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KLiSTOVA MENINGOENCEFALITIDA
A JINE SVIZELE ZPUSOBENE KLiSTATY

MUDr. Zuzana Blechova
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Klistata jsou celosvétové vyznamnymi prenaseéi virovych i bakterialnich onemocnéni. Z epidemiologického hlediska je Ceska republika
na druhém misté v Evropé v poétu hlasenych klistovych meningoencefalitid, roéné je zde zaznamenano 500-700 pfipadd. V détském véku
je jeji pribéh vétsinou nezavazny. Infekci Ize icinné predchazet vakcinaci. Lymeska borreliéza se u déti miize projevit pouze paretickym
postizenim n. facialis. Dilezité je spravné indikovat antibiotickou Ié¢bu vzhledem k ¢astym nespecifickym sérologickym naleziim bez
klinického korelatu. Clanek upozoriiuje také na dalsi, méné obvyklé nakazy prenasené klistaty, které by mohly byt do CR pfipadné im-
portovany.
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TICK-BORNE ENCEPHALITIS AND THE OTHERS PROBLEMS CAUSED BY TICKS

All over the world ticks represent major way of transmission viral and bacterial diseases. In the epidemiological records, Czech republic
reports the second highest rate of the tick-born encephalitis within Europe, 500-700 cases each year. When the infection occurs in chil-
dhood, its clinical picture is mostly not serious. Vaccination prevents infections effectively. Lyme disease of children can show only as a
palse n. facialis. Crucial is the correct indication of antibiotic treatment because the serologic findings are often unspecific and without

clinical corelation. This article stresses also other rare tick—spread infections that can be potentially imported to the Czech republic.
Keywords: tick, tick-born encephalitis, Lyme disease, vaccination.
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O puvodci

Klistata patfi mezi pavoukovce Arachnida, pod-
tfidu roztoce Acaridae. Na svété je jich popséno vice
nez 850 druh(.. V CR je nejéastéjsim vektorem infekci
klisté obecné Ixodes ricinus, méné ¢asto klistata z ro-
du Dermacentor, Rhipicephalus a Amblyoma species.
Jejich sameckové se Zivi pylem. Krev sajici samicky
jsou po nasati schopny zvétsit svij objem az 200x.
Z jejich vaji¢ek se vyvinou Sestinohé larvy a z nich
nymfy. Jiz prvni vyvojova stadia jsou schopna sat na
Clovéku, jsou vSak Casto volnym okem nepostiehnu-
telnd. Vyvoj jedince trva téméF dva roky. K pfenosu in-
fekce dochazi té7 interstadiainé. Pfirozené ztraty vy-
vojovych stadii jsou vyrazné, v dospélého jedince se
vyvine pouze jedno z 2000 vajicek. Jejich biotopem
jsou pfedevSim vih¢i mista, okoli fek, nizké kioviny
a husté podrosty smiSeného lesa, ve vysokych jeh-
liCnatych lesech je pravdépodobnost pfisati znacné
mensi. Zménou Klimatu a charakteru lesdi dochazi
ke zvySovani nadmorské vysky, ve které klistata pre-
Zivaji, z plivodnich 700m az na vice nez 1000m nad-
morské vysky. Obvykle se pohybuji v mistech kolem
izotermy 7 °C. K udrzeni ohniska a pfenosu virové
infekce je zaroven tfeba, aby spolecné larvy a vétsi
mnozstvi nymf sdly na jednom zvifeti. Pitom pfisati
na kdzi obvykle nebyva postizenym vnimano vzhle-
dem k pfitomnosti znecitlivujicich substanci ve slinach
kliStéte. Doba pfiséti potfebna k pfenosu infekce je
u vir(i asi dvé hodiny, u bakterii del$i az den.

Klistata jsou pfenaseci fady virQ (flaviviry, bu-
nuyaviry, hantaviry), bakterii (borrelie, rickettsie, ehr-
lichie) a babesii.

210

Klistovda meningoencefalitida

Epidemiologie

Poprvé byla popsana klistovd meningoencefa-
litida (KME) v r. 1927 na uzemi Rakouska, kde by-
la t6z do éry vakcinace jeji nejvySSi prevalence.
V Ceskoslovensku izolovali piivodce Galia a Ram-
pas v roce 1948 z klistat z oblasti Berounska. Prvni
préce o vyskytu onemocnéni u nas napsali jiz pfed
50 lety Havlik a Duniewicz. Virus KME patfi mezi fla-
viviry (flavus = Zluty, patfi mezi né i Zluta zimnice).
Lze je izolovat ze slin vSech vyvojovych stadii kli$-
fat a v 5% se pfendsi transovaridlné na dalsi ge-
nerace. Rezervoary viru jsou drobni savci, zejména
hmyzoZzravci a mali hlodavci. Velka zvifata, kravy,
ovce, kozy, byvaji hostiteli vyvojovych stadii klitéte.
Nakazit se Ize téz nepasterizovanym mlékem a je-
ho produkty vzhledem k vysoké odolnosti viru v(gi
zménam pH. Kromé stfedoevropské varianty se vy-
skytuje také vychodni typ s virémii trvajici celou do-
nasledky a vy$Si mortalitou. Kromé zanétd CNS md-
Ze zpusobovat hemoragické horecky (Omskou, Ky-
asanurskou lesni nemoc). Jeji Umrtnost dosahuje
v Rusku az 20%, pficemz je zavisla téz na kvalité
dostupné péce. V Evropé je roéné hlaSeno kolem
8000-13000 pfipadi onemocnéni z fady zemi kro-
mé Pyrenejského poloostrova, Beneluxu a Velké Bri-
tanie, Recka a Danska. Nejvy3si vyskyt je v Rusku,
na druhém misté je Ceska republika. Je zde typicky
ohniskovy vyskyt v povodi fek a vodnich nadrzi Vita-
vy, Sazavy, Berounky a MalSe, kde dosahuje promo-
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fenost klistat az 5%. Kolisa téZ v pribéhu let a za-
visi na mnoha faktorech véetné zemédélskych zvyk-
losti a urbanizace. Prevalence protilatek u rizikovych
skupin osob, zemédélict a lesnich délniki dosahuje
15-54%. Vice jsou postizeni muzi pfedevsim z hle-
diska profesniho rizika, rovnéz v détském véku po-
mér chlapcl k divkdm dosahuje az 7:3. Roéné je
v Ceské republice hlageno kolem 500700 pfipad(
onemocnéni KME s nejvétsim podilem Jihoceského
kraje, déti se na nemocnosti podileji pramémé 17 %.
Maximum onemocnéni je zaznamenano v Cervenci
se sezénnim rozsahem od dubna do listopadu.

Patofyziologie

Po pfisati klistéte a mistnim pomnozeni viru do-
jde k primarni virémii a produkci cytokind, které se
spolupodileji na systémovych pfiznacich. Interfero-
ny limituji replikaci viru, proto k dal§imu vyvoji infek-
ce jiznemusi dojit. V ostatnich pfipadech dojde k se-
kundarni virémii po replikaci viru v monocyto-mak-
rofdgovém systému. Neurotropni virus plsobi na en-
doteliaini buriky kapilar a chorioidalniho plexu, ¢imz
dojde k pfestupu infekce do CNS a naslednému
aseptickému zanétu.

Klinicky obraz

Inkubaéni doba je 4-28 dni, s primérem 10-14
dni. Dvoufazovy priibéh byva asi u dvou tfetin po-
stizenych. Prvni faze probihd jako chfipkové one-
mocnéni se vzestupem teploty, bolestmi hlavy, klou-
bl, svalli, nechutenstvim, nauzeou. Objektivné Ize
nalézt pfiznaky kataru dychacich cest. Sérologické
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Vyskyt MEK v regionech Ceské republiky v roce 2005
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vySetfeni je v prvnich dnech negativni, infekci ne-
Ize prokazat ani vySetfenim mozkomi$niho moku.
V krevnim obraze byva leukopenie a trombocytope-
nie, pfipadné elevace aminotransferdz. Po asi 2-3
dnech je pacient zcela bez obtizi nebo pfetrvava leh-
ké Unava. Intervaldrni obdobi mize trvat 7-10 dni.
U tfetiny nemocnych se infekce projevi az druhou
fazi, postizenim CNS. Onemocnéni nemusi byt roz-
poznano, pokud dojde pouze k tvorbé protilatek. Za-
je u osob starsich 60 let.

Vzhledem k prevalenci protilatek v ohrozené po-
ma s tvorbou specifickych protilatek. Infekce u men-
Sich déti miva abortivni charakter, k tvorbé protilatek
dojde za pfiznak( virového onemocnéni (tzv. flu-like
syndrom) bez neurologické symptomatologie.

Z manifestnich forem je u vice nez 60% déti
aseptickd meningitida. Po intervalarnim obdobi
dojde k opétovnému vzestupu teploty s bolestmi
hlavy, nauzeou, zvracenim, svétloplachosti, zvy-
Senou drazdivosti. Typické zndmky meningealniho
drdzdéni mohou u 10% postizenych chybét. Pri-
béh byva u déti nekomplikovany, k poklesu teplot
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dojde v pribéhu 4-6 dnu, normalizace nélezu do
10-14 dni.

Meningoencefalitida je ¢astéjSi u starSich déti
a dospélych. Kromé jiz uvedené symptomatologie
se projevi inten¢nimi tfesy prstl, jazyka, vicek, sva-
lovou hyperkinezi, vertigem. Mohou byt pfitomny
téZ mozeCkové a extrapyramidové pfiznaky, ata-
xie, adiadochokinéza, nystagmus. Akutni obtize mo-
hou pfetrvavat i nékolik tydnd. Sou¢asti klinického
obrazu muze byt rizné vyjadiena porucha védomi.
V hore¢natém stadiu se asi u 12% nemocnych ob-
jevi parézy. Z hlavovych nerv( byva nejcastéji po-
konéetin.

Meningoencefalomyeliticka forma je nejcas-
18j8i u osob starSich 65 let. Nejvice jsou postizeny
predni rohy midni v segmentech C 5-7, méné L 2-4.
Dochézi k rozvoji chabych paréz kongetin, asi u 11 %
nemocnych k postizeni pazniho pletence s ne-
moznosti nadzvednout pazi nad horizontalu. Mu-
Ze mit téZ charakter neuritidy, polyradikuloneuritidy
Guillain-Barré, nejspiSe na imunopatologickém pod-
kladé. Paretické postizeni, zejména obrny konéetin,
pretrvavaji Casto dlouhodobé. Nejhorsi prognézu ma
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postizeni smysll, sluchu, nejlépe se reparuji obrny
postranniho systému hlavovych nerv(.

U bulbocervikalni formy dochazi k dominant-
nimu postizeni mozkového kmene a prodlouzené mi-
chy bez projevi myelitidy. TéZké porucha védomi vy-
Zaduje intenzivni 1é¢bu s fizenou ventilaci na jednot-
ce intenzivni péce. Je té7 typicka pro starsi osoby.
nemocnych pozorovat rozvoj postencefalitického
syndromu. Dlouhodobé bolesti hlavy provézeji neu-
rotické obtize, poruchy koncentrace, sklony k depre-
si, poruchy sluchu. Sou¢asné mohou byt pfitomny
rezidudini parézy a atrofie svaldl, snizujici trvale kva-
litu Zivota postizenych.

Progndza onemocnéni je nejlepsi v détském
véku a u mladistvych, kde pfevladaji meningitické
formy onemocnéni. ZhorSuje se s vékem a tizi po-
stizeni, nejhorsi je u bulbarni formy. Mortalita one-
mocnéni je asi 1%, u encefalomyelitickych forem
3%. Po prodélané KME vytvoFené protilétky zarucuji
dlouholetou solidni imunitu.

Diagnéza mliZe byt zfejma jiz zanamnestického
rozboru, dvoufazového priibéhu, epidemiologickych
souvislosti a pobytu v endemické oblasti. Ve vire-
mické fazi nelze stanovit plvodce béZzné dostupnymi
metodami, izolace viru je pfili§ naroéna. Specifické
protilatky v séru v izotypu IgM byvaji signifikantni ob-
vykle ve druhém tydnu, pfetrvavaji po dobu nékolika
tydn(, 1gG Ize detekovat pozdéji s dlouholetou po-
zitivitou. V mozkomi$nim moku Ize prokézat stovky
elementd, zejména lymfocytl, s mirym vzestupem
bilkoviny. U téz8ich pribéhl s rychlym nastupem
obtizi mize KME pUsobit diferencidlné diagnostické
rozpaky. Na pocatku mlze byt kratkodobé v likvo-
ru pfevaha polymorfonuklear( (stovky az nékolik ti-
sic) se soucasnymi zménami zanétlivych parametrd
(zvySend sedimentace, leukocytdza, vyssi CRP).
V téchto pfipadech je nutno zahdjit Iécbu s ohledem
na nemoznost vyloucit hnisavy zanét CNS a zménit
ji v zavislosti na kontrolnim vySetfeni likvoru a dy-
namice zanétlivych parametrd. SmiSena infekce byla
popsana az u 15% nemocnych, kdy byla soucasné
prokazana pfitomnost Borrelia burgdorferi.

Lécba

Kauzalni Ié¢ba neni znama. Pacient s KME by
mél byt hospitalizovan na infekénim oddéleni, ne-
zbytny je dlsledny klidovy reZim na I10zku, pfi je-
hoz nedodrZeni se nejen zhorsi obtize, ale ¢astéji
dochézi k rozvoji paréz. Pfi zndmkach edému moz-
ku se podava manitol, v pfisné indikovanych pfipa-
dech Ize kratkodobé pouZit kortikoidy, jejichz efekt je
vSak nejednoznacny. Doba hospitalizace se fidi sta-
vem pacienta. Nezbytna rekonvalescence trva 4-6
tydn(i, i po nastupu do prace se musi nemocny vy-
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varovat po dobu nékolika mésict nadmérné fyzické
a psychické zatéze. Pfi paretickém postizeni Ize in-
dikovat naslednou ldzefiskou lé¢bu.

Lymeska borreliéza

Je z onemocnéni pfenaSenych klistaty nejpopu-
larnéjsi. V détském véku vSak nebyva tolik v popfedi
zajmu jako u dospélych nemocnych. Zpisobuje po-
lymorfni obtize a klinicky obraz. V pfipadé koznich
projev(, erythema migrans, je nezbytné zahajit an-
tibiotickou 1é&bu co nejdfive bez sérologického pri-
kazu specifickych protilatek. V séru je Ize detekovat
obvykle aZ za 6-8 tydn. Naopak ¢asté nespecifickd
pozitivita vysledk( byva chybné interpretovana, myl-
né povazovana za onemocnéni a opakované an-
tibioticky 1é¢ena. U déti by se mélo vak téZ na tuto
diagndzu pomyslet a vylougit ji u vSech aseptickych
zanétl CNS vzhledem k moznosti kauzalni 1é¢by.
Pfi postizeni CNS jiz totiz nemuseji byt v popfedi
jasné epidemiologické souvislosti. Pfi meningone-
uritidé je borreliova etiologie prokdzana az u 90%
déti bez soucasnych zndmek meningeéiniho draz-
déni. Jedinym klinickym pfiznakem byva paréza lic-
niho nervu.

Problematice lymské borreliézy u déti se v ne-
davné dobé podrobné vénoval ¢lanek doc. Hozy
v Pediatrii pro praxi €. 4/2005 str. 188—190, na ktery
timto zajemce o problematiku odkazuii.

Tularémie

Zoonodza, kterou zpUsobuje Francisella tularen-
sis, se v CR endemicky vyskytuje v niZinatych ob-
lastech Polabi a zejména jizni Moravy. Ro¢né je
u nas hladeno nékolik desitek onemocnéni. Zdro-
jem nékazy jsou obvykle zajici, infikovani drob-
ni hlodavci nebo jejich vymésky. Vektorem mohou
byt téz kliStata a dvoukfidly hmyz. Rozeznava se né-
ceroglandularni forma, kterd vznikd po pfimém
kontaktu s infikovanym zvifetem (stahovani klze za-
jice, pokousani potkanem) nebo pfisatim klistéte Ci
postipani hmyzem. Okuloglandularni forma mize
vzniknout pfi poranéni nebo vetfeni trusu klistéte
do oka. Dalsi formy - oralglandularni, glandularni,
plicni a septické obvykle s pfenosem klistétem ne-
souviseji. Pfi ulceroglandularni formé v misté pfisati
pretrvava nehojici se ranka, vfidek s postizenim re-
gionalnich uzlin. Dochazi v nich ke granulomatozni-
mu zanétu s tendenci ke kolikvaci, rozpadu s moz-
nosti vzniku pistéle. Postizeni uzlin pfedchazi ob-
dobi horecek septického razu.

Diagnostika nemusi byt obtiznd pfi korelatu epi-
demiologické anamnézy s typickym sonografickym
nalezem zkolikvované uzliny. Laboratorné byva ob-
vykle prokazatelny vzestup zanétlivych parametrd,
sedimentace, leukocytéza s posunem doleva, nékdy
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nevyznamna elevace aminotransferdz. Protilatky
se vySetfuji aglutinaéni metodou, k signifikantnimu
vzestupu dochazi obvykle az ve tfetim tydnu s po-
zitivitou titrG od 1:80.

Lécba tularémie je pfedevsim konzervativni. Lé-
kem volby je doxycyklin, u déti do 8 let makrolidy,
v kombinaci s aminoglykosidy zejména pfi horec-
natém pribéhu po dobu 14-21 dnd. Teprve po vy-
cerpani moznosti konzervativni 1é¢by by jako pre-
vence vzniku pistéle mélo byt zvaZeno chirurgické
odstranéni zkolikvovanych uzlin. Jejich pouzdro je
kiehké a v priibéhu extirpace mize dojit k jeho protr-
zeni a sekundarni kontaminaci operacniho pole. Re-
konvalescence po onemocnéni je dlouhodobd, mlze
mit charakter inavového syndromu.

Ehrlichiéza

Onemocnéni nese jméno slavného bakteriolo-
ga a objevitele mikroba Ehrlicha. U ¢lovéka byla ne-
moc popsana v USA v roce 1986. V CR se jedna
0 ojedinélé pfipady onemocnéni plivodné postihuji-
ciho napf. vysokou zvéf, psy a koné. Vyvolavatelem
jsou Anaplasma (dfive Ehrlichia) chaffeensis, zpQ-
hem (HME), a Ehrlichia phagocytophila, vyvolavajici
granulocytarni formu (HGE). Dochézi k postizeni
bunék hematopoetického systému a nasledné jejich
destrukci. Inkubaéni doba je 7-14 dnd, jednotlivé
pfipady jsou zaznamendny od dubna do listopadu.
Klinicky obraz obou forem se mirné lisi, ale mohou
prevladat nespecifické pfiznaky, vzestup teploty, ar-
tralgie, myalgie, gastrointestinalni projevy, zvraceni,
prijem, bolesti hlavy, asi u 15% se znamkami me-
ningedlniho drazdéni, vzacné mize byt porucha vé-
domi, event. kiee. U tfetiny nemocnych dochézi
k vysevu exantému.

Laboratorné je typicky pfitomna leukopenie, ne-
utropenie, trombocytopenie a elevace aminotransfe-
ho postizeni. Z&nétlivé zmény v mozkomisnim moku
(monocytarni pleocytéza, zvysené proteinorrhachie)
jsou dlisledkem postizeni CNS.

Onemocnéni je rizikem zejména pro imunosup-
rimované nebo neutropenické nemocné, ktefi jsou
ohroZeni sekundarni bakteridlni nebo mykotickou in-
fekci. Castgji Ize u nich pozorovat mykotickou eso-
fagitidu a stafylokokovou pneumonii. K ovéfeni di-
agnozy je nutné vySetfeni protilatek v parovych vzor-
cich s odstupem.

Lékem volby jsou tetracykliny, event. rifampicin,
pokud jsou tetracykliny kontraindikovany.

Kromé téchto onemocnéni, se kterymi se Ize
setkat na Gzemi CR, se klidtata podileji na prenosu
nékterych dalSich — pro nas vzécnych - infekci, kte-
rych je na svété popsano vice nez 80. O nékterych
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z nich je vhodné se alesporl zminit vzhledem k na-
ristu cestovatelskych aktivit, pfi kterych, ne vzdy
racionalné, cestuji i malé déti. U téchto importo-
vanych onemocnéni je diagnostika v naSich pod-
minkdch leckdy svizelné vzhledem k nedostupnosti
rutinnich sérologickych metod a podobnému kli-
nickému obrazu.

Navratna horecka neboli navratny tyfus (Tick
borne relapsing fever) patfi mezi onemocnéni zpu-
sobena borreliemi. V Evropé je to napf. Borrelia cau-
casica, B. crutonii a jiné. PfenaSeCem jsou klistaci,
mékka klistata, jinak u nas z epidemiologického hle-
diska nevyznamnd. Jedna se o hore¢naty stav s cel-
kovymi pfiznaky, myalgiemi, artralgiemi, gastrointes-
tindlnimi obtiZzemi.

Lécba zahrnuje doxycyklin nebo azithromycin,
event. betalaktamova antibiotika.

Babesidza je vyvolana prvoky Babesia microti,
B. divergens, B. bovis, B. equi, které zplisobuji ne-
moc podobnou tropické maldrii. Popsény jsou jed-
notlivé pfipady onemocnéni, ale smrtnost nékterych
forem je az 50%. V evropskych klimatickych pod-
minkéch ohrozuje zejména osoby po splenektomii.
Inkubacni doba je 1 az 4 tydny. V klinickém obraze
dominuiji horecky se zimnici, bolesti hlavy, atralgie,
myalgie, splenomegalie. Diagnostika je zaloZzend na
priikazu intraceluldrné ulozeného patogena v eryt-
rocytech z krevniho natéru.

Nejen klinicky obraz, ale i lé¢ba je podobna ma-
larii: klindamycin s chininem, nové se podava ato-
vaguon.

Rikettsiéozy

Stiedozemni horecka se vyskytuje v oblasti
Stfedozemniho mofe, na Blizkém vychodé a kolem
Cerného mofe. Piivodcem nemoci je Rickettsia co-
nori. Ve vétsiné pfipadd vznikd v misté pfisati klis-
téte pfiskvar tache noir. Po asi 4 dnech se objevi ma-
kulopapulozni exantém na predloktich, progredujici
na celé télo s petechiemi.

Tibola (Tick - borne lymphadenopathy) byla
popsana az v roce 1997, vyskytuje se napf. na Slo-
vensku, Madarsku, ve Francii. Pvodcem infekce je
R. slovaca a pfenaSecem jsou klistata pijaci Derma-
centor marginatus. Za horeCky vznikne ve vlasaté
¢asti hlavy po pfisati kliStéte kozni zanét charakteru
nekrdzy s naslednou trvalou alopecii. Zanét provazi
regionalni lymfadenitida.

Africka klistova horecka je zplsobena Ric-
kettsia africae. Po pfisati klistéte rodu Amblyoma
dochazi k vyrdzce az tvorbé nehojicich se mno-
hoCetnych koznich defektd s regiondlni lymfa-
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denitidou. Soucasné byva horecka s aftdzni sto-
matitidou.

V 1é¢beé ricketsioz jsou indikovana tetracyklinova
antibiotika, u déti makrolidy.

Prevence onemocnéni
zpusobenych klistaty

Primarni prevence spoéiva v ochrané pred klis-
taty. Pfi pobytu v endemické oblasti je vhodny dosta-
te¢né kryci odév svétlejSich barev a pouzivani U¢in-
nych repelentd. Pfisaté klisté musi byt co nejdfive
odstranéno. Pfed jeho vyviklanim je vhodné potfit
parazita jodovou tinkturou nebo alkoholem. Vytace-
ni klistat ve sméru nebo proti sméru hodinovych ru-
¢itek nema své opodstatnéni vzhledem k anatomic-
ké strukture jeho hypostomu, kde nejsou zadné za-
vity. Rénu po o$etfeni je nutno dezinfikovat, nejlépe
jodovym preparatem. V mistech s ohniskovym vy-
skytem klistové meningoencefalitidy by se nemély
konzumovat pokrmy z nepasterizovaného miéka.

Antibioticka profylaxe po pfisati klistéte nenf in-
dikovana. Nebylo prokazano, ze by se tim snizilo
riziko pfenosu ovlivnitelnych bakteridlnich nakaz.
Neni indikovana ani Iééba na zékladé laboratornich,
sérologickych ndlezli bez soucasného klinického
korelatu. Specifickd virostatika nejsou dostupna. Je-
diné pozitivni literarni Udaje jsou z oblasti znatného
vyskytu lymeské borreliézy v USA, kde se podéva
po prisati klistéte jednorazové doxycyklin v davce
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200mg. Na druhé strané je nutno v sezénnim ob-
dobi pomyslet na smiSenou nakazu, kombinaci klis-
fové meningoencefalitidy s borrelidzou, event. u téz-
Sich prdbéhl pomyslet téZ na ehrlichidzu.

Uginnd a specifickd prevence je v nasich pod-
minkdch mozna proti kliStové meningoencefalitidé.
Jedna se o inaktivovanou vakcinu, kterou Ize podat
détem od jednoho roku véku. Vakcinace se dopo-
ruCuje pfedevim osobam dlouhodobé pobyvajicim
v mistech endemického vyskytu KME nebo pfi pro-
fesnim riziku. U ostatnich osob, které tyto oblasti re-
kreatné navstévuji, je vhodné provadét edukaci o ri-
ziku infekce, které byva Gasto podcefiovéno. V CR
je bézné dostupna ockovaci latka pro déti i dospélé
FSME — Immun a Encepur. K dosazeni imunity se
podavaji 3 davky intramuskularné. Druhd davka se
poda v intervalu 1-3 mésicl po prvni a tieti za 9-12
mésich po druhé davce. Za 14 dnl po aplikaci dru-
hé davky je v 97-99 % vytvofena dostate¢nd hladina
protilatek k ochrané na dobu 9-12 mésicd, kdy se
poda 3. davka. Imunita je dostate¢nd po dobu 3-4
let, kdy po 3 letech je tfeba provést pfeoCkovani jed-
nou boosterovaci davkou. Ockovaci latka je dobfe
snasena, vedlejsi reakce jsou vzécné a obvykle ne-
zavazné. Vakcinaci je nejvhodnéjsi provést v zimnim
obdobi, kdy je aktivita kliStat minimalni. V letnim ob-
dobi se pouzivé zkracené vakcina¢ni schéma. Druhd
davka se aplikuje 7. den a tieti davka 21. den, kdy je
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jiz vytvofena dostatecna ochrannd hladina protilatek.
Po 12-18 mésicich je nutno podat ¢tvrtou davku. D&-
le Ize pfeockovat za tfi roky jako u zékladniho ocko-
vaciho schématu. U dalSich boosterovacich dévek se
vyhledové zvazuje prodlouzeni intervalu az na dobu
5 let, po kterou by mél byt titr protilatek dostatecny.

Zavér

Incidence vektorem pfenasenych onemocnéni je
ovlivnéna fadou faktort, urbanizaci, migraci populace,
zménami zemédeélskych technik, vyssi expozici vek-
torGi a jejich zvifecich rezervoarl. Klistata jsou v na-
Sich podminkdach nejvyznamnéj$im vektorem a jejich
promofenost ucinné ovlivnit nelze. Proto je nezbytné
brét v Gvahu a spravné diagnostikovat onemocnéni,
kterd mohou pfenéet. Vzhledem k preventabilité klis-
tfové meningoencefaltidy je pfedpoklad, Ze se jeji in-
cidence u nas bude sniZovat, do budoucna zlistava
otevfenou otdzkou moznost vakcinace u lymeské bo-
rreliézy. Do jejiho vyfeSeni je nutno s pfisatim klistat
pii pobytech v pfirodé poditat a chranit se.
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