FSME kann

jeden treffen!
Sind Sie geschutzt?
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DIE ,ZECKENKRANKHEIT“ FSME

Die Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME) ist eine Virus-
erkrankung, die zur Entziindung des Gehirns, der Hirnhdute und
des Zentralnervensystems fiihrt. Die Symptome der FSME kdnnen
einer Grippe ahnlich sein wie z. B. Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber
und Nackensteifigkeit. Die Erkrankung kann zu bleibenden Dauerschéden
wie L&hmungen oder lang andauernder Rekonvaleszenz flihren, aber auch
tddlich enden. Auch bei einem leichteren Krankheitsverlauf kann es zu
einer Personlichkeitsveranderung und/oder Konzentrationsschwéchen
kommen. In den meisten Fallen wird der Stich der Zecke durch die betdu-
bende Eigenschaft ihres Speichels gar nicht wahrgenommen. Hat sich die
infektidse Zecke einmal festgesaugt, wird das Virus sofort ibertragen.

Nur die vorbeugende Impfung schiitzt!

Gegen die ausgebrochene Erkrankung gibt es keine spezifische Heilbehandlung. Es
gibt auch keine Impfung danach! Nur die Symptome der Erkrankung kdnnen so gut
wie mdglich gemildert werden. Der einzige wirksame Schutz gegen die Erkrankung
ist die vorsorgende FSME-Impfung.




WO ZECKEN SICH VERSTECKEN

Zecken fallen nicht von den Baumen. Viele Menschen glauben noch im-
mer, Zecken leben tief im Wald und fallen von den Baumen. Hauptsachlich
leben sie aber im Gras, auf Strduchern, auf Waldlichtungen und sogar in
der kultivierten Naturlandschaft (Parks und Garten) unserer Stadte. Men-
schen, aber auch Haustiere (Hunde, Katzen) streifen Zecken von Grésern
und Strauchern ab und kdnnen sie in die Wohnung oder ins Haus bringen.

-

Jeder Einzelne, der sich in Osterreich nicht gegen FSME schitzt, geht ein Ge-
sundheitsrisiko ein. In der Natur kénnen Zecken weder gemieden noch aus-
gerottet werden.

WER IST BESONDERS GEFAHRDET?

Freizeitaktivitaten in der Natur sind die haufigste Ursache fiir eine
FSME-Erkrankung. Jede Altersgruppe ist betroffen. Viele Menschen
verbringen ihre Freizeit zunehmend aktiv im Grinen mit Ausfliigen, Wan-
derungen oder Sport. Schon bei einem Spaziergang am Spielplatz, beim
Joggen, Fahrrad fahren oder FuRball spielen kann eine Zecke vom Gras-
halm abgestreift werden.

Die Zeckengefahr betrifft Kinder genauso wie Erwachsene!

Das FSME-Virus ist in einem Streifen quer iiber den gesamten européisch-
asiatischen Kontinent verbreitet. Das Risiko an einer FSME zu erkranken, ist
in allen Bundeslandern Osterreichs besonders hoch. Jahrlich werden neue
Infektionsorte registriert, da sich das FSME-Virus standig weiter verbreitet.
Sogar in den Bergen auf ca. 1500 m Seehdhe kam es bereits zu FSME-
Infektionen. Es sollte sich daher die gesamte Bevolkerung schiitzen.




WO BIN ICH GEFAHRDET?

HAUFIGER ZECKENBEFALL SCHUTZT NICHT VOR FSME

Haufig von Zecken befallen worden zu sein
hei3t nicht, gegen die Erkrankung immun
zu sein. Ein Zeckenstich ist wie russisches
Roulette. Nicht jede Zecke ist mit dem
FSME-Virus infiziert. Sie kdnnen aber
niemals erkennen, ob eine Zecke
infiziert ist oder nicht.




VERBREITUNGSKARTE OSTERREICH

Osterreich ist ein Kernland der FSME-Virusverbreitung in Europal
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des Hygiene-Instituts der Universitat Graz und des Hygiene-

gemeldet wurden. Nach Angaben des Departments fiir Virologie
Instituts der Universitat Innsbruck. (Stand: Janner 2014)
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Rot schraffierte Markierung: Nach Angaben aus den einzelnen Landern der WHO.

Bei den roten Flachen handelt es sich um Gebiete




GEFAHR DROHT, WENN DIE IMPFUNG VERGESSEN WIRD!

Nur die rechtzeitige Impfung schiitzt. FSME Erkrankungsfalle wéren da-
mit zu verhindern gewesen! Vergangenes Jahr wurden knapp 100 FSME-
Erkrankungen registriert. Leider waren auch Kleinkinder (bis 6 Jahre) sowie
Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren betroffen. Traurige Tatsachen, die mit
einer zeitgerechten Impfung zu verhindern gewesen waren. Schuld sind
nicht nur ImpfmUdigkeit oder Vergesslichkeit, sondern das mangelnde
Risikobewusstsein der 6sterreichischen Bevélkerung, von einer infektidsen
Zecke gestochen werden zu konnen. Dank der Impfung gibt es in den
letzten Jahren gliicklicher Weise deutlich weniger Erkrankungen als
friher. Den Menschen sind daher die Folgen dieser Erkrankung nicht mehr so
bewusst. Eine FSME-Erkrankung verlauft oft schwer und hinterlasst haufig
bleibende gesundheitliche Schaden. Wer ungeimpft ist oder die empfohle-
ne Auffrischungs-impfung verabsaumt, ist der Gefahr einer FSME-Infektion
ausgesetzt. Nur die rechtzeitige Impfung kann schiitzen!

START DER IMPFUNG: GRUNDIMMUNISIERUNG

Generell wird die FSME-Impfung laut Osterreichischem Impfplan des
Bundesministeriums fiir Gesundheit ab dem vollendeten 1. Lebensjahr
empfohlen.

GRUNDIMMUNISIERUNG

1. Teilimpfung } Am besten noch in der kalten Jahreszeit,
damit man bereits geschiitzt ist, wenn die
Zeckenaktivitét beginnt.

2.Teilimpfung } 1 bis 3 Monate nach der 1. Teilimpfung,
bevorzugt auch in der kalten Jahreszeit

3.Teilimpfung D> 5 bis 12 Monate nach der 2. Teilimpfung

21 Tage nach der 2. Teilimpfung besteht ein Schutz fiir die laufende Saison
(6 Monate). Fur die FSME-Impfung besteht keine Altersbegrenzung nach
oben. Bitte beachten Sie die Impfdosis und die empfohlenen Auffrischungs-
intervalle, die vom Alter der zu impfenden Person abhangt (siehe Seite 6).
Die Impfung kann grundsatzlich wahrend des ganzen Jahres durchgefiihrt
werden.




RASCHER IMPFSCHUTZ

Wenn die Zecken aktiv werden und Sie noch nicht geimpft sind, wird der
Aufbau eines raschen Impfschutzes empfohlen. Fiir den dsterreichischen
Impfstoff gilt:

RASCHER IMPFSCHUTZ

1. Teilimpfung D> Am besten noch in der kalten Jahreszeit,
damit man bereits geschiitzt ist, wenn die
Zeckenaktivitét beginnt.

2.Teilimpfung D 2 Wochen nach der 1. Teilimpfung

Danach, d. h. 14 Tage nach der 2. Teilimpfung besteht bereits ein aus-
reichender Impfschutz flir zumindest 5 Monate. Zum Abschluss der Grund-
immunisierung erfolgt die 3. Teilimpfung 5 bis 12 Monate nach der 2. Teil-
impfung.

DIE AUFFRISCHUNGSIMPFUNGEN

Die FSME-Erkrankung kann nur durch die rechtzeitige Auffrischungs-
impfung verhindert werden. Die erste Auffrischung sollte 3 Jahre nach der
Grundimmunisierung (3.Teilimpfung) verabreicht werden. Alle weiteren
Auffrischungen erfolgen bei Personen bis zum vollendeten 60. Lebensjahr
im 5-Jahres-Abstand. Ab dem 60. Geburtstag sollte aber unbedingt wieder
ein 3-jahriges Impfintervall beachtet werden.

AUFFRISCHUNGSIMPFUNGEN

1. Auffrischungsimpfung D> 3 Jahre nach Abschluss
der Grundimmunisierung,
d.h. nach der 3. Teilimpfung

Weitere Auffrischungsimpfungen B> Alle 5 Jahre
bis zum 60. Lebensjahr Impfschutz erneuern

Weitere Auffrischungsimpfungen P> Alle 3 Jahre
ab dem 60. Lebensjahr Impfschutz erneuern

Wer vor einer Auffrischungsimpfung wissen will, ob noch ein Impfschutz
besteht, kann diesen mit dem kostenpflichtigen , Titer-Test* bestimmen las-
sen. Dabei wird die Antikérpermenge im Blut festgestellt. Dieser Test muss
jedoch jahrlich durchgefiihrt werden, um eine sichere Aussage treffen zu
kénnen.




Generell ist damit zu rechnen, dass mit zunehmendem Alter (individuell ab etwa
50-60 Jahren) bei Immunisierungen der Impferfolg und damit das Ausmal und die
Dauer des Impfschutzes abnehmen. Dies gilt vor allem bei Neuimmunisierungen.
Auffrischungsimpfungen kénnen nach einem kirzeren Intervall notwendig sein.

ZECKENSTICH UND NICHT ODER

NUR UNVOLLSTANDIG GEIMPFT?

Werden die empfohlenen Impfintervalle nicht eingehalten, besteht
kein verlasslicher Impfschutz! Nicht jeder Zeckenstich bedeutet gleich
eine FSME-Erkrankung. Sollten Sie jedoch noch nie eine FSME-Impfung
erhalten haben oder lhre letzte Auffrischungsimpfung versaumt haben,
muss der Arzt iiber das weitere Vorgehen entscheiden.

WER SOLL 2014 ZUR IMPFUNG GEHEN?

FSME-IMPFUNG 2014

Ungeimpfte Personen P 1.und 2. Teilimpfung
1.und 2. Teilimpfung 2013 P 3.Teilimpfung
3.Teilimpfung 2011 D 1. Auffrischungsimpfung
Letzte Auffrischung 2009 D Auffrischungsimpfung
Alter als 60 Jahre: »  Auffrischungsimpfung

Letzte Auffrischungsimpfung 2011

IMPFUNG ZUM RICHTIGEN ZEITPUNKT

A Uberpriifen Sie bitte Ihren Impfpass.

A Die Impfung sollte im Impfpass eingetragen werden, damit Sie
jederzeit das richtige Impfintervall selbst kontrollieren kénnen.

A Auf www.zecken.at gibt es seit Februar 2010 einen interaktiven
Impfkalender mit persénlicher Erinnerungsfunktion.

A App "Impfmanager”: hier kdnnen sie den Impfpass ihrer ganzen
Familie speichern und sich an fallige Impfungen erinnern lassen.




ZECKENSCHUTZ-IMPFAKTION 2014

Der vergiinstigte Zeckenschutz-Impfstoff ist vom 1. Janner bis 31. Juli
2014 in den Apotheken bzw. bei Hausapotheken fiihrenden Arzten auf
Rezept erhéltlich:

A der Impfstoff fiir Kinder und Jugendliche zum Preis von
Euro 28,90 inkl. MWSt.

A der Impfstoff fiir Erwachsene zum Preis von
Euro 33,50 inkl. MWSt.

Die Krankenkassen leisten das ganze Jahr iiber einen Zuschuss, der in den
meisten Fallen direkt beim Kauf des Impfstoffes vom Apotheker bzw. vom
Hausapotheken flinrenden Arzt in Abzug gebracht wird. Die Impfung fiihrt
der Arzt durch.

Ihr Arzt oder Apotheker
berat Sie gerne!
Fragen, die Ihren bzw.
den Impfschutz Ihrer
Familie betreffen, sollten
Sie ausschlieBlich an
einen erfahrenen
Fachmann richten.

DER FSME-IMPFSTOFF AUS OSTERREICH -
MIT UBER 38 JAHREN ERFAHRUNG

Der Impfstoff gegen die , Zeckenkrankheit* wurde urspriinglich in Osterreich
entwickelt. Die Produktion fir den weltweiten Bedarf erfolgt in modernsten
Anlagen in Osterreich. Der Impfstoff ist seit 38 Jahren erfolgreich bei
der Impfung von Kindern und Erwachsenen im Einsatz. Er wird durch
kontinuierliche ~ Foschungs-und Entwicklungsarbeit laufend optimiert.
Mit einer millionenfachen Anwendung seit 38 Jahren kann auf lang-
jahrige Erfahrung und wissenschaftliche Beobachtung zurlick gegriffen
werden. Nur der Osterreichische Impfstoff ist fiir folgende Alters-
begrenzungen zugelassen:

A fiir Kinder und Jugendliche vom vollendeten 1. bis zum
vollendeten 16. Lebensjahr:
FSME-Junior-Impfstoff mit 0,25 ml Dosierung

A fiir Personen ab dem 16. Geburtstag:
FSME-Impfstoff mit 0,5 ml Dosierung

Die Schutzrate nach der Grundimmunisierung (3 Teilimpfungen) betragt
fast 100 %.




WANN DARF GEIMPFT WERDEN UND WANN NICHT?

Wie bei anderen Impfungen kénnen bei der FSME-Impfung unter anderem
auch voribergehende lokale Reaktionen (Rétung und Schwellung im Bereich
der Einstichstelle) sowie Allgemeinerscheinungen (wie etwa Abgeschlagen-
heit und Fieber) auftreten. Beztiglich Wirkung und méglicher unerw(inschter
Nebenwirkungen fragen Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker.

Nicht geimpft werden soll bei akuten, fieberhaften Erkrankungen (die Impfung
soll zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgen).

Im Falle einer schweren Uberempfindlichkeit (z. B. gegen HiihnereiweiR)
wenden Sie sich bitte an lhren Hausarzt. Der Impfstoff soll kiihl aufbewahrt
werden (Kiihlschranklagerung bei +2° C bis +8° C). Sowohl Einfrieren
als auch Lagerung bei hoherer Temperatur muss vermieden werden, da
Wirksamkeit und Vertraglichkeit dadurch stark beeintréchtigt werden
kénnen.

Kein Schutz gegen Borreliose

Eine FSME-Impfung schiitzt nicht vor der bakteriellen Erkrankung Borreliose. Anders
als bei der FSME kann gegen die durch Zecken (ibertragene Borreliose nicht geimpft
werden, sie ist jedoch mittels Antibiotika behandelbar. Je frihzeitiger die Erkrankung
erkannt wird, umso besser ist die Heilungschance.




DAS KRANKHEITSBILD DER BORRELIOSE

Der Stich einer borrelienverseuchten Zecke kann zunéchst (nach ca. einer
Woche) eine lokale Infektion der Haut bewirken. Diese erkennt man an einer
schmerzlosen Rétung, die sich langsam in der Haut ausbreitet und gleich-
zeitig in der Mitte verblasst. Der rote Fleck (auch Wanderréte genannt) tritt
nicht nach jedem Stich auf und kann auch ohne Behandlung verschwinden.
Die Infektion selbst schreitet jedoch voran. Weitere Merkmale sind:
Anschwellen der Lymphknoten (in der Nahe des Stiches), grippeartige
Symptome, Schwellung der groflen Gelenke. Folgende Organsysteme
kénnen betroffen sein: Haut, Nervensystem (Neuroborreliose), Gelenke,
Muskeln, eventuell auch Augen und Herz.

Sollten Sie verdachtige Symptome an sich bemerken, die auf eine Borreliose
hinweisen kénnten, suchen Sie unverz(glich einen Arzt auf!




WWW.ZECKENSCHULE.AT

Spielerisches Verstehen unter www.zeckenschule.at
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Die "Zeckenschule" stellt auf ihren Seiten viele Informationen zum Thema
Zecken zur Verfigung: Zur Biologie und Entwicklung der Zecken, zu Krank-
heiten, die sie Ubertragen kénnen und nattirlich zum Schutz vor diesen
Krankheiten.

WWW.ZECKEN.AT

Weitere Informationen finden Sie auf der Website www.zecken.at
mit interaktivem, personlichem Impfkalender und Erinnerungsfunktion.

FAMILIENGESUNDHEITS APP
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IMPFMANAGER APP
QR Android QR ios

OSTERR. APOTHEKERKAMMER APP
QR Android QR iTunes

Impressum: Fir den Inhalt verantwortlich: Baxter Healthcare GmbH, Stella-
Klein-Low Weg 15, 1020 Wien, e-mail: kontakt@arge-gesund.at, Internet:
www.zecken.at <http://www.zecken.at>; Konzeption und Gestaltung: Serro
GmbH, Fotos: Baxter Healthcare GmbH, Stand Dezember 2013
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»TICK BORNE ENCEPHALITIS* TBE “ﬁ*";

Tick borne encephalitis (TBE) is a viral infection that can infect the brain,
the meninges or membrane surrounding the brain as well as the central
nervous system. The symptoms of TBE resemble the flu including head-
ache, joint and muscle aches, fever and a stiff neck. The infection can lead
to a long convalescent period or permanent neurological damage; in the
worst cases the virus can be fatal. Once bitten by an infected tick the virus
is transmitted immediately.

PRIMARY VACCINATION SCHEDULE

In general, the TBE vaccine is recommended by the Supreme Health Council
for people over the age of 1 year.

1.Dose P Recommended during the winter months to
ensure protection at the start of the tick season

2.Dose P 1 to 3 months following the first dose, preferably
also during the winter months

3.Dose P 5 to 12 months following the 2. Dose

The first booster dose should be given 3 years following the primary vac-
cination course (3. dose). Further boosters should follow at intervals of 5
years up to the age of 60 years. Adults over the age of 60 years should once
again receive booster doses every 3 years.

Vaccination following a tick bite is not possible. People who were not vac-
cinated or did not follow the recommended booster intervals are at risk of
acquiring the TBE infection.

The TBE vaccine does not provide protection against the bacterial infection
Borreliose (Lyme disease). Unlike the TBE infection, a vaccination against
the Borreliose bacteria does not exist, however the infection can be treated
with antibiotics.




KZM - CHOROBA ODKLESZCZOWA i

Kleszczowe Zapalenie Moézgu (KZM), znane réwniez pod nazwami
wczesnoletnie KZM lub wiosenno-letnie KZM, jest chorobg wirusowg
prowadzacg do zapalenia mozgu, zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
oraz zapalenia osrodkowego ukfadu nerwowego. Zarazenie wirusem KZM
charakteryzuje sie objawami grypopodobnymi, takimi jak np. bdle glowy,
bole stawéw, goraczka i sztywnosé karku. Choroba moze doprowadzi¢ do
trwatych szkoéd w organizmie w postaci niedowtadéw wymagajacych statej
rehabilitacji a czasami nawet zakofczyC sie zgonem. Zarazony kleszcz
przenosi wirusa do organizmu natychmiast po wszczepieniu sie do skory.

POCZATEK SZCZEPIEN: SZCZEPIENIE PODSTAWOWE

Ogolnie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zaleca w swoim programie
szczepien wykonanie szczepienia przeciw KZM po ukonczeniu 1 roku zycia.

1.dawka > najlepiej jeszcze w zimnym okresie roku,
aby zapewni¢ uodpornienie organizmu juz
od samego poczatku choroby odkleszczowej

2.dawka > od 1 do 3 miesiecy po pierwszej dawce,
korzystniej rowniez w zimnym okresie roku

3.dawka P> od 5 do 12 miesiecy po drugiej dawce

Pierwsza dawka przypominajaca powinna mie¢ miejsce 3 lata po
szczepieniu podstawowym (po 3 dawce). Pozostate dawki przypominajace
powinny mie¢ miejsce u 0séb przed ukoriczonym 60 rokiem zycia w odstepie
5 lat. Po ukonczeniu 60 roku zycia nalezy bezwzglednie przestrzega
odstepu 3 lat miedzy szczepieniami.

Szczepienie po ukaszeniu kleszcza nie jest mozliwe. Osoby, ktore nie
poddaty sie szczepieniu lub zaniedbaly przyjecia dawki przypominajacej
narazone sg na zakazenie wirusem KZM.

Szczepienie przeciw KZM nie chroni przed zachorowaniem na wywotang
przez bakterie borelioze. W przeciwienstwie do wirusowego KZM,
szczepienie przeciw przenoszonej przez kleszcze boreliozie nie jest
mozliwe. Leczenie tej choroby jest jednak mozliwe przy uzyciu antybiotykdw.




KRPELJNI MENINGOENCEFALITIS (KME) -

Rano lietni krpeljni meningoencefalitis (KME) je virusna bolest koja dovodi
do upale mozga, mozdane ovojnice i centralnog nervnog sistema. Simptomi
meningoencefalitisa mogu biti slicni kao kod gripe, kao na primjer
glavobolja, bolovi u zglobovima, poviena tjelesna temperatura i kocenje
leda. Bolest moze prouzrokovati trajne posljedice kao $to je nepokretnostili
trajna rekonvalescencija, a moze biti dak i smrtonosna. Cim se jedan
inficirani krpelj priljepi za koZu, dolazi istovremeno do prenoSenja virusa.

POCETAK CIJEPLJENJA: OSNOVNA IMUNIZACIJA

Nacelno se cijeplienje protiv krpeljnog meningoencefalitisa (KME) od strane
Visokog sanitarnog vijeca preporucuje od navrsene prve godine Zivota.

1. Djelomiéno > Najbolje ga je provesti jo§ u hladnije doba godine
cijepljenje da bi zastita ve¢ pocela djelovati u vrijeme kada
se pojavi krpeljni meningoencefalitis.

2. Djelomiéno P> 1 do 3 mjeseca nakon 1. djelomiénog cijepljenja,
cijepljenje ako je moguce jos u hladno doba godine.

3. Djelomiéno P 5 do 12 mjeseci nakon 2. djelomiénog cijepljenja
cijepljenje

Prva obnova cijeplienja bi se trebala obaviti 3 godine nakon obavljene
osnovne imunizacije (3. djelomicno cijepljenje). Sve daljnje obnove slijede
do napunjene 60. godine zivota u razmaku od 5 godina. Nakon navrSene
60. godine bi se trebalo vrsiti cijeplienje u 3-godiSnjem intervalu.

Cijeplienje nije moguce nakon ujeda krpelja. Osobe koje nisu cijepljenje,
ili ako propuste preporuceno obnavljanje cijeplienja, izlozene su opasnosti
zaraze od krpeljnog meningoencefalitisa.

Cijeplienje protiv krpeljnog meningoencefalitisa (KME) ne pruza zastitu od
bakterioloskog oboljenja borelioze (lajmske bolesti). Za razliku od KME,
protiv borelioze koju prenose krpelji se ne moze cijepiti. Bolest se medutim
moze lijeciti antobioticima.




FSME-KENELERDEN BULASAN HASTALIK

FSME bahar aylarinda kenelerin neden oldugu beyin zari ve merkezi sinir
sisteminin iltihaplanmasina yol agan viral bir hastaliktir. FSME hastaliginin
belirtileri gribi andirir. Bas ve eklem agrisi, ates, ense sertligi FSME nin
baslica belirtileri arasindadir. Hastalik uzun sireli ya da felg gibi kalici zarar-
lara yol agabilir ve nadir de olsa 6limle sonuglarnabilir. Enfekte olan kene
Isirir 1sirmaz viriisi bulastirir. Kenenin isirmasindan sonra asi olarak olasir
bir FSME hastaligindan korunmak mimkiin degildir.

ILK 3 ASI: TEMEL BAGISIKLILIK KAZANMA

FSME asisinin uygulanmasi YUlksek Saglik Konseyi tarafindan genellikle
bir yasindan itibaren tavsy edilir.

1. Asi | 2 ideal olarak havanin soguk oldugu kis aylarinda
uygulanmalidir. (Havavar isinip kene aktiviteleri
basladiginda viicudun hazir olmasi igin.)

2. Asi > ilk asidan 1-3 ay sonra - yine tercihen havanin
soguk oldugu zamanlarda yapilmalidir.

3. Asi > ikinci asidan 5-12 ay sonra uygulanmalidir.

Temel asilanmaninzi (ilk 3 asi) tamamladiktan 3 sene sonra FSME virlistine
kars! bagisikliliginizi koruyabilmeniz igin asinizi bir asiyla tezelemelisiniz.
Daha sonraki asl yenilemeleriniz 60 yasiniza kadar her 5 senede bir; 60
yasindan sonra de her 3 senede bir uygulanmalidir.

FSME hastaligina karsl asilanmamis olanlar ya da tezeleme asilarini tav-
siye edilen araliklarla yaptirmayanlar, FSME hastalijina yakalanma riskini
tagirlar.

FSME asisi yine keneler yoluyla bulasan Borrelia hastaligina karsi
komuraz. FSME den farkli olarak Borrelia’ya kargi koruyan bir asi heniiz
piyasada bulunmamaktadir. Borrelia bakteriyel bir hastaliktir ve tedavisinde
antibiyotik uygulanir.

prt
@©
@
4
]
=
m
N
=
@
)
=
=
©



