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Stiedoevropska klistova encefalitida postihuje v CR roéné nékolik stovek nemocnych. Onemocnéni ma vétsinou dobrou pro-
gnozu, nutna je vSak dlouhodoba rekonvalescence, ¢i dlouhodoba rehabilitace u vzniklych obrn. Pocet onemocnéni v posled-
nich letech narusta. V ¢lanku jsou uvedeny formy onemocnéni, moznosti diagnostiky, 1écby a prevence.
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Pivodcem onemocnéni je flavivirus patfici mezi arbo-
viry. Onemocnéni se vyskytuje v riznych Castech stiedni,
severni a vychodni Evropy. Rezervoarem nékazy jsou drob-
ni zemni savci, liSky, vysoka zvéf, a pfenaSeCem je klisté
obecné (Ixodes ricinus). Clovék se nakazi po pfisati naka-
Zeného kliStéte, vzacn€ poZitim neprevafeného mléka infi-
kovanych zvifat, predev§im mléka koziho. Byl pozorovan
prenos i produkty z ovéiho mléka. Po prisati klistéte v mis-
t€ prisati dochazi k pomnoZeni viru, ktery se Sifi do regio-
nalnich uzlin a lymfatickymi cestami pak do riznych orga-
ni, pfedev§im do centralniho nervového systému (CNS).
Nakaza ma ohniskovy charakter, vyskytuje se zejména
v povodi fek, kde pocCet nakaZenych klistat mize dosaho-
vat azZ 5%. Nejvyssi incidence je v jihoCeském kraji. One-
mocnéni klisStovym zanétem mozku ma sezonni charakter,
prvni onemocnéni se objevuji v kvétnu a posledni v listopa-
du. Vnimavost k nakaze je vSeobecna, ¢astéji onemocni do-
spéli, vice muZi (tabulka 2.). Lidé, ktefi Ziji trvale v ohnis-
ku nékazy, prodélaji ¢asto inaparentni nebo lehkou abor-
tivni formu onemocnéni. Inaparentni ndkaza i manifestni
onemocnéni zanechava trvalou imunitu.

Inkubacni doba je obvykle 7-14 dni, midZe vSak byt
i delsi. Vzacné se miiZe objevit onemocnéni 2 dny po pfisa-
ti klistéte.

Onemocnéni miZe probihat od inaparentni infekce az
po tézké encefalomyelitidy (tabulka 1.).

Abortivnich forem je ziejmé vétSina, ale pro nedostatek
specifickych pfiznak zlstavaji nepoznany (viremicka faze
onemocnéni). Subjektivnimi potiZemi jsou bolest hlavy, ma-
latnost, bolesti v kiiZi, nékdy nauzea, zavraté, bolesti v klou-
bech. Objektivné nachazime horecku, mirny katar dycha-
cich cest. Horecka muze trvat 4-7 dni, poté teplota pokles-
ne za celkového pocitu ulevy. Timto mizZe onemocnéni kon-
¢it. U ¢asti nemocnych vSak po této prvni fazi nasleduje
4-14denni intervalarni obdobi, ve kterém se pacient citi zce-
la zdrav. Druha faze za¢ina horeckou, ktera byva obvykle
vy$§i neZ v prvni ,viremické” fazi. Zaroven vznikaji potize
a priznaky zavislé na rozsahu zmén v CNS, na zakladé kte-
rych 1ze vymezit 4 formy, jak je uvedeno v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1. Formy onemocnéni

1. asymtpomaticka

2. abortivni

3. postizeni CNS  a. meningitické forma
b. encefaliticka forma
c. encefalomyelitickd forma
d. bulbocervikalni forma

Meningitickou formu nachazime nejcastéji u malych d¢-
ti. Nemocny ma bolesti hlavy, je svétloplachy, podrazde¢-
ny, miva zanét spojivek, mirny zanét nosohltanu, zndmky
drazdéni mozkovych plen - meningealni syndrom. V moz-
komi$nim moku je nalez svéd¢ici pro nehnisavy zanét moz-
kovych blan. Tato forma postiZzeni CNS ma nejpriznivéjsi
pribéh, klinicky nalez se obvykle upravuje béhem 10-14
dnt.

Encefaliticka forma onemocnéni je, mimo jiZ uvedené
priznaky, charakterizovana znamkami postiZeni Sedé i bilé
hmoty mozkové. Objevuji se dezorientace, somnolence,
sopor aZ koma, poruchy spanku, hypersomnie, inverze span-
ku, lehka afazie, mohou byt také kiece. Casté jsou poruchy
paméti a koncentrace. Nemocni mivaji hypomimii, zvySeny
svalovy tonus, bradykinezi. Casto byva intenéni ties rukou,
nékdy brady a jazyka. Z hlavovych nervi byva nejcastéji po-
stizen n. VII, méné €asto n. IV a VI. Mohou byt i poruchy
statoakustického nervu, projevujici se nystagmem a zavrate-
mi. Casté jsou také mozeckové poruchy s vyraznymi tesy.
Porucha mezencefala se projevi poruchou reakce zornic a
obrnou konvergence. Vzacné se pozoruji pyramidové pfizna-
ky, zvySeni §lachovych reflexii a lehké monoparézy. Tato for-
ma postiZzeni CNS je nejcastéjsi u starSich déti a mladych
dospélych

U formy encefalomyelitické jsou nejvice postizeny predni
rohy miSni, zejména v segmentech C , ,aménévsegmentech
L, . Utéchto forem se vyvine obrna, nejcastéji pazniho ple-
tence. Ojedinéle jsou obrny symetrické nebo i kvadruparézy,
nejvzacnéjsi je Landryho vzestupna obrna. Obrny se mohou
vyvinout v riznych fazich onemocnéni, ale nejcastéji se vy-
vijeji aZ po poklesu teplot nebo v rekonvalescenci.
né. PostiZeni se omezuje prakticky jen na kréni segmenty a
prodlouzZenou michu, v disledku ¢ehoz dochazi k selhani
dtlezitych vegetativnich center. Tato zavazna forma posti-
huje ¢astéji osoby starsi 60 let.

Diagnozu onemocnéni stanovujeme na zakladé epide-
miologické anamnézy, klinického obrazu, vySetfeni moz-
komi$niho moku a virologického vySetieni. K diagnostice
se pouZiva prikaz protilatek IgM v séru metodou ELISA,
vzorek krve odebirame 5. den onemocnéni. V diferencial-
ni diagnostice musime v letni sezén€ zvazovat dalsi agens
vyvolavajici aseptické zanéty CNS: borélie, leptospiry, en-
teroviry (4).

V 1€¢bé je dulezity klid na ItiZku po celou dobu akutni
faze, specificka terapie neni, antibiotika maji vyznam jen
pri pfidruZené infekci, vlastni onemocnéni neovlivni. U ne-
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Tabulka 2. Klistova encefglitida v Ceské republice v r. 1999 podle vékovych
skupin. Zdroj: Epidat, HS CR.

Vékové skupiny  Pohlavi ] Celkem
Muzi Zeny

1-4r. 4 4 8
5-9r. 13 9 22
10-14 22 9 31
15-19 27 10 37
20-24 32 10 42
25-34 48 37 85
35-44 50 29 79
45-54 63 30 93
55-64 28 28 56
65-74 21 12 33
75+ 4 0 4
Celkem 312 178 490

mocnych s klinickymi pfiznaky edému mozku je dileZita
antiedematdzni terapie. V nékterych pripadech, vzdy vSak
u bulbocervikalni formy, je nutna intenzivni péce, Casto i
s umélou plicni ventilaci.

Progndza onemocnéni je mimo bulbocervikalni formy
dobra. Mortalita v Evropé se pohybuje 0-3,9 % (1). Parézy
v akutnim stadiu se popisuji do 20 % nemocnych, u nas Du-
niewicz je zaznamenal ve 12,5% (3). V prib&hu onemoc-
néni se mohou objevit myokarditida, hepatalni 1éze, vétsi-
nou pfechodného charakteru. Nutna je vSak u vSech pa-
cientll dlouhodoba rekonvalescence. Jako nasledky byvaji
asi u 10 % nemocnych postencefalitické neurotické stavy
s poruchami spanku, labilitou nalad, zhor§enou koncen-
tracni schopnosti (2). Dlouhodoba rehabilitace je nutné
u paretickych forem, které nékdy mohou vést k invalidité.

Prevence onemocnéni je nespecificka a specificka. Zna-
mena to pfedevsim chranit se pred klistaty vhodnym odé-
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Tabulka 3. Schéma ockovani proti klistové meningoencefalitidé

A. Schéma pomalé:

1. davka

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

1. davka

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

3. ddvka (21. den po 1. ddvce)
Revakcinace za 12-18 mésicl po 1. davce a pak stejné jak u pfedchoziho
za 3-5 let

vem a repelenty, v mistech s ohniskovym vyskytem nepit
nepasterizované mléko a mlécné vyrobky. Specifickou pre-
venci je oCkovani inaktivovanou vakcinou, kterou Ize po-
uzit od 18 mésici véku (5). Ockovat 1ze po cely rok. Nej-
vhodnéjsi termin je vSak konec zimy, aby do zaCatku sezo-
ny dotyCny dostal aspon 2 davky, které jiz v sezdéné€ bezpec-
né chrani pred infekci. Schéma ockovani je uvedeno v tab.
¢. 3.V CR jsou registrovany dvé ockovaci latky: FSME-Im-
mun a Encepur.

Zavér

Klistova meningoencefalitida je onemocnéni, které ma-
Ze nemocného vyfradit z pracovniho procesu na delSi dobu.
Prognoza onemocnéni je ve vétSiné piipadid pfizniva. Ne-
1ze v§ak opomenout i dlouhodobé nasledky zejména u do-
spélych, které Casto jiz ze zakladnim onemocnénim neby-
vaji spojovany. Proto je vhodné osoby, které se v mistech
s ohniskovym vyskytem vyskytuji, nebo cestuji do téchto
oblasti, o¢kovat.
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