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Uvod

Encefalitidy jsou zanétlivd onemocnéni mozku, vyvolana pievazné viry, ale i
ostatnimi mikroby. V klinickém obraze se miZe jednat o asymptomatické
onemocnéni, s mirnym ale 1 velmi tézky pribéhem koncicim nékdy letalng. V této
praci jsem chtéla podat prehled encefalitid zvlasté klistové meningoencefalitidy,
které vyskyt na uzemi Ceské Republiky ma rostouci tendenci. Uvedla jsem
epidemiologické studie z roku 2005, ptehled oblasti na naSem tizemi, které se fadi
do vysoce rizikovych co se tykd vyskytu infikovanych kliStat, preventivni

opatieni a moznost ockovani.

Encephalitides are inflammatory brain diseases usually caused by viruses, but also
by other microbes. Clinical picture may be asymptomatic disease with mild, but
also very severe course sometimes lethaly ending. In this dissertation I wanted to
give an overview of some encephalitides especially tick-borne encephalitis ,
which has growing tendency in the area of Czech Republic. I have mentioned the
epidemiological studies from the year 2005, an overview of high risk areas in our
country , where the infected ticks are, the prevention and the possibility of

vaccination.



1. Encefalitidy

1.1 Pivodci onemocnéni

Encefalitidy jsou zanétlivdA onemocnéni centrdlniho nervového systému, jejichz
puvodci mohou byt viry, baktérie i parazité. Prinik do CNS se déje nékolika
zpusoby, nejcastéj§i je pfenos krvi. Primarnim mistem pomnozeni muze byt
respiracni trakt (varicela-zoster virus, virus chiipky, Mycobacterium tuberculosis,
Cryptoccocus neoformans, virus spalnic¢ek, rubeoly), gastrointestinalni trakt (polio
viry, coxsackie viry, enteroviry), kiize (viry pfendSené Clenovci) nebo prinik
podél perifernich nervii (virus vztekliny).

Encefalitidy a meningoencefalitidy vyvolané adenoviry ( déti- sérotyp 2,6,7,12 a
dospéli 7,12,32) jsou spiSe sporadické.

Alfaviry zrodu Togaviridae vyvolavaji zépadni, vychodni a venezuelskou
konskou encefalitidu. Vychodni konska encefalitida se vyskytuje na vychodnim
pobiezi USA, v jizni Kanad¢, v nékterych oblastech Jizni Ameriky a Karibiku.
Vektorem je komar Culiseta a Culex sp. Zapadni koniské encefalitida je rozsifena
v USA a venezuelska v jiznich statech USA, Stfedni a Jizni Americe.

Encefalitidy vyvolané coxsackie viry skupiny A( 2,5,6,7,9) a skupiny B
(1,2,3,5,6), echoviry jsou podobné aseptické meningitidé a u vétSiny pacientd
dochazi k plné tzdrave.

Rebeolou vyvolané encefalitidy se vzhledem k oc¢kovani jiz vyskytuji jenom u
populace neockované.

Z herpetickych virti zptsobujicich toto onemocnéni jsou to HSV 1 a 2 ,VZV,
EBV, CMC a HHV6.

Flaviviry pfenasené komary jsou schopné vyvolat Japonskou encefalitidu B, ST.
Louisencefalitidu (USA, jizni Kanada severni ¢ast Mexika, Karibik, Stfedni a
Jizni Amerika), encefalitidu zplsobenou virem West Nile, Muttay Valley
encefalitidy, Vychodni konskd a Zapadni komiskd encefalitida, venezuelské,
Australska (vychodni Austrdlie, Nova Guinea). Jako zdroj ndkazy se uplatiiuji
ptaci, kon¢, prasata, netopyfi. Jedna se vétSinou o panecefalitidy postihujici Sedou

hmotu, hlavné mozkovou kiiru, bazalni ganglia, kmen, mozecek, Casto i gangliové



buniky piednich rohti miSnich. VétSina onemocnéni probihd inaparentné nebo
abortivné. Te&zké pribéhy se vyznacuji vyraznym postizenim centralniho
nervového systému s obrnami, pfedevSim u Japonské a Zapadni konské
encefalitidy. Encefalitidy pfenaSené¢ klistaty jsou kliStova evropska
meningoencefalitidy, ruska jaro-letni encefalitidy a mnoho dalSich onemocnéni.
Japonska encefalitidy se vyskytuje v Asii (Japonsko, vychodni Sibif, Cina, Korea,

Taiwan, jihovychodni Asie, Nepal, Indie) a v soucasnosti se vyskytla i

v zépadnim Pacifiku..

Arboviry zpisobujici encefalitidy

@

Virus Geograficka | Vektor Rezervoar Zavaznost
a onemcnéni | ditribuce onemocnéni
Vychodni USA ( Aedes sp. Divé ptactvo, |50% mortalita
konska atlantické Komar koné
encefalitida a golfske
(alphavirus) pobiezi)
Zapadni konkd |USA (zépadni |Culex sp. Divé ptactvo, |2% mortalita
encefalitida stat Koméar koné
(alphavirus) Mississippi)
St. Louis USA (jizni, Culex sp. Divé ptactvo | 10% mortalita
encefalitida cenralni Komar
(flavivirus) a zapadni staty)
Kalifornska USA (severni | Aedes sp. Drobni savei | ojedinéle
encefalitida a cenralni Koméar
(bunyavirus) staty)
Japonska Vychodni Azie |Culex sp. Ptactvo, prase | 8% mortalita
encefalitida Komar
(favivirus)
Murray valley | Australia Culex sp. Ptactvo Vice nez 70%
encefalitida Koméar mortalita
(flavivirus)
Klistova Vychodni Klistata Savci, ptactvo | Kolem 10%
encefalitida Evropa mortalita
(favivirus) (znacné
variabilni)

Venezuelska Jizni USA, Komar 70% mortalita
encefalitida Centralni
(alphavirus) a Jizni

Amerika)
Powassan USA, Kanada |klistata ojedinéle
(flavivirus)




1.2 Klinickv obraz encefalitid

Encefalitidy mohou mit akutni, subakutni nebo chronicky pribéh. Zavisi na
infekEnosti agens a imunokompetenci jedince. Infekce jako Creutzfeld-Jacobsova
choroba, subakutni sklerotizujici panencefalitida, panencefalitida vyvolana virem
rubeoly, HIV encefalopatie a myelopatie, progresivni multifokdlni
leukoencefalopatie jsou pomalu, ale progresivné probihajici onemocnéni.

U pacientt se objevuji bolesti hlavy, horecky, Sijova ztuhlost, nauzea, zvraceni.
Pro encefalitidu jsou charakteristické poruchy védomi, mirna letargie kterd muze
progredovat do stuporu az komy, porucha chovani, halucinace, afazie. Casto jsou
ptitomny fokélni neurologické ptiznaky, tremor. ZvySeny intrakranidlni tlak vede
k edému papily, miize se objevit obrna III. a VI. hlavového nervu.

Postinfek¢éni encefalitida se mtze objevit po nékterych infekénich onemocnénich
a doba po primoinfekci k objeveni se symptoml z postizeni CNS se pohybuje

mezi 6-12 dny.

1.3 Ruska jaro-letni encefalitida

Ruska jaro-letni encefalitida se vyskytuje od Ukrajiny az po Dalny vychod,
vyvolavatelem je Flavivirus, velmi blizky evropské klistové encefalitidé.
Rezervoarem jsou drobni hlodavci , ale 1 divoce zijici a domaci zvifata. Prenos se
déje obdobni cestou jako u evropské encefalitidy a to ptisatim klistéte Ixodes
persulcatus. Tento typ encefalitidy miva t€zsi priibéh, po inkubacni dobé kolem 7-
21 dni se objevuje horecka trvajici do 10 dnt, alterace védomi ( sopor az kéma),
bolesti hlavy, fotofobie, zimnice, nauzea, zvraceni, meningealni pfiznaky a
dochazi k rozvoji encefalitidy kdy se objevuji neurologické ptiznaky jako je
tremor, ataxie, hyperestezie, senzorické poruchy, generalizované kieCe, parézy
hornich koncetin zvlasté humeroskapularniho pletence, oblic¢eje a krku. Poklesem
horecek se nemusi nemoc zastavit, prechdzi ¢asto do subakutniho stadia, obrny se

mohou objevit i dobé rekonvalescence. Zvlastnosti této encefaitidy je moznost

exacerbace nemoci, se vznikem novych poruch centradlniho nervového systému



(postizeni spinalni, kmenové, korové) 1 po nékolika mésicich az letech
(epilepsie,psychozy).

Diagnoéza je sérologickd, prukaz specifickych protilatek, v pozdé€jsim stadiu i
koznim testem s virovym antigenem. V mozkomi$nim moku je pleocytdza
s lymfocytarni pfevahou a se zvySenim hladin bilkovin.

Letalita je asi 20% aZ 60% pacientll mize mit rizné neurologické poruchy.

2. Klisova meningoencefalitida

Klistova encefalitida je infekéni virovd zoondza charakterizovdna ptirodni
ohniskovosti. Jeji vyskyt je dan mistnimi pfirodnimi podminkami a proto je
rozprostfen po uzemi mozaikovité. Vyskytuje se v endemickych oblastech stfedni,
severni a vychodni Evropy a v Asii na Déalném Vychodé. Az do poloviny
Ctyficatych let minulého stoleti nebyla v Evropé znama Zadné infekce pfenasena
klistaty na ¢lovéka. Pouze ve Skotsku bylo jiz od zacatku 20. stoleti popisovano
onemocnéni ovei prenasené klistaty. Bylo oznacovano jako looping ill podle
toc¢ivych poskokii onemocnénych zvitat. Ziidka doslo k této nédkaze i u pastevcl
ovci, u kterych nemoc probihala jako ser6zni meningitida. Ze sibifské tajgy byly
po roce 1930 klinicky popisovany piipady tézké encefalitidy koncici smrti, nebo
zanechavaly trvalé nasledky v podobé chabych paréz nebo psychickych poruch.
Ve vétsiné evropskych zemich se vSak vyskytovaly serdzni meningitidy
nezndmého ptivodu. Prvni literarni zminka o hromadnych onemocnénich serdzni
menintidou v pozdnich jarnich a letnich mésicich ve stfedni Evropé€ je v pracich
Schneidera ¥, ktery ji publikoval roku 1931 ve Wiener Klinisch Wochenschrift.
Ptipady se vyskytovaly v oblasti jizn¢ od Vidné, kde je dosud vyskyt klistové
encefalitidy endemicky. Teprve po druhé svétové vélce doslo k mnoha lidskym
nakazam v Rakousku, byvalé CSR i Némecku, pii nichZ anamnesticky bylo
ovéieno, ze k nakaze doslo po prisati klistéte. Po II. svétové valce se rozsifilo
piedev§im ve stiedni a jizni Evropé (CR, Slovensko, Rakousko, Madarsko,
Polsko, Slovinsko, Chorvatsko) i1 kdyz se ma za to, ze infekce tady byla pfitomna
jiz dfive ( toto onemocnéni bylo popsané v letech 1935-1937 jako takzvana

encefalitida lesi Dalného Vychodu, pozd¢ji popsano na Sibifi a v evropské Casti



Ruska).Virus byl pravdépodobné zavlecen do Evropy valeCnymi udalostmi. V
roce 1947 byl izolovan prvni evropsky kmen viru Galliou a jeho spolupacovniky
z klist’at Ixodes ricinus ze Strakonicka, Berounska a Vyskovska, kde se takova
onemocnéni ¢asto vyskytovala. Nové onemocnéni bylo nazvano cEeskoslovenska
klistova meningoncefalitida. Zakratko se vSak ukézalo, ze shodna onemocnéni
jsou dosti Castd 1 v Mad’arsku, Polsku, Rakousku, Némecku 1 SV}'/carsku, proto
bylo oznaovano jako stfedoevropskd klistovd menigoencefalitida. Toto
onemocnéni se roz$ifilo témét po celé Evropé. V soucasné dobé se proto poziva
termin evropské kliStové meningoencefalitidy. Dnes patii vedle Lymeské
borelidzy k nejcastéjSim neuronifekcim u nas. Jednou z nejvyznamnéjSich oblasti
vyskytu a nakazy lidi ve stfedni Evropé je JihoCesky kraj. V tomto kraji je
kazdoro¢né diagnostikovana ¢tvrtina az tietina vSech onemocnéni.

Virus looping ill byl izolovéan jiz vroce 1929 a puvodce sibiiské encefalitidy
(dnes ruska jaro-letni encefalitida) izoloval Zilber se spole¢niky vroce 1937.
Virologické studie ovétili, Ze virus klistové meningoencefalitidy je témét shodny
s viry, které zplsobuji looping ill, jakoz i s viry, které byly izolovany z mozkl
pacientd zemielych na Sibifi na tézkou encefalitidu prenasenou klistaty Ixodes
persulcatus.

Virus klistové meningoencefalitidy dnes zahrnuje dva podtypy-pliivodce zépadni,
sttedoevropské klistové meningoencefalitidy (véetné viru looping ill), které
zpisobuji pomérné benigni onemocnéni v Evropé az po Ural a piivodce vychodni,
ruské jaro-letni encefalitidy, ktera ve srovnani se zdpadni miva t€zsi prib¢h Casto
konc¢ici smrti nebo trvalymi nervovymi ¢i psychickymi nasledky. Vektorem
pfenosu zapadniho typu je klist¢ obecné Ixodex ricinus, vektorem vychodniho
typu Ixodex persulcatus. Piesny pocet onemocnéni v Evropé je spi§ jen
odhadovan, protoze v nékterych zemich neni tato nemoc povinné hlaSena.
Ptedpoklada se rocni vyskyt 6000-8000 lidskych nakaz, z toho nékolik desitek
kon¢i smrti a u stovek dochazi k riznym nésledkiim. Nejvyssi pocty onemocnéni
jsou hlaseny zRuska, pobaltskych republik, stovky onemocnéni z Ceské
republiky, Némecka, Polska, Slovenska i1 Slovinska. Zatim nebyly hlaSeny
ptipady z Pyrenejského poloostrova, Recka, Holandska, Velké Britanie a Irska.
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Pravdaze dochazi k importovanym onemocnénim z endemickych oblasti do krajin

kde se infikovana klistata nevyskytuji.

2.1 Puvodce

Klistovy zanét mozku je vyvoldn virem patificim do skupiny ArbovirQ, ktery se
taxonomicky fadi do rodu Flavivirus a ¢eledi Flaviviridae ( ostatni zastupci rodu
Flavivirus jsou virus zluté zimnice, virus Japonské B encefalitidy a virus dengue).
Flaviviry jsou RNA viry velikosti v priméru 40-50 nm, sférické  struktury
s lipidovym obalem. Virus stfedoevropské klisStové encefalitidy strukturalng
sestdva z fady proteinovych slozek. Vnitini struktura viru je tvofena kapsidou
(protein C), kterd se skladd z vice proteinovych slozek, kapsomér, geomericky
vytvarejicich ikosahedralni symetrii. Povrch je tvofen proteinem F (obalovy
protein E) a proteinem M (membranovym protein M). za indukci torby protilatek
je zodpovédny protein E. Tento protein nese pravdépodobné vazebné misto pro
bunééné receptory. Virus je termolabilni, je ni¢en pfi teploté 65 °C po 30
minutach a pfi pasterizaci.

Virus pronika do kiize ¢lov€ka pii sani infikovanym klistétem. K replikaci viru
dochazi v Langerhansovych bunkdch epidermis, odtud se agens dostane do
lymfatickych uzlin, kde probihd intenzivni mnozeni a Sifeni do dalSich
lymfatickych tkani. Po alimentarnim pienose se virus mnozi v lymfatické tkani
gastrointestinalniho traktu- Payerskych plakti . Po pomozeni v lymfatické tkani se
dostava do krevniho ob¢hu a je ho mozné izolovat z krve. Krevni cestou pronika
virus pies kapildry plexus chorioides do mozkovych komor a k mozkovym
plendm. Tato viremickd faze je spojena se vzestupem teploty a trva vétSinou 2-7
dni. Soucasné dochazi k tvorbé protilatek, ke vzniku bunééné imunity. Nékdy lze
dokazat autoimunitni reakci na komponenty centralni 1 periferni nervové tkane,
jako projev precitlivélosti na produkty organového postizeni ( vznik
polyradikuloneuritidy typu Guillain-Barre). Onemocnéni zanechavéa dlouhodobou

imunitu. CNS neni jedinym mistem v organizmu, kde se virus mnozi, z hlediska

vvvvvv
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Dominantni nervové piiznaky jsou spojeny s replikaci viru v nervovém systému.
Kromé¢ tohoto faktoru se vrozvoji organovych zmén mohou uplatiiovat i
imunopatologické reakce, které zhorsuji prognézu onemocnéni.

Po vymizeni viru z krevniho fecisté teplota klesa. Po odeznéni této faze nastava
obdobi klidu, kdy onemocnéni mize skoncit. Druha hore¢natd faze se objevuje
v souvislosti se vznikem meningitidy, meningoencefalitidy az panencefalidy
v souvislosti s pfestupem infekce z mozkovych kapilar do mikroglie. K mnozeni
dochdzi ve vSech bunikdch CNS. Pro virus je charakteristickd zdkladni schopnost
uchovavani v hematofagnich c¢lenovcich a jeho pfenos na obratlovce. Tento
ptisob pfenou je horizontéalni a probiha tak, ze ¢lenovec nasaje krev infikovaného
zvitete. Virus se nejprve pomnozi ve sténé€ traviciho traktu clenovce, pronikne do
télni dutiny a hemolymfou je zanesen do riznych orgént, kde se dale pomnozuje.
Pfi sani na dalSm hostiteli se pak virus slinami ¢lenovce dostava do nového
hostitelského organizmu. Kromé toho byl prokazan i vertikalni pienos v ¢lenovci,
kdy virus je transstadialné a transovarialn¢ ptipadné kopulaci pfenasen v pritbéhu
vyvoje vektoru. Prokdzan byl také pfenos zjednoho klistéte na druhé pii

spoleéném sani na neviremickém hostiteli®

. Za zakladni podminku uspésné
cirkulace viru se povazuje existence hostitele reagujiciho na nakazu virem
dostate¢né vysokou virémii. Vyznamnym c¢initelem pro pfenos jsou sliny klist’at,

jimiz je virus pfenasen.

2.2 Vektor prenosu a rezervoar nakazy

Rezervoarem jsou pievazné lesni a polni hlodavci ( mysi, veverky, zajici), divoce
zijici zvitata (jezevec, liska, srnec, kralik, kuna i1 vysokd zvér, ptaci a plazi) a
z domacich zvitat pak ovce, kozy, hovézi dobytek na nichz parazituji klistata
nebo jejich vyvojové formy. Nakazlivost téchto zvifat trvd n€kolik dni. Dal§im
rezervoarem a zaroven vektorem je klisté, které nasaje infikovanou krev a pak je
infek¢éni dozivotné, coz je okolo 3 let. V nasich podminkach je to klisté obecné
Ixodex ricinus, které se vyskytuje od Skandinavie, ptes britské ostrovy, oblast
severni Afriky (Maroko Tunisko), sttedni Evropu az na vychod ke Kaspickému

mofi.
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Vyvoj klistéte od vajicka pres larvu a nymfu do dospé€lce (imago) trva dva i vice
let. Kazdé z uvedenych vyvojovych stadii se zivi krvi doasného hostitele a saje
pouze jednou. U dospélych jedinch saje krev jen samicka po dobu asi jednoho
tydne, n¢kdy i1 déle. Behem sani zvétSuji svlj objem 100 az 200 krat a nasaji asi 5
ml krve. Poté na podzim kopuluje. Samecek po kopulaci hyne a samicka proziva
zimu pod listim na zemi. KdyZ na jafe stoupne teplota na 4 stupné, snese kolem
2000-5000 vajicek a poté hyne. VéEtSina vajec se stane obéti predatori a jen asi z
5 % se za mésic vyvinou Sestinoh¢ larvy.Ty jsou velmi drobné a téméf prithledné,
métici méné nez 2 nm. Vylézaji z travy do vySe 10 cm. Larvy vnimaji chvéni
travy, a kdyz pod nimi probihaji drobni hlodavci, plazi ¢i ptaci, padaji a n¢€ a saji
krev. Desitky jich byva pfisatych na lesnich mySovitych hlodacich kolem o¢i a
fitniho otvoru. Po nasyceni (n¢kolikadennim sani vétSinou 3-4 dny) kdy zvéEtsi
svij objem asi deset krat, padaji na zem kde asi jen 10% z nich ptezije. Ty se pak
za 9-12 mésicli pfeméni na osminohé nymfy, které se jiz velmi podobaji drobnim
klistatim a vylézaji na byliny do vySe asi 30 cm. Jen asi polovina nymf proZije
dlouhé ¢ekani az nékolik dni, tydnti ¢i mésicl, nez se budou moci pfisat na néjaké
savce vcetné clovéka. Pokud se na takovém hostiteli uchyti, opét saji jeho krev, po
nasyceni odpadnou na zem a pod listim se asi polovina z nich pfeméni za 3-6
mésicl s dospéla klistata ( veétsi samiCky-4mm ¢i mensi samecky-2,5 mm). Tisicl
vajicek se tedy po dvou nebo vice letech vyvine 5-10 dospélych klistat. Bodaci a
saci ustroji klistéte a jeho vyvojovych forem je opatfeno zpétnymi hacky, které
znesnadiuji zpétné vytazeni. Slina klistéte, kterd se dostava do rany, obsahuje
ruzné patogeny ( virus KME, borelie, franciscely, ehrlichie, babezie) ale i etné
farmakologicky uU€inné latky, které pisobi antikoagulacn€, imunosupresivné,
analgeticky ( proto piisati klistéte necitime), toxické latky které mizou zpusobit
tzv. klistéci obrnu, dale latku zvanou cement, ktera ztuhne a znemoziuje vytazen
ptisatého klistéte, ale spontdnné se uvolni pokud je kliste jiz nasaté. Promotenost
klistat a jejich vyvojovych forem virem klistové meningoencefalitidy je
v endemickych oblastech okolo 0,1-0,5%. Virus se pienasi jak transstadialné tak
transovarialng.

Klistova encefalitida je onemocnéni s pfirodni ohniskovosti, kterd je

charakterizovana 5 komponentami:
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1. Vyvolavatelem je neurotropni virus
rezervoarem jsou drobni hlodavci

pro cirkulaci viru v pfirod¢ jsou dileziti prenaseci

Eal

biotopem je zivotni prostiedi, ve kterém je umoznéno pietrvavani infekce,
jsou o zvlast¢ smisené a jehli¢naté lesy

5. podminky prostiedi, tj. teplé a vlhké letni obdobi, jedna se o sezonni

onemocnéni (kvéten-fijen)

Flavivirus, ktery vyvolava stfedoevropskou klistovou meningoencefalitidu je
velmi blizce pribuzny virdm ruské jaro-letni a japonské encefalitidy. Virus je
pienaSen nejen prostiednictvim klist'at na lesni a polni hlodavce, na divoce zijici a
domaci zvifata pasouci se ve volné pfirodé€, které se stavaji ptfirozenym zdrojem
nakazy, ale zdrojem nakazy muze byt i kontaminované nepasterizované kozi ¢i
ov¢i mléko a mlécné vyrobky (infikované asymptomatické pasouci se zvirata,
které ve viremické fazi vyluCuji virus mlékem). Virus se vSak ni¢i pasterizaci pii
teploté 75-80 stupiiti Celsia a to jiz za deset sekund. Znamy je piipad epidemie ze
slovenské Roznavy, kde vroce 1951 onemocnélo na 600 lidi v dasledku
konzumace infikovaného mléka (9) . Virus je totiz odolny k nizkému pH a kysela
zaludecni $tava ho neni¢i. V roce 1999 bylo na Vsetinsku diagnostikovdno 22
pfipadd, u nichz k nakazeni doSlo v disledku pozieni ovciho syra. Nemoci, u
nichz doslo k pfenosu alimentarni cestou, maji zpravidla leh¢i prabéh. Infikované
klisté prenasi infekci na clovéka sanim, infekci mohou pienést i vyvojova stadia

klistéte (larva, nymfa).

2.3 Klinicky obraz

24

podminkéch. Inkuba¢ni doba onemocnéni je 7-14 dnt, klinicky obraz je s
typickym dvoufidzovym pribéhem po némz nasleduje obdobi rekonvalescence.
Bézné vSak neni zndmo, Ze v porovnani s poctem infikovanych pomérné
pfevazuje inaparentni prib¢h nemoci, ktery je podle nekterych zdrojh ptitomen az
u 90 procent infikovanych. Prvni fize onemocnéni se projevuje
necharakteristickymi chfipkovymi pfiznaky, které pfivedou pacienta ke

praktickému 1€kafi, jako jsou Unava, cefalgie, malatnost, myalgie, atralgie,

14



nauzea, horecka trvajici 4-7 dnti, lumbargie, zavrat¢, katar hornich dychacich cest.
Toto obdobi odpovida viremické fazi infekci. V krevnim obraze mulze byt
leukopenie ale 1 normdlni pocet leukocytli, trombocytopenie nebo bicytopenie.
Asi u 2/3 po této fazi dochéazi k uzdraveni a pouze u 1/3 nasleduje obdobi 4-14
dnti, kdy pacient nejevi zadné znamky infekce a po jejich uplynuti nastupuji
znamky poskozeni CNS s horeCkou. II. Fadze onemocnéni je u nds mnohem
Castgjsi. Tato druha fdze ma 5 klinickych forem

1. inaparentni - bezptiznakova forma

2. abortivni forma

3. meningitickd forma

4. meningoencefalitickd forma

5. meningoencefalomyelitickd a bulbarni forma, ktera je ze vSech forem nejtézsi.
U inaparentni, bezptiznakové formy po piisati klistéte nedochdzi ke klinickym
priznakiim, dochazi vSak k vzestupu specifickych protilatek, které se laboratorné
prokazou.

U abortivni formy, ktera je spolu s inaparentni formou formou nejleh¢i, prodéla
nemocny pouze prvni fazi onemocnéni, nemoc jiz dale nepokracuje.

Nejcastéjsi a nejtypickejsi variantou kliStové meningitidy je forma meningiticka,
respektive meningoencefalitickd, medzi nimiz existuje plynuly ptfechod. Ke
chiipkovym pfiznakim a cefalgiim se pfiddvaji pfiznaky meningeédlniho
syndromu, piipadn¢ nervovd symptomatologie. Jednd se o bolesti hlavy,
cerebelarni syndrom (zejména neocerebeldrni syndrom s poruchami taxe,
hypermetrie, adiadochokinezu ), centrdlni parézy a rizné vyjadiené zavraté
(centrdlniho typu), Casto provazené nystagmem. HoreCka, cefalgie, zvraceni,
svétloplachost, nechutenstvi jsou nej¢astéjsimi stiznostmi. Nemocni vypovidaji o
zaCatku nemoci pomalu, s pfestdvkami, cCasto nesouvisle. Typicky obraz
encefalitidy dopliiuje rychly tfes (familiarniho typu), ktery ma ponékud hrubsi
charakter a je patrny v t&€z8ich ptipadech na akrech hornich koncetin, vi¢kach, ale i
jazyku a dolni cCelisti. Jinak mize byt postizena kterakoliv oblast CNS. Porucha
Prakticky veskeré klinické ptiznaky se rozvijeji béhem horecek, jejich vyskyt

koreluje s aktivitou onemocnéni a da se s velkou pravdépodobnosti fici, Ze pacient
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je po poklesu teplot mimo hlavni nebezpeci. U meningeoencefalitické formy se
objevuje dezorientace, delirium, poruchy spanku ve smyslu hypersomnie, ale 1
inverzni typ spanku, poruchy védomi, lehka afazie, poruchy paméti a koncentrace,
lehky extrapyramidovy syndrom (klidovy tfes, hypomimie, extrapyramidové
reflexy), postizeni hlavovych nervi (VII, IV, VI) které se objevuje v akutnim
stadiu, hore¢natém stadiu druhé faze nemoci. Nejcastéjsi je obrna licniho nervu,
kterd se projevi vétSinou jednostrannou snizenou pohyblivosti Ustniho koutku,
snienou pohyblivosti o¢nich vicek, nemocny nedovede svrastit celo (tzv. periferni
obrna licniho nerv). Centralni obrna se projevi jen nepohyblivosti tistniho koutku.
Obrny jsou vétSinou jednostranné, oboustranné se vyskytuji jen u velmi tézkych
prib&his nepiiznivym zakonfenim. Obrny okohybnych nervii (n.III- nervus
oculomotorius, n. VI. — nervus abducens) se projevi poklesem horniho vicka,
poruchou pohybu postizeného bulbu smérem nahoru a dold, poruchou bulbu
smeérem nazalnim ( n.III ), poruchou pohybu bulbu smérem temporalnim ( n. VI),
nemocni uddvaji dvojité vidéni vyvolané stabizmem diverergentnim nebo
konvergentnim. Postizeni vestibularniho systému se projevuje nystagmem
rizného charakteru ( I. az III. stupné ) nemocni udéavaji zavraté az s tendenci
k padim zejména pfi stoji se zavienyma o€ima. Postizeni postranniho systému
hlavovych nervii ( nervus glossopharyngeus, nervus vagus, nervus accessorius) se
projevi poruchou motoriky v oblasti mékkého patra ( deviace uvuly ), obloukl
patrovych, faryngu, laryngu. Nemocny ma potize s polykanim, fe¢ je chraptiva,
nazalni. Jsou popisovany 1 obrny nervus hypoglossus, které se projevuji poruchou
hybnosti jazyka, jazyk je odchylen $pickou ke strané postizené, postizeni mozecku
s mozeCkovymi pfiznaky, mezencefalicky syndrom, vzacné pyramidovy syndrom.
Zvlastnosti u klistové encefalitidy je souCasnd kombinace mozeckovych a
extrapyramidovych ptiznak.

Meningoencefalomyeliticka forma vykazuje nejvétsi postizeni v oblasti C 5-7 a L
2-4, v oblasti ptednich rohit miSnich ( motorické gangliové buiikky) a z toho
vyplyvajici obrny koncetin, které maji chaby charakter a jsou prevazné
jednostranné priznaky. NejcastéjSi je obrna humeroskapularniho pletence,
ojedin¢le symetrick¢ parézy a kvadruparézy, nebo Landryho vzestupnd obrna.

Dochézi ke snizeni svalové sily koncetiny az kuplné nehybosti, kterd je
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nasledovana rychlou atrofii svalstva. Je zcela vyjimecné dochazi pouze k akralnim
obrnam a atrofiim svalii rucnich svall ( s vyjimkou tézkych plegii celé horni
koncetiny).

Obrny hlavovych nervil i obrny koncetin se mohou objevit jak v akutni, febrilni
fazi, tak i po poklesu teplot k normalu, nebo i dobé po propusténi nemocného
z nemocnic¢niho 1é¢eni (pozdni obrny) po tfech tydnech.

V piipadé bulbocervikani formy® jsou zasazena dileZitdi centra v oblasti
prodlouzeny michy a dochazi ke smrti.

V dal$im prab&éhu nemoci po pfijeti do nemocnice ustupuji subjektivni ptiznaky-
bolesti hlavy do 3 az 7 dni, nauzea a zvraceni do 1-3 dni, celkova slabost vétSinou
do 10 dni u starSich nemocnych milize pfetrvavat déle. Pocit zavrati se upravuje do
7-10 stejné 1 poruchy spanku.

Z objektivnich ptiznakt horecky ustupuji béhem 5 az 6 dnl a poruchy védomi se
upravuji za nékolik mélo dni. Meningedlni pfiznaky ustupuji béhem 7-14 dni, jen
u n¢kterych nemocnych mohou pietrvavat déle. Tiesy rukou a ocnich vicek,
nékdy 1 oblicejového svalstva se upravuji vétSinou do 14 dnti, k upravé taxe
dochdzi pravideln¢ do 14 dnt a prave tak mizi i vestibularni nystagmus. Poruchy
moceni upravuji se béhem 4 az § dni, vyjime¢né¢ mohou vsak pietrvavat az do 4
tydnt.

Asi u 11% nemocnych se objevuji chabé obrny koncetin s naprostou pfevahou
hornich  koncetin s postizenim pletence pazniho, periferni neuritidy,
polyradikuloneuritidy typu Guillain Barre. Obrny hlavovych nervii se objevuji
pfevazné ve febrilni f4zi nemoci. Zatimco obrny koncetin ustupuji velmi pomalu,
dle vaznosti postizeni po dobu tydnli az meésicli, nebo 1 zlstdvaji stacionarni,
obrny mozkovych nervli ustupuji velmi rychle (n.IX., n.X., n. XI) ostatni se
upravuji az po dlouhé dob¢ (n.VII., n. VIII., n. III) nebo se viibec neupravi ( n.
VIII).

Neuritidy a polyradikuloneuritidy, které se povazuji za nésledek autoimunitnich
reakci organismu, se upravuji za rizné¢ dlouhou dobu nékolika tydnt az mésici

vcelku s dobrou prognozou.
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Objektivni piiznaky v pribéhu klistové encefalitidy u cca 633 nemocnych ©

Objektivni priznaky

Castost priznaki v %

Meningedlni ptiznaky 96
Horecky pies 38 60,5
Horecky do 38 35
Normalni teplota 4,5
Védomi normalni 75,8
Mozeckové ptiznaky 75,2
Extrapyramidalni ties 74,5
Vestibularni nystagmus 30
Bradypsychie 23
Obrny koncetin; trupi a hlavovych nervii; periferni 12,6
neuritidy; polyradikuloneuritidy typu G.B.

Poruchy moceni 2
Somnolence 0,8
Bezvédomi 0,4

Subjektivni piiznaky v pribéhu klistové encefalitidy u cca 633 nemocnych ©

Subjektivni pFiznaky | Castost pFiznaki v %
Bolesti hlavy 66,5
Unavnost 421
Nevolnost 11
Zvraceni 10,5
Nauzea 10,3
Photophobie 9,6
Poruchy spanku 9,3
Bolesti biicha 8,8
Nechutenstvi 6,8
Diplopia 1
Kiece 0,3
Prijem 0,3

Doba nemocni¢niho 1éceni obnasi nejméné 3 tydny, u protrahovanych ptipadi az
4tydny. KratSi hospitalizace je u déti , u kterych probiha onemocnéni lehceji.
Nemocni s obrnami vyzaduji dlouhodobé rehablita¢ni 1é€eni ve specializovanych
ustavech. VSem nemocnym je po propusténi doporu¢eny doma klid na lizku po

dobu jednoho tydne, ve druhém tnu povolujeme jiz pohyb po pokoji a teprve po

ttetim tydnu po propusténi mohou vykonavat

ptiznivého pocasi.
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Pribéh klistové encefalitidy je individualni. Kazdy pacient vyzaduje rtzné
dlouhou dobu rekonvalescence. Po ptekonani tézkého pribéhu nemoci mohou
pfetrvavat nervové poruchy motorické-spastické, méné cCasto chabé parézy.
Rekonvalescence a tim i1 pracovni neschopnost trva dle pruibéhu onemocnéni od 6
do 10 tydnt po propusténi z lizkového IéCeni. I po této dobé si asi 10%
nemocnych stézuje na subjektivni potize jako jsou Castéjsi bolesti hlavy, fyzickou
1 psychickou tUnavnost, poruchy spanku spiSe ve smyslu hypersomnie, tres,
poruchy psychické koncentrace, emotivni labilitu a dalsi ( Casto ve vékové
skupiné nad 65 let). Je to takzvany postencefaliticy neboli pseudoneurastenicky
syndrom. Uvedené symptomy zatézuji pacienty mnohem vice nez lehéi paréza,
nebot’ jim brani ve specificky lidském zpisobu existence. Jsou piipady kdy
posudkovy lékafi odmitaji uznat uvedené ndsledky za praci limitujici. DalSim
dalezitym aspektem je, ze neexistuje zpusob jako uvedeny syndrom
medikament6zné 1€Cit., nebot’ nootropika a ostatni 1éky maji jen omezeny efekt na
CNS. MiZou zistat i trvalé nasledky nemoci, které jsou diivodem invalidity. Je
vhodné doporucit postupné stale se zvysujici zatéz. Rekonvalescence trva asi 3-6
mésicl, s piihlédnutim na tizi nemoci. Pfed¢asné pracovni nasazeni muize vést
k opétovnému zhorSeni stavu a ve spojeni s organicky podminénymi emotivnimi a
osobnostnimi zménami cely pribeh rekonvalescence jen prodlouzit. Rehabilitace
hybnych poruch je stejnd jako u jinych paretickych onemocnéni. Progndza je
celkem dobrd, letalita 1-2 %, asi u 3-11% pacientli se objevuji trvalé obrny a
atrofie, u 10-20% pacientl byvaji dlouhodobé nebo trvalé neuropsychické potize.

Smrtnost onemocnéni je méné nez 1%.

Obtize pacientii po prodélané KE (retrospektivni studie 493 nemocnych)

Bolest hlavy 69%

Ttes 54%

Poruchy spanku 33%

Zavraté 31%
Pseudoneurastenicky 24%

syndrom

Rekonvalescence 82,3 £ 74,3 dni
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Vysledny stav po prodélané KE (retrospektivni studie 493 nemocnych)

Unmrti 0,6%
Invalidni dichod 1,2%
Jiné trvalé nasledky 4,0%
* neurastenie 54%
* trvajici obrna 23%
* vazn¢j$i psychicka porucha 12%
* poruchy sluchu 8%

* tézké zavraté apod. 4%

Diagndza je zalozena ne epidemiologické souvislosti jako je pobyt v endemické
oblasti a prisati klistéte, a na klinickém obraze ¢asto dvoufazovym.

V diferencialni diagnostice je tieba brat v avahu lymeskou boreliézu, enerovirové
inekce a 1 jiné sezonni meningitidy ( paroitis sine parotitide), chlamydiové infekce

(ornitdzy) a podobng.

Na klistovu encefalitidu se v détském veku mysli malo. Vysledky sérologického
vySetfeni byvaji nékdy prekvapenim pro 1ékare, ktery 1€¢i v letnich mésicich
akutni hore¢naty infekt a predpoklada béznou etiologii hore¢natych onemocnéni,
jako akutni faryngitidu, kataralni anginu apod. V détské véku je onemocnéni
castéji provazeno postizenim mening s rizn¢ intenzivné vyjadienym pozitivnim
meningealnim syndromem. Klinicka forma nemoci neni tak jednozna¢na v
porovnani s pribé¢hem klistové encefalitidy u dospélych. Onemocnéni probiha
priznive, bez nasledki. U déti do 5 let véku je vyskyt méné Casty (v priméru 2,6

na 100 tisic déti v této veékové skuping).

2.4 Laboratorni vysledky a diagnoza

Pti vySetfeni mozkomiSniho moku lumbélni punkei je mok Ciry az lehce zamzeny
a vytéka pod zvysenym tlakem. Zcela na pocatku nemoci zjistujeme zvyseny

pocet elementli , kde mohou mit 1 pfevahu granulocyty. Pozd¢ji se zméni prevaha
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granulocytii v pfevahu lymfocytl, zvySena je bilkovina, hladiny gluk6zy a chloru
jsou normalni. Etiologickou diagnézu velmi dobie oziejmuje sérologicka reakce-
sérumneuralizacni  test, prikaz hemaglutinacn€ inhibujicich protilatek,
komplementfixacni reakce, pozitivni prikaz specifickych protilatek IgM a IgG
metodou ELISA, které jsou v krvi pfitomny na zaCatku 2. fize onemocnéni.
Rychld diagnostika se opira o nepifimou imunofluorescenci, ktera je Casné
pozitivni. Izolace viru je velmi niro¢nd proto se bézn¢ neprovadi. V krevnim

obraze leukocytoza, lehce zvySena sedimentace, na EEG jsou patrny zmény.

2.5 Terapie

Je symptomatickd, podplirna a intenzivni dle formy, nejdilezitéjsi je klidovy
rezim (psychicky i fyzicky klid) po dobu 7-10 dniit Nemocny se nesmi pokouset
vstadvat ani posazovat. Ranni toaleta musi byt provedena sestrou na lizku vleze,
hygienické potteby musi byt rovnéz vykondvany na lizku. Klidovy rezim
zkracuje jak dobu akutni faze, tak frekvenci stizi nasledkti. Nedodrzuje-li
nemocny klid na lazku dochéazi k zhorSeni celkového stavu, obnové horecek,
bolesti hlavy a nékdy i1 ke vzniku obrn. Nezbytna je 1écba edému mozku. U
leh¢ich forem ma dobry efekt frakciované podavani hypertonickych roztoki jako
je manitol. Vtézkych pripadech se pouziva aplikace kortikosteroidii-
dexametazon, které maji jak antiedematdzni tak protizanétlivy efekt u ptipada
s vystupfiovanou imunopatologickou reakci. Uspéch protiedematozni 16¢by je
Casto tak markantni, Ze u nemocné¢ho béhem 24-36 hodin ustoupi vétSina
subjektivnich potizi a nemocny se mylné¢ domniva, ze nemusi dodrzovat jiz diive
uvedené zasady a Casto si vyprovokuje zhorSeni az vznik obrny. DalSi nezbytnou
soucasti terapie je 1écba bolesti (analgetika), korekce spanku, eventudlné podpirna
psychotropni 1é¢ba. Klistova encefalitida je zplsobena virem, proto ji nelze 1é€it
pomoci antibiotik. Zakladem 1é¢by je klid na luzku, podavéani vitamint (C a
skupiny B per os nebo intramuskularné nebo 1 v kapacich infuzich) a 1éka
tlumicich horecku (antipyretika), zdnét a zvraceni. Pfi zvraceni se podavaji
tekutiny v kapaci infizi. Omezeni télesné aktivity je dulezitym pfedpokladem
uspésného uzdraveni. Fyzicka aktivita v priitbéhu choroby zvySuje intenzitu obtizi

a riziko trvalého poSkozeni nervového systému.
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2.6 Prevence
Specificka profylaxe

V zemich kde se vyskytovala a dosud casto vyskytuje klistova
meningoencefalitida, byly brzy po poznani plvodce infekce zahajeny pokusy o
ptipravu u¢inné vakciny. V byvalém SSSR byla prvni vakcina, kterd méla chranit
pfed jaro-letni encefalitidou, pfipravenou Smorodincevem v roce 1941. Slo o
zivou atenuovanou ocCkovaci latku, po jejiz aplikaci se sice vytvarely protilatky,
ale byly popsané Casté nezddouci Gc€inky a proto nenasla velké uplatnéni. Po to
Semjonova inaktivovana vakcina z roku 1964 , ktera byla pfipravena modofikaci
experimentalni vakciny proti kliStové meningoencefalitidé Ceskych vojenskych
virologi Danese a Bendy . V letech 1960- 1962 se tdmto virologim podafilo
pomnozit virus z pasazi na mysich mozcich na kufecich embryich. Ziskana virova
suspenze byla po promyti inaktivovana formaldehydem , vysycena a jako
adjuvans pifidan hydroxid hlinity a lidsky albumin. Pokusy na mysSich a na
dobrovolnicich prokazaly dobrou tvorbu protilatek, ale pro nezajem firem pro jeji
vyrobu nebyla vyroba vakciny zahdjena. V Sedesatych letech byl nejvyssi pocet
onemocnéni v Rakousku kde bylo rocné hospitalizovano kolem 700 pacientt.
Vroce 1971 byl ve virologickém ustavu videniské univerzity Kunzem a
Hofmannem "'? pfipraven vyzkumny projekt na p¥ipravu o&kovaci latky. Protoze
v Rakousku nebylo v té dobé pracovisté, které by mohlo vyrobit ockovaci latku
mens$i mnozstvi, navazali autofi spolupraci s Keppiem z Research Establishment
v port Down v Anglii. Z klistat sebranych u obce Neudorfl izolovaly viry
klistové meningoencefalitidy , které pomnozili na buiikach z kufecich embryi.
Chromatograficky provedli purifikaci ziskané virové suspenze, viry inaktivovali
formalinem a jako adjuvans pfidali hydroxid hlinity. Na zacatku roku 1973 byla
pripravena prvni mald série experimentalni oCkovaci latky. Prvné se ockovali
sami autoii oCkovaci laky a pak dalSich 81 dobrovolnikti. Aplikovali se tii davky
v intervalech 0-28 dni a tfeti davka za 7-9 mésicii. Doslo k uspésné sérokonverzi (
po tieti davce 98%), a tak béhem let 1974-75 bylo ockovano kolem 30 000 osob a

byl prokazan vyznamny protektivni U¢inek. Vyrobu vakciny piebrala firma
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Immuno, nyni Baxter Immuno, a v roce 1976 jiz byla v Rakousku distribuovana
pod nazvem FSME-Immun Inject ( Fruh-Sommer-Meningo-Encephalitis). Béhem
dalSich let byly vlastnosti vakciny vylepSovany jeji dokonalejsi purifikaci,
vypusténim thiomersalu a ponechanim lidského albuminu jako stabilizatoru.
Takto pripravend ockovaci latka je bezpe¢nd, imunogenni, s minimem
nezadoucich uink. Do poloviny roku 2005 bylo distribuovano vice nez 80
miliént davek. Pro déti a mladistvé se vyrdbi FSME-Immun 0,25 ml Junior.

V Némecku v roce 1989 Klockmann se spolupracovniky !V

u firmy Behring ,
nyni Chiron Vaccines, zviru klistové meningoencealitidy oznaceného K23
piipravili po 200 pasazich na buiikkach zkufecich embryi novou vakcinu
oznacenou jako Encepur, pii niZ jako stabilizator pouzili polygelin. VyzkousSeli,
ze tahle vakcina chrani jak pred infekci zplsobenou viry klistové

menngoencefalitidy zapadniho tak vychodniho typu !V

. Zjistili nejvhodnéjsi
davku pro dospélé a ovérili ze poloviéni davka u déti do 12 let vyvold shodnou
imunogenni reakci jako dvojnasobna davka u dospélych. Vroce 1996 byla
pfipravena prvni pediatrickd forma Encepuru © .Vakcina FSME-Immun 0,5 ml
obsahuje 2,0-3,5 ng antigenu z viru kmene Neudorfl a jako stabilizator lidsky
albumin. Vakcina Encepur 0,5 ml obsahuje 1,5 ng antigenu z viru kmene K23 a
neobsahje Zadny stabilizator. Pediatricka verze obou typt ockovacich latek v 0,25
ml obsahuji polovinu dospélé davky. Protektivni efekt obou vakcin je shodny,
proto je mozné je v prubéhu ockovani zaménit. Pfi urychleném ockovéni se u
FSME-Immun doporucuje aplikovat ve dny 0 a 14, tieti davku za 5-12 mésicii po
druhé dévce, dalsi za 3 roky po tfeti a pak kazdych 3-5 let. Encepur se pfi
zrychleném schématu podava ve dnech 1-7-21, prvni booster davka za 12-18
meésict a pak kazdych 3-5 let. Ockovat se mize po cely rok. Lepsi je ale nechat se
ockovat v chladnéjSich mésicich roku, kdy jesté klistata nejsou aktivni, aby si t€lo
stihlo vytvofit protilatky. Doporucuje se ockovani jesté pred 1étem, aby télo mélo
dostatek ¢asu na vytvoteni protilatek. Nicméné vSeobecné plati, ze ockovat je
mozné kdykoliv béhem roku. O¢kovani se nema nechavat na posledni chvili pted
odjezdem do rizikovych oblasti, tteba mit na paméti, ze ¢lovek je chranén az za 14
dnli po aplikaci druhé davky vakciny a tak je tomu tfeba ptizpisobit i schéma

ockovani. Ockovani se doporucuje u lidi pracujicich v rizikovych profesich ¢i
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zabyvajicich se rizikovymi ¢innostmi (napf. tadbory v ptirod¢). Zejména pokud jde
o vysoce rizikové oblasti, za né€Z je povazovano Uzemi, na némz podil
infikovanych klistat ptresahne obvyklé 1 % .U nds jsou dostupné ENCEPUR pro
dospélé a deti, FSME IMMUN adult a junior. Vakcina se pouziva pro aktivni
imunizaci déti starSich jednoho roku a dospélych osob. V piipade potieby pfi
zvySeném vyskytu infikovanych klistat a zvySen¢ho rizika prenosu, je mozné
ockovat 1 déti mladsi jednoho roku stejnou vakcinou. Postexpozicni profylaxe se
obvykle nedoporucuje, protoze protekce po ockovani mize byt dosazena az
nékolik dni po inkuba¢ni dobé onemocnéni. Gamaglobulin je nutno aplikovat co
nejdiive po pfisati klistéte. Do 48 hodin po jeho pfisati se aplikuje 0,1 ml/kg
hmotnosti i.m., v dob¢€ od 48 do 96 hodin se aplikuje 0,2 ml/kg i.m. Po uplynuti 4
dnt se aplikace gamaglobulinu jiz nedoporucuje ( mozno neptiznivého ovlivnéni
ptipadného pribéhu nemoci). Specificky imunoglobulin lze téz pouzit jako
preexpozi¢ni profylaxi klistové encefalitidy v davce 0,05 ml/kg hmotnosti i.m.

Ochrana pred infekci nastava jiz béhem 24 hodin a trva ptiblizné 4 tydny.

Zakladni oc¢kovaci schéma je provadéna tfemi davkami: I.davka, za 1-3 mésice
I.davka a III. za 9-12 mésicii — pomalé oCkovaci schéma. Dosazeni iplné ochrany
vuci klistoveé encefalitidé je ¢asoveé narocné a proto existuje alternativni zplsob
ockovani podle tzv.zrychlen¢ho schématu , kdy druha davka se podava po 14
dnech, coz u ockované osoby zajisti rychlé vytvoreni séroprotekce. Tyto osoby
jsou do jednoho mésice po ockovani dvéma davkami kratkodobé chranény (tj. po
dobu 6-12 mésict) vici klistové encefalitidé. Pro vytvotreni dlouhodobé ochrany
se podava tfeti ddvka po 9-12 mésicich. Jiné tzv. zkracené schéma ockovani je
tvofeno tfemi davkami, které se podéavaji po 7 dnech a po 14 dnech.
U osob s imunodeficienci nebo osob starSich 60 let se doporucuje rozsitit zakladni
oc¢kovani o jednu dévku navic, pokud nebyla dosazena dostatecna séroprotekce.
Boosterujici imunizaci tvofi jedna vakcina¢ni davka podand po 3-5 let. Toto
ockovani patii mezi o€kovani doporucené, které neni hrazeno pojistovnou, pouze
nekteré zdravotni pojiStovny hradi minimalné jednu vakcinacni davku pro déti

mladsi 15 let.
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Uvedené vakciny jsou vhodné pouze pro oblasti stiedni Evropy. Tato vakcina
nechrani vic¢i virovym encefalitiddm, vyskytujicim se ve vychodni Evropé nebo
Asii.

Klinické studie a Iékatrské zkuSenosti nepotvrdily obavy z té€zsiho pribehu tohoto
infekéniho onemocnéni, za predpokladu, Ze osoba byla kratce pred prisatim

infikovaného klistéte netiplné ockovana.

Kromé preventivniho o¢kovani inaktivovanym virem je mozno vyuzit tzv. pasivni
imunizace. Pfi ni jsou pomoci injekce do téla vpraveny protilatky proti klistové
encefalitidé. Tento zplsob poskytuje pouze kratkodobou (cca 1 mésic trvajici)
ochranu. Pouzivé se kratce pted pobytem v rizikovych oblastech nebo do 48 hodin

po prisati klistéte, které je podezielé z infekce.

Normalni schéma

Davka Interval
1.davka nejlépe v zimnich mésicich
2.davka za 1 - 3 mésice po 1.davce
3.davka za 9 - 12 mésicu po 2.davce

Zrychlené schéma

Davka Interval
1.davka kdykoli v priibéhu roku
2.davka za 7 dni po 1.ddvce
3.davka za -14 dni po 2.davce
4.davka za 12 mésici po 3.davce

Zasady pri pohybe v pFiroda

Riziko nakazy lze caste¢né snizit také dodrzovanim ochrannych opatieni pfi
pohybu v lese: vhodny odév - nejvhodnéjsi je svétlé obleceni s dlouhymi
nohavicemi a rukavy, pevnou obuv, ponozky a kalhoty stazené do ponozek.
Nejlepsi je hladky material, na kterém se klist¢ tak lehce neuchyti. KIisté se

dostava nejcastéji na kazi téla ve Stérbiné mez kalhotami a obuvi a pak leze

25




smeérem vzhuru do teplych a vlhkych mist. Je velmi citlivé na vyschnuti a proto
pokud leze dlouho po odévu nedostane se ptiliS vysoko, protoze se pusti nebo
odumfie. Casti téla je mozno oSetfit repelentnimi p¥ipravky, které odpuzuji hmyz
(Repelentni indulona, Off, Autan) a na odév (okraje rukavll) insekticidy. Klisté
neskdce na clovéka ze stromi, naopak drzi se pfi zemi do vysky maximalné
jednoho metru. Nebezpec¢na jsou mista s nizkym porostem na krajich lest, okolo

cest a nesecené louky.
Manipulace s kliStétem

Po navratu zlesa se prevléknout, odév vytiepat, je tieba nékolikrat za sebou
peclivé zkontrolovat pokozku, veetné vlasaté ¢asti hlavy. S kazdym klistétem je
nutné zachazet, jako by bylo nakazené. Pfed jakoukoliv manipulaci je nejlepsi
pouzit jednorazové gumové rukavice, misto a klist¢ zakapnout alkoholovym
dezinfek¢nim roztokem a pockat asi tfi az pét minut. Alkohol je velmi u¢inny na
virus a je schopen béhem kratké doby rozleptat jeho obalku a znehybnit ho. KIisté
se odstraniuje zdsadné v rukavicich a pomoci pinzety. V Zadném piipade se nesmi
klisté rozmackat (usmrcené klist¢ uvoliiuje ze sttevniho obsahu viry a bakterie do
krve clovéka), neni dobré mastit. Kiizi je nutno pfedtim i potom dikladné
desinfikovat. Klist¢ je tieba zachytit hned u kize a kyvavym pohybe, jej dostat
ven. Pokud v rané zlstane ¢ast klistéte, pak neni nutné volit radikalni chirurgické
feSeni, ale misto oSetfit masti s obsahem antibiotika a pockat na proces pfirozené
obrany organismu. Misto drobné zhnisa a zbytek klistéte se tak vylou¢i mimo

kuzi.
Domaci zvirata

Denné kontrolovat doméci milacky (kocky, psy), zda nemaji klisté. Pii
odstranovani klistat z téla zvifat musime dbat stejnych pokynl jako pfi

odstranovani klist’at u lidi.
Je dilezité si uvédomit ze klisté miize byt prenasecem i jinych dosti zavaznych
nemoci které vyzaduji jinou 1écbu, jako jsou lymeska borrelioza, tularémie, lidska

granulocytarni ehrlichiéza.
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Metodika prace

Data epidemiologického vyskytu klistové meningoencefalitidy na uzemi Ceské
republiky za rok 2005 jsem ziskala z Ceského zdravotniho ustavu v programu
EPIDAT. S poskytnutych materiali jsem vytvofila tabulky a grafy v programu
Microsoft Excel, aby jsem poskytla co nejjednodussi piehled endemickych
oblasti na nasem uzemi, kde se doporucuje preventivni o¢kovani a pocty pacientli

v jednotlivych vékovych kategoriich.
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3. Vvsledky vyskvt v Evropé

V Evropé prudce roste pocet piipadli nebezpecné klistové encefalitidy. Za
uplynulych 30 let se incidence signifikantné zvysila o vic nez 400 procent
v jedenacti evropskych zemich, pfi¢emz loni se nakazilo vice nez 10 tisic lidi.
Hlavni pticinou je globalni oteplovani, jiné biologické/ ekologické a nebiologické
faktory spolu sndrGstem cestovniho ruchu do oblasti s vysokym rizikem
nakazlivosti. Jak porovname roky 2004 / 2005 v Némecku, tak zjistime, ze pocet
pacientd nakazenych klistovou encefalitidou se zvysil o 156% ( z 274 na 433
pacientl), ve Svycarsku o 149% a v Ceské republice o 127%. Podobné udaje
ziskavdme 1 z ostatnich krajin Evropy. Pobaltské staty jsou v soucasnosti
nejendemickejSim tzemim v Evropé, kde se zaznamenava od 1000 do 2000
pripadi ro¢né. Nejvyssi incidence ve svété byla hlasena z Litvy — 26.9/100,000.
V soucasnosti bylo nejvic piipadi klistové encefalitidy u déti zaznamenano

v Rusku, kde v nékterych regionech prevysovaly 26%.

Jednim z hlavnich divodu pro¢ je nartst klistové encefalitidy kazdym rokem
vysSi je migrace obyvatelstva. Kazdoro¢né pres Sedesat milion lidi z ¢lenskych
stath Evropské Unie cestuje do endemickych oblasti. VéEtSina obyvatel z
Evropskych zemi s nizkou incidenci klistové encefalitidy neni obeznamena

s preventivnim o¢kovanim a nésledky.

Jednim z dalSich divodu Sifeni viru jsou klimatické podminky, které souvisi
s globdlnim oteplovanim a hlavné malou proockovanosti obyvatelstva.V
Némecku a v Ceské republice ma zikladni prootkovani pod 10 procent
populace”. Zmény Zivotniho stylu, nogeni lehkého médniho oble&eni pfi pobytu
v pfirod¢ a s nardstajicim travenim casu v lesnych prostranstvich jsou dal§imi

divody expozice nakazy.

V Rakousku pted 30 lety byla vyrobena vakcina proti klistové encefalitidé. V té
dobé bylo na tuhle nemoc pohliZeno jako na nemoc tykajici se vyhradné lesnich
délnikti a pracovniku v polnohospodafstvi, a pravé oni byli jako jediny ockovani
touto Uc¢inni vakcinou. Az pozdé¢ji se zjistilo Zze to neni nemoc vyhradné této

skupiny lidi, ale ze miize postihnout kazdého. Parlament a zdravotnické instituce
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jako je Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s farmaceuty, pojisStovnami a
vyrobci vakciny Baxter odsouhlasili na 25 let financni podporu na vyrobu vakciny
a pro obyvatelé¢ Rakouska 30 procentni redukci. Velka kampan a informovanost
celé rakouské populace o nebezpeci nakazy, priznacich onemocnéni a hlavné
moznosti preventintho ockovani byli pravé divodem sniZzeni nemocnosti
v Rakousku, kde bylo v pfed-imunizac¢ni éfe kazdorocné hlaseno v priméru 700
pfipadi a v roce 2005 to bylo jenom 100 a u déti a mladistvych se onemocnéni
prakticky nevyskytovalo. Zahajenim masivni kampané bylo zvySeni poctu
oc¢kovanych RakuSand ze 6% v roce 1980 na 87% v roce 2001. Toto drastické
snizeni nemocnosti by pravdaze nikdy bez spolupréce instituci a informovanosti
nebylo mozné, a program prevence v této krajiné¢ mé potad obrovskou podporu a

cenu.

V grafu je zaznamenana incidence tohoto onemocnéni ve vybranych statech
sttedoevropského regionu, kde incidence dlouhodobé dosahuje vyssi pocet nez 50

ptipadii onemocnéni ro¢né

Incidence klistové encefalitidy ve vybranych statech stfedni Evropy v letech
1976-2002
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4. Vysledky vyskytu v Ceské republice

Dne 30.8.2006 probéhla tiskova konference na téma vyskyt klistové encefalitidy a
o¢kovani proti ni v Ceské republice. Podle nékterych nasich odborniki bylo letos
zaznamenano o n¢kolik desitek procent piipadi onemocnéni klistovou
encefalitidou vice nez za stejné obdobi v minulém roce. Pfesto je pocet piipadi
prakticky ve shodé¢ s uplynulymi lety (obdobny pocet byl zaznamenéan v roce 1995
a 2000). Od ledna letosniho roku bylo zaznamenéano celkem 349 ptipadii tohoto
onemocnéni. V neprospéch Ceské republiky je skuteénost, ze za poslednich 15 let

je trend v poctu onemocnéni stale mirné stoupajici.

Klistova encefalitida v CR v letech 1990 - 2005
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Hlavnim problémem je malé povédomi veiejnosti o nebezpecich, kterd muze
nemoc zpusobit, Mysli si, Ze je nemoc neohrozuje, a odrazuje je i cena o¢kovaci
latky. Jedna déavka stoji zhruba 400 korun, pfitom potieba jsou tfi v pribéhu
jednoho roku. Neékteré zdravotni pojisStovny hradi tfeti davku a preockovani,
vétsinou ale jen u déti. To je mozna jeden z divodi, pro€ rodice nechavaji Castéji
naoCkovat své déti nez sami sebe, piestoze ndsledky a zdravotni disledky tohoto
onemocnéni jsou vyznamngj$i u dospélych osob nez u déti (zdvaznost nemoci u
starSich se projevuje vysSim pocétem obtizi béhem akutni nemoci, dnti 1é¢eni na

JIP, potfeby umélého dychani, rehabilitace, vyskytu obrn, dlouhodobych nasledki

a umrti a dlouhodobym vyznamnym zhorSenim kvality Zivota). Proockovanost
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populace v Ceské republice je stile velmi nizkd, pouze 5 aZ 15 procent, coZ je v
porovnani s 88 procentni proockovanosti Rakusanii zanedbatelné. RakuSané jsou
v Evropé vzorem pro zemé, kde by se méla Getnost onemocnéni snizit. V Ceské
republice se nechavaji ockovat predevsim lidé mladsi 20 let, starsi lidé o ockovani

velky zédjem nemaji.

V Ceské republice podobné jako v jinych zemich stiedni Evropy existuji oblasti
s vysokym i nizkym vyskytem infikovanych klistat. Zatimco v Jiho¢eském kraji
onemocnélo loni klistovou encefalitidou 170 lidi, v Karlovarském si tuto
diagnézu vyslechlo jen sedm pacienti. Nejvice nebezpecénych klistat je kolem
Ceského Krumlova, Ceskych Bud&jovic, Strakonic, Prachatic, Jindfichova
Hradce, Téabora, Pisku a Klatov. Klistovym zanétem mozku jsou dale ohrozeni
lidé v jiznich Cechach a v okoli Vltavy a Sazavy ve stfednich Cechach, v okoli
Vranovské piehrady, Brna ze severnich Césti okresi Bruntdl a Opava. Silny
vyskyt je patrny v Povltavi a na Plzeisku. Casty je vyskyt infikovanych klistat

v povodi nasich ek (Vltava, Sdzava, Berounka), kde jsou rekreacéni stiediska.
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Rizikové jsou zejména listnaté nebo smiSené lesy s kfovinnym porostem (méné
vhodné jsou jehli¢naté lesy) v nizSich nadmotskych vyskach asi do 800 m.n.m. i
kdyZ dnes uz 1 ve vysSich nadmoiskych vyskach. V rizikovych oblastech jsou
nejvyhodngjsi podminky na mnoZeni klistat — teplota mezi 14-23 °C, vlhkost
mezi 80-90%, dostate¢na vlhkost pidy, hojnost porostu, pfitomnost hostitelskych
zivocicht. Trvaly vyskyt ndkazy je vendemickych oblastech patrné¢ dan i
omezenym zivotnim prostorem drobnych hlodavci, kteti jsou hlavnim
rezervoarem ndkazy. Ptici a vétSi savei mohou ndkazu ptenést do dalSich,
vzdalengjsich oblasti. Jedinymi oblastmi Ceské republiky, ze kterych nebylo
hlaSeno zadné onemocnéni klistovou encefalitidou, byly Turnovsko, Tachovsko a
Sokolovsko. Sezona tohoto onemocnéni zacina na jate a protdhnout se miize az do
konce podzimu. Tato nemoc mé u nds dva sezonni vrcholy, jeden v Cervenci a
druhy v zaii a fijnu. Souvisi to s aktivitou a mnozstvim klistat v pfirod¢, ale i
pocasim a mnozstvim hlodavct v predchazejicim roce. Klistata se v piirode
vyskytuji od dubna do fijna. Nejvyssiho poctu dosahuji pocatkem cervna. Pak
postupné ubyvaji az do zafi, kdy nastupuje druhy vrchol. Uvadi se, Ze v ohniscich
nakazy je infikovano jedno az pét klistat ze sta. Ani kousnuti infikovanym
klistétem jesté nemusi zpusobit encefalitidu. Onemocnéni se projevi jen asi u 30
az 40 procent infikovanych osob. Za vétSim poctem nakazenych kliStat stoji
zmény klimatickych podminek, které umoznuji klistatim del§i preziti.
Problémem je ale i zména Zivotniho stylu obyvatel Evropy. V modé je velmi
lezérni obleceni, které klistatim "hraje do not", a neni pro né problém uchytit se
na lidském téle. Lékare vSak trapi i stale vétsi chut’ Evropanti pobyvat ve volné
prirodé. V ohrozeni jsou predevsim starsi lidé. Zatimco u mladSich je nemoc
mirngj$i, starsi lidé se z ni 1é¢i hiife a nemoc muiize vést i1 k trvalému naruSeni
kvality jejich Zivota. Procento zdvaznych pribchti a ndsledkli se zvySuje s

nartstajicim vékem a lidé starsi 55 let tvoti zhruba tfetinu vSech nemocnych.
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Vékové rozlozeni klistové encefalitidy v CR v roce 2005
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V poslednich letech dohdzi i u nas ke zméné klimatickych podminek, které jsou
ve prospéch mnozeni klistat, coz vede ve svém dusledku i k ¢astéjSimu vyskytu
infikovanych klistat ve vyse polozenych oblastech (s vyssi nadmotskou vyskou).
Rovnéz se prodluzuje ¢asové obdobi vyskytu klistat. Proto je dnes tieba pocitat s
vyskytem moznych infikovanych klistat nejen v nizinach ale 1 ve stiedné
polozenych oblastech. Horni hranice vyskytu klistéte Ixodes ricinus se méni
v ramci jeho celoevropského aredlu od severu k jihu v zavislosti na geografické
Sitce a ji odpovidajicimu mistnimu klimatu. Zatimco pfi severni hranici rozsifeni
(jizni Skandindvie, Finsko, Karélie — az k 63 °s.8.) se I ricinus vyskytuje ve
vyskach blizkych trovni mote, dosahuje na jihu Evropy do 1 500 — 2 000 m n.m.
V nasich podminkach byla horni hranice zji$téna na tirovni 700 — 750 m n.m. na
zaklad¢ pracovnich vysledkti tady vyzkumnych pracovnikd, jejichz sbéry
(potizené vlajkovanim v terénu i kontrolami teplokrevnych hostitelil) pokryly
prakticky celé tizemi Ceské republiky. Horni hranice vyskytu I ricinus byla
samoziejme 1 horni hranici rizika ndkaz pfenaSenych klistaty. Tomu odpovidaly i
registrované ptipady klistové encefalitidy. Na pocatku 90. let doslo k prudkému
nartstu incidence klistové encefalitidy v celém arealu jejiho vyskytu a s urcitymi
vykyvy se tento stav udrzuje dodnes. Na celkovém vzestupu se podilel mj. i

vyskyt klistové encefalitidy v novych oblastech lezicich nad dosud zndmou
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vyskovou hranici pienasede.V poslednich dvou desetiletich doglo na tizemi Ceské
republiky ke zménam vertikalniho rozsiteni klistéte 1. ricinus az do pasma 1 100
— 1200 m n.m. Je to zavazné zjisténi, protoZe se tak zna¢né rozsifuje iizemi, které
je rizikové z hlediska vyskytu ndkaz prenasenych klistaty. Navic v tomto pasmu
se nachazeji vétsSinou krajinné typy a habitaty vhodné pro existenci klistat. Tyto
podhorské a horské polohy jsou ¢asto vyuzivany pro rtizné formy rekreace a
dalSich zdjmovych ¢innosti ve volné pfirodé a to zejména v dobé maximalni
aktivity klistat. (Napt. Krkonossky ndrodni park navstivi rocn€ od Cervna do zari
pramérné 2,3 mil. navstévnika - udaj na zakladé statistik z obdobi 2000-2002.) Je
opravnény piedpoklad, Ze toto riziko mulize jeSté vzristat s pribéhem casu, kdy
pravdépodobné dojde k vytvofeni pevnéjSich vazeb jak klistat, tak jimi
prendsenych patogenti do lokalnich horskych ekosystému. Tyto aspekty by mély
byt respektovany také pii uvahach, koho, kde a kdy ockovat proti klistové

encefalitidé.

V loniském roce v Ceské republice onemocnélo klistovou encefalitidou 642 lidi,
coz je o 135 ptipada vice nez predchozi rok.Tti lidé na toto onemocnéni zemfeli.
Pocet infikovanych se zvysil v porovnani s rokem 2004 o pétinu. Z celkového
poc¢tu infikovanych bylo 381 muzi a 261 Zen. Nejvice postizenych bylo ve
vékové skupiné 31-60 let. Nejpostizenéjsi oblasti byl JihoCesky kraj
(Budgjovicky) jako i v minulych letech, pak nasledoval Stfedocesky kraj, Praha,
Jihomoravsky, Plzensky, Moravskoslezky kraj a Vysocina.

eEEN
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Diskuse

Na zaklad¢ zpracovanych vysledkl z roku 2005 a ze statistik z minulych let se mi
potvrdil milj pfedpoklad stoupajici incidence klistové encefalitidy na naSem
uzemi. Nartist za posledni obdobi souvisi s globalnim oteplovanim, coz vytvari
stale lep$i podminky pro mnozeni klistat, hranice vyskytu se posouva stale do
vysSich nadmoiskych vysek (az do 1 100- 1 200 m.n.m) a znacné¢ se tak rozsiiuje
uzemi, které je rizikové z hlediska vyskytu nékaz prendSenych klistaty. V roce
1990 bylo na tizemi Ceské republiky zaznamenano 182 nemocnych, zatimco o
deset let pozdé&ji to bylo jiz 709 nemocnych. Minuly rok bylo zaznamenano 642
nemocnych s pfevahou muzského pohlavi, co miize souviset s ¢astéjSim pobytem
a travenim volného ¢asu muzu v lesnich oblastech, ¢i v okoli fek a vodnich nadrzi
a s pfevazné¢ muzskym koniC¢kem - rybafenim. Nejvétsi skupinou nemocnych
(133) jsou lidé mezi 51.-60. rokem zivota a druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
lidé ve veéku 31-50 let. To souvisi jednak s aktivitou lidi a trdveni volného Casu
pobytem v oblastech zvySeného vyskytu infikovanych klistat a stim spojena
faktorem je mald propaganda a informovanost ¢eské populace o moznostech
prevence klistové encefalitidy. Zakladem je oCkovani, které rodice preferuji u
svych déti, kde ve vékové skupiné od 1-10 let bylo za rok 2005 jen 32 hlaSenych
pfipadl, coz je v porovnani s dospélou populaci podstatny rozdil. Je to i tim, ze
¢ast vakcinace déti je hrazena pojistovnou a asi i tim, zZe rodi¢e vice dbaji o zdravi
svych déti nez o své, 1 kdyz nasledky klistové encefalitidy jsou podstatné horsi u
dospélych nez u déti, ale o tom naSe vefejnost neni dostatecné informovéna. Lidi
ve veku nad 70 let bylo infikovano jen 32 coz souvisi s mensi mobilitou a s tim
spojenou turistikou starSich lidi, ktefi se nakazili dle mého ptedpokladu pii svych
konic¢cich jako je zahradnicCeni.

S rozvojem cestovniho ruchu se obyvatelé krajin s nizkou incidenci, neockovani
a neobeznameni s moznym vyskytem infikovanych klistat v cilovych rekreacnich

oblastech, ¢asto stavaji obéti této nemoci
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Zavér

Kligtovéa encefalitida je na uzemi Ceské republiky stale ¢ast&j$im onemocnénim,
hlavné ve vékové skupin€ od 50-60 let, s postizenim pievazné muzského pohlavi.
Hlavni endemické oblasti jsou Jizni Cechy. Nejvic promofené oblasti jsou kolem
Ceského Krumlova, Ceskych Budgjovic, Strakonic, Prachatic, Jindfichova
Hradce, Téabora, Pisku a Klatov. Klistovym zanétem mozku jsou dale ohrozeni
lidé v okoli Vltavy a Sazavy ve stiednich Cechach, kde jsou rekreaéni stiediska.,
v okoli Vranovské pirehrady, Brna ze severnich ¢éasti okresii Bruntal a Opava.

Silny vyskyt je patrny v Povltavi a na Plzensku.

U nas je stale velmi nizké povédomi nebezpedi této nemoci. V Ceské republice je
proo¢kovanost pod 10% a to 1 v endemickych oblastech. Pocet novych piipadii se
kazdoro¢né¢ pohybuje mezi 500-700. Pokud se nezvySi proockovanost
obyvatelstva v endemickych oblastech a velkych méstech jako je Praha, Brno,
Plzen, Ostrava, odkud obc¢ané do uvedenych endemickych oblasti jezdi za

rekreaci, nelze o¢ekavat zménu uvedené neptiznivé situace.
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Souhrn

Encefalitidy vyvolané Arboviry mlizou byt piendSeny komary ¢i klistaty. V nasi
zemepisné §ifi je to kliStova meningoencefalitida vyvolana Flavivirem, ktery je
prenasen klistaty. Je to typicky dvou fazové onemocnéni s pfevaznym postizenim
centrdlniho nervového systému. Prvni faze vétSinou probihd jako chiipkovité
onemocnéni, poté se mize pacient uzdravit, nebo se dostane do druhé faze
onemocnéni, které mize byt pro pacienta osudnym svymi postencefalitickymi
obtizemi a obrnami razného typu.

V Evropé ma klistova encefalitida stale rostouci tendenci, 1 kdyz v nékterych
statech jako je napt. Rakousko se diky propagandé¢ vakcinace vyskyt onemocnéni
podstatné snizil. To se bohuzel neda fici o vyskytu klistové meningoencefalitidy
v Ceské republice, kde podet nemocnych stale nariistd a proockovanost je stale
velice nizka ( pod 10 %). Promoftenosti izemi infikovanymi kli§taty napomahaji
hlavné klimatické zmény, které umoznuji klistatim del$i pfeziti. Problémem je
ale 1 zména zivotniho stylu obyvatel Evropy, hlavné cestovani a pobyvani ve

volné ptirod¢ bez vhodného obleceni.
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Summary

Encephalitides caused by arboviruses can by communicated by gnats or ticks. In
our geographical latitude it is a tick-borne encephalitis caused by Flavivirus,
which is cummunicated by ticks. It is a two-phase disease and it mainly attacks
the central nervous system. The first phase course is usually very similar to
influenzal disorder, after that the patient may either naturally recover or gets to
the second phase, which can be lethal for him because of postencephalitis
difficulties and various kinds of paralysis.

In Europe the tick-borne encephalitis has a growing tendency, but despite this fact
for instance in Austria the occurence of the tick-borne encephalitis has been
rapidly reduced. Mainly because of the vaccination publicity campaign.
Unfortunately it can not be said about Czech Republic, where there the total
number of people beeing vaccinated against the tick-borne encephalitis is still
below ten percent and the number of people beeing infected is still rising every
year. The main reason of the areas beeing infested with ticks is the climate
changing in recent years and that is what helps the ticks to live a longer life. The
other problem is also a change of a life style among Europeans, mainly travelling

and living in the open without appropriate clothes and protection.
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