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KLiSTOVA MENINGOENCEFALITIDA
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Stredoevropska klistova encefalitida postihuje v CR roéné nékolik stovek nemocnych. Onemocnéni ma vétsinou dobrou
progndzu, nutna je vSak dlouhodoba rekonvalescence ¢i dlouhodoba rehabilitace u vzniklych obrn. Poet onemocnéni
v poslednich letech nariista. V élanku jsou uvedeny formy onemocnéni, moznosti diagnostiky, Ié¢by a prevence.

Klicova slova: klistova meningoencefalitida, o¢kovani.

CLINICAL SIGNS OF A TICK MENINGOENCEPHALITIS
Central European tick encephalitis belongs among neuroinfections with relatively higher incidence. It affects annually
several hundreds of patients in Czech Republic. The disease has usually a good prognosis, however long convalescence
or long-term rehabilitation of caused paralysis is necessary. The number of diseases is stable in last years. Forms of the
disease, possibilities of diagnosis, treatment and prevention are presented in the article.

Key words: tick meningoencephalitis, vaccination.

Onemocnéni patfi mezi arbovirové infek-
ce (tabulka 1). PGvodcem nékazy jsou flaviviry
skupiny B, patfici do komplexu vird klistové en-
cefalitidy. Onemocnéni se vyskytuje v riznych
Castech stfedni, severni a vychodni Evropy.
Rezervoarem nékazy jsou drobni zemni sav-
ci, lisky, vysokd zvéf a pfenadecem je klisté
obecné (Ixodes ricinus). Nakaza ma ohniskovy
charakter, vyskytuje se zejména v povodi fek,
kde pocet nakazenych klistat mize dosahovat
az 5%. Nejvyssi incidence je v JihoCeském
kraji. Nakazu mlze pfenést kterékoliv ze tfi
vyvojovych stadii klistéte. Clovék se nakazi
po pfisati nakazeného klistéte, vzacné pozitim
nepfevafeného mléka infikovanych zvifat, pre-
devSim mléka koziho. Byl pozorovan pfenos
i produkty z ovéiho mléka.

Po pfisati klistéte dochdzi v misté pfisati
k pomnozeni viru. Inicidlni virémie vyvolavé
systémové pfiznaky jako horecka, zimnice,
bolesti hlavy a zad a chfipkovité pfiznaky,
pravdépodobné jako efekt interferonu, ktery
je produkovan bezprostiedné po infekci. In-
terferon limituje replikaci viru a vétSina nékaz
kon¢i v tomto stadiu. U éasti infikovanych mi-
Ze pokracovat replikace viru v monocyto-mak-
rofagovém systému s naslednou sekundarni
virémii. Virus je neurotropni, v mozku infikuje
endotelidlni buky malych cév mozku nebo
choriodalniho plexu. Produkce protilatek tfidy
IgM zagina od 6. dne infekce.

Onemocnéni kliStovym zanétem mozku
ma sezonni charakter, prvni onemocnéni se
objevuji v kvétnu a posledni v listopadu. Vni-
mavost k nakaze je vSeobecna, Castéji one-
mocni dospéli (tabulka 3). Lidé, ktefi Ziji trvale
v ohnisku nékazy, prodélaji ¢asto inaparentni
nebo lehkou abortivni formu onemocnéni.
Inaparentni nakaza i manifestni onemocnéni
zanechdva trvalou imunitu.

Inkubaéni doba je obvykle 7-14 dni, mlize
vSak byt i delsi. Vzacné se mlze objevit one-
mocnéni 2 dny po priséti klistéte.

Onemocnéni mlze probihat od inapa-
rentni infekce az po tézké encefalomyelitidy
(tabulka 2).

Abortivnich forem je ziejmé vétSina, ale
pro nedostatek specifickych pfiznak(i z(sté-
vaji nepoznany (viremicka faze onemocnéni).
Subjektivnimi potizemi jsou bolest hlavy, ma-
latnost, bolesti v kfizi, nékdy nausea, zavraté,
bolesti v kloubech. Objektivné nachazime
hore¢ku, mirny katar dychacich cest. Horecka
mUZe trvat 4-7 dni, poté teplota poklesne za
celkového pocitu Ulevy. Timto m{iZze onemoc-
néni konéit. U ¢asti nemocnych vSak po této
prvni fazi nésleduje 4-14 denni intervalami
obdobi, kdy se pacient citi zcela zdrav. Druha
faze zaCind horeCkou, ktera byva obvykle vys-
§i nez v prvni viremické" fazi. Zaroven vznika-
ji potize a pfiznaky zévislé na rozsahu zmén
v CNS, na zakladé kterych Ize vymezit 4 formy,
jak je uvedeno v tabulce 2.

Meningitickou formu nachazime nej¢as-
t&ji u malych déti. Nemocny ma bolesti hlavy, je

Tabulka 1. Arbovirové infekce

Celed Rod Vektor

Bunyaviridae  Bunyavirus  komar
Phlebovirus  komar, moucha

pisecna

Nairovirus ~ klisté
Uukuvirus klisté
Hantavirus  —

Flaviviridae Flavivirus klisté, komar

Reoviridae Coltivirus klisté

Togaviridae  Alfavirus komar

Tabulka 2. Formy onemocnéni

1. asymptomaticka
2. abortivni

3. postizeni CNS a) meningitickd forma
b) encefaliticka forma
c) encefalomyeliticka forma
d) bulbocervikalni forma
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svétloplachy, podrazdény, miva zanét spojivek,
mimy zanét nosohltanu, zndmky drazdéni moz-
kovych plen — meningealni syndrom. V mozko-
midnim moku je ndlez svédéici pro nehnisavy
zanét mozkovych blan. Tato forma postizeni
CNS ma nejpfiznivéjsi prabéh, Klinicky nélez se
obvykle upravuje béhem 10-14 dnd.

Tabulka 3. Klistova encefalitida v Ceské
republice v letech 1993 a 2003 podle vékovych

skupin (Zdroj: Epidat, HS CR)

Vékové skupiny 1993 2003
0-1r. 1 0
2-4r. 6 8
5-Or. 30 25
10-14 41 35
15-19 50 52
20-24 i 44
25-34 93 103
35-44 115 86
45-54 91 91
55-64 82 101
65a> 4 6

Celkem 584 551

Tabulka 4. Schéma ockovani proti klistové

meningoencefalitidé

A. Schéma pomalé

1. davka

2. ddvka (1-3 mésice po 1. davce)
3. davka (9-12 mésicl po 2. davce)
Revakcinace za 3-5 let po 3. davce
B. Schéma zrychlené:

1. davka

2. davka (7. den po 1. davce)

3. davka (21. den po 1. davce)

Revakcinace za 12-18 mésicu po 1. ddvce a pak
stejné jak u pfedchoziho za 3- 5 let

Pozn. Vakciny pro déti maji polovicni mnoZstvi Ag
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Encefaliticka forma onemocnéni je, mimo
jiz uvedené pfiznaky, charakterizovéana znamka-
mi postizeni Sedé i bilé hmoty mozkové. Objevuji
se dezorientace, somnolence, sopor az kéma,
poruchy spanku, hypersomnie, inverze spanku,
lehka afazie, mohou byt také kiece. Casté jsou
poruchy paméti a koncentrace. Nemocni mivaji
hypomimii, zvySeny svalovy tonus, bradykinezi.
Casto byva intenéni tfes rukou, nékdy brady a ja-
zyka. Z hlavovych nerv(i byvé nejéastéji postizen
N. VII, méné ¢asto N. IV a VI. Mohou byt i poru-
chy statoakustického nervu, projevuijici se nys-
tagmem a zavratémi. Casté jsou také mozeckové
poruchy s vyraznymi tfesy. Porucha mezencefala
se projevi poruchou reakce zornic a obrnou kon-
vergence. Vzécné se pozoruji pyramidové pfi-
znaky, zvySeni Slachovych reflexd a lehké mono-
parézy. Tato forma postizeni CNS je nejcastéjsi
u star$ich déti a mladych dospélych.

U formy encefalomyelitické jsou nejvice
postizeny pfedni rohy midni, zejména v segmen-
tech G, , a méné v segmentech L, ,. U téchto fo-
rem se vyvine obrna, nejCastéji pazniho pleten-
ce. Ojedinéle jsou obrny symetrické nebo i kva-
obrna. Obrny se mohou vyvinout v rlznych
fazich onemocnéni, ale nejcastéji se vyvijeji az
po poklesu teplot nebo v rekonvalescenci.
konéi smrtelné. Postizeni se omezuje prakticky
jen na kréni segmenty a prodlouzenou michu,
v dusledku ¢ehoz dochazi k selhani dileZitych
vegetativnich center. Tato zdvazna forma posti-
huje Castéji osoby starsi 60 let.

Diagndzu onemocnéni stanovujeme na
zékladé epidemiologické anamnézy, klinického
obrazu, vySetfeni mozkomi$niho moku a viro-
logického vySetfeni. K diagnostice se pouziva
prikaz protilatek IgM v séru metodou ELISA,
vzorek krve odebirdme 5. den onemocnéni.
V diferenciélni diagnostice musime v letni sezo-
né zvazovat dalSi agens vyvolavajici aseptické
zanéty CNS: borelie, leptospiry, enteroviry (4).

V 1é¢bé je dllezity klid na 10zku po celou
dobu akutni faze, specificka terapie neni, anti-
biotika maji vyznam jen pii pfidruzené infekci,
vlastni onemocnéni neovlivni. U nemocnych
s klinickymi pfiznaky edému mozku je dileZzita
antiedematozni terapie. V nékterych pfipadech,
vzdy v8ak u bulbocervikéini formy, je nutnd in-
tenzivni péce, Casto i s umélou plicni ventilaci.

Progndza onemocnéni je mimo bulboce-
rvikdni formy dobra. Mortalita v Evropé se
pohybuje 0-3,9 % (1). Parézy v akutnim sta-
diu se popisuji do 20% nemocnych, u nas je
Duniewicz zaznamenal ve 12, 5% (3). V prQ-
béhu onemocnéni se mohou objevit myokar-
ditida, hepatalni 1éze, vétSinou pfechodného
charakteru. Nutna je v8ak u vSech pacientl
dlouhodobé rekonvalescence. Jako nasledky
byvaji asi u 10% nemocnych postencefalitické
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Graf 1. Vékové rozlozeni nemocnych s KME (2003, NRL SZU Praha, dr. Benes)
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Graf 2. Sezonnost onemocnéni KME za rok 2003
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neurotické stavy s poruchami spanku, labilitou
nalad, zhorSenou koncentraéni schopnosti
(2). Dlouhodoba rehabilitace je u paretickych
forem, které nékdy mohou vést k invalidité.

Prevence onemocnéni je nespecifickd
a specifickd. Znamena to pfedevsim se chra-
nit pfed klistaty vhodnym odévem a repelenty,
v mistech s ohniskovym vyskytem nepit ne-
pasterizované mléko a nejist nepasterizované
mlééné vyrobky. Specifickou prevenci je ocko-
vani inaktivovanou vakcinou, kterou Ize pouzit
od 18 mésicl véku (5). Ockovat Ize po cely
rok. Nejvhodnéjsi termin je vSak konec zimy,
aby do zacatku sezony doty¢ny dostal aspori 2
davky, které jiz v sezoné bezpecné chrani pfed
infekci. Schéma o¢kovani je uvedeno v tabul-
ce 3. VCRjsou registrovany dvé oCkovaci lat-
ky: FSME-Immun a Encepur.

Zaveér
Klistovd meningoencefalitida je onemoc-
néni, které mizZe nemocného vyradit z pra-

/ www.pediatriepropraxi.cz

pocet nemocnych

covniho procesu na delsi dobu. Progndza
je ve vétsiné pfipadl pfizniva. Nelze vSak
opomenout i dlouhodobé nésledky zejména
u dospélych, které ¢asto jiz ze zakladnim one-
mocnénim nebyva spojovano. Proto je vhodné
osoby, které se v oblasti v mistech s ohnisko-
vym vyskytem pohybuji nebo do téchto mist
cestuji, ockovat.
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