci u ugrizenog). Ukoliko zaostane rilce u kozi, odstraniti ga sterilnom
iglom ili ¢e organizam sam resorbirati/ odstraniti zaostali dio

-cijepljenje se preporuca osobama koje su profesionalno izloZene vec¢em riziku od ugriza
krpelja, npr. lovci, lovocuvari, Sumari / Sumski radnici te izletnicima koji ¢eS¢e borave u
prirodnim ZariStima. Cijepljenje se preporuca zapoceti u hladnom dijelu godine da bi do
proljeca kada krpelji postanu aktivni osoba stvorila adekvatnu zaStitu. Potrebno je primiti tri
doze cjepiva ( prva doza nulti dan, druga doza za 1-3 mjeseca od prve te treca doza 9-12
mjeseci od druge doze). Docjepljivanje se vrsi svakih 3-5 godina. Cjepivo Stiti samo od KME,
a ne i od drugih boleti koje se prenose krpeljima.

- pratiti pojavu prstenastog crvenila ili osipa po koZi te se po potrebi javiti lijeCniku

Zakljucak

U razdoblju od 1990.-2011. godine u Medimurskoj Zupaniji biljeZimo prosje¢no 3.4 osobe
oboljele od KME. Cesée obolijevaju muskarci. Anketiranjem je utvrdeno da su svi oboljeli
boravili u prirodnim staniStima krpelja Ixodes ricinus ( Sumari, poljoprivrednici, pcelari,

osobe koje se bave ribolovom). Nitko od oboljelih nije bio cijepljen protiv KME.
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