kazdodenni praxe v ordinaci

Diuilezitost o¢kovani
proti klistové encefalitidé

Renata Ciupek

Klistovd encefalitida je zavazné infekéni onermocnéent nervového systemu,
endemické v mnoha oblastech Evropy. Udrzuje se v prirodnich ohniscich,

v cyklech zahrnujicich klistata a volné Zijici obratlovce, nezduvisle na cloveku.
Ceskd republika patrt dlouhodobé k oblastem s vysokym rizikem ndkazy,
jeji vyskyt je jednim z nejuyssich v Evropé. Kazdy rok u nds onermocni

v prumeéru 700 osob, prevazne stredntho a vyssitho véku. Z nich dva az

pet roéné nemoci podlehnou a desitky dalsich maji celoZivotni ndasledky.

K prenosu nakazy dochdzi ve vétsiné pripadu prisatim infikovaného klistéte,
vzacnéji pozitim nepasterizovanych miéecnych vyrobkt a nepasterizovaného
miléka infikovanych koz, ovct nebo krav. Nakaza od klistete je podminena
aktivitou ¢loveka v prirode — at’ jiz formou zdjmouvych volno¢asovych

aktivit, nebo v dusledku pracovnt expozice. Svoji roli hraji také prirodni
Jaktory, predevsim klimatické zmeéeny. Béhem poslednich S0 let tak vidime
rychly narust poctu pripadi onemocnént v rade evropskych zemi, a to

1 v lokalitach, kde nebyly drifve pozorovany. Pocet hidsenych pripadu u lidi
ve vSech endemickych regionech Evropy vzrostl za poslednt tri desetilett
temeér o 400 %! Klistovd encefalitida probithd u vétsiny nemocnych ve dvou
Jfazich, kdy ve druhé fazi dochdzi k postizent centralniho nervového systemu,
které se projevuje meningitidou, zavaznejst encefalitidou a mené ¢asto

s encefalomyelitidou. Nejzavaznejst formou je forma bulboceruvikdlni s rizikem
selhant Zivotne dulezitych center. Zavaznost prubéhu onemocnént a riziko
trvalych nasledku stoupaji s vekem. Doposud nent znama kauzalni lecha,
proto prevence onermocnéni ockovdnim ma klicovou roli. Apel na potrebu
prevence ockovanim reflektuji zdravotni pojistouny, které pro rizikovou
skupinu ve veku nad b0 let presly od dilcich benefitt k piné tihrade.

Uvod relativné jednoduché a dlouhodobé  ne tedy jen o encefalitidu. V nékterych

zauzivané. Z hlediska klinického se  pramenech se objevuje termin kliStova
Oznaceni onemocnéni pojmem kli$-  vSak mUZe jednat o rlizné projevy po-  meningoencefalitida, ani ten vSak neni
tova encefalitida je nepresné, avSak  stizenicentréiniho nervového systému,  presny. Anglosaska literatura uziva
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pojem Tick-Borne-Encefalitis (zkrace-
né TBE), ktery je analogicky ¢eskému
zauzivanému nézvu. Mezinarodni kla-
sifikace nemoci uzivd termin Stredo-
evropska encefalitida prenasena klis-
taty (Ciselna znacka A84.1), pod nimz
je onemocnéni hlaSeno dle legislativy
Ceské republiky.23 Ani toto regional-
ni oznaceni nenf pIn€ vystizné, nebot
stfedni Evropa neni zdaleka jedinou
oblasti, kde se onemocnéni vyskytuje.
Jakkoli se tedy v rliznych odbornych
textech mdzeme setkavat s rznymi
oznacenimi, Zddné z nich neni dosta-
te¢né vystizné tak, aby postihovalo

Puvodce nakazy a jeho

geografické rozsireni

Pdvodcem nakazy je obaleny RNA
virus patrici do celedi Flaviviridae
(patri sem také virus Zluté zimnice,
virus japonské encefalitidy, Zika virus
a dalsi), rod Flavivirus, ktery ma tfi
subtypy - evropsky (drive oznacova-
ny stfedoevropsky), sibirsky (drive za-
padosibirsky) a dalnévychodni (drive
oznacovan jako pavodce ruské ja-
ro-letni encefalitidy). Molekuldrni
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biologie odhalila, Ze virus klistové en-
cefalitidy se vyskytoval v oblasti Zapad-
ni Sibire jiz pred cca 3 000 lety. Odtud
se rozsifil jak smérem na vychod (typ
dalnévychodni), tak na zapad (typ
stfedoevropsky, resp. evropsky), kdy
do stfedni Evropy mohl proniknout
zhruba pred 2 000 lety. Virus byl ob-
jeven v roce 1937 (Zilber) jako pricina
zévaznych neurologickych onemocné-
ni obyvatel sibirské tajgy s fatalnimi
dUsledky. Expedice vedena Zilberem
provedla terénni vyzkum a prinesla
dlkazy o prenosu viru klistétem. Prvni
dokumentovana izolace viru v Evropé
byla popsana v roce 1939 v Bélorus-
ku (Chumakov), druha v Ceskoslo-
vensku v roce 1948 (Gallia, Rampas),
dalsi stfedoevropské zemé nasledova-
ly kratce poté, rovnéz tak jizni oblas-
ti Skandinavského poloostrova, dale
napr. v roce 1970 ve Francii v oblasti
Alsaska.* Vyskytuje se nejen ve stred-
ni Evropé, nybrz v dlouhém netropic-
kém pasu zemi Euroasie, tdhnoucim
se od Alsaska-Lotrinska na zdpadé az
do oblasti Dalného Vychodu.

Virus klistové encefalitidy méa obdob-
né vlastnosti jako ostatni flaviviry. Pred
inaktivaci ho vyrazné chrani prostredi
s bilkovinnymi latkami. | v ochranném

bilkovinném prostredi se virus Uplné
inaktivuje pri teploté 56 °C pUsobici
po dobu 30 minut. Virus je staly pri
pokojové teploté a dobre snasi i nizké
pH, spolehlivé ho nici teplota nad
60 °C, tedy pasterizace virus spoleh-
livé inaktivuje. Naproti tomu ve formé
aerosolu zUstava virus infekéni dosta-
tecné dlouho, proto laboratorni in-
fekce v dUsledku nehody v laborato-
fi jsou mozné a opravnéné obavané.
Virus je citlivy na vSechny bézné dez-
infekéni prostredky. Mezi strukturalni
proteiny lipidové membrény patfi ba-
zicky protein C, tvorici nukleokapsidu,
a dva obalové proteiny E a M. Glyko-
protein E obsahuje dulezité antigen-
ni determinanty, vaze se na buné¢-
né receptory zodpovédné za indukci
protiladtek neutralizujicich virus, které
zodpovidaji za imunitu. Antigennf ana-
lyzy rdznych izolovanych kmen@ uka-
zaly, Zze evropsky subtyp je homogen-
ni ve vSech endemickych oblastech
Evropy. Z profylaktického hlediska je
vSak velmi dilezité, Ze i u obou dalsich
subtypl — zépadosibirského a dal-
névychodniho — byla zjiSténa az 96%
identita sekvenace aminokyselin glyko-
proteinu E, proto tedy vakcina pripra-
vena z evropského kmene chrani pred
néakazou pred subtypem zapadosibir-
skym i dalnévychodnim.*>

Epidemiologie — zdroj,
prrenaseé, pirirodni ohnisko

Zdrojem a zaroven také rezervoa-
rem jsou drobni mySoviti hlodavci
(hrabos, rejsek), vétsi lesni obratlov-
ci (zajici, drobné lesni selmy), vysoka
zve€r a také nékterd domaci zvirata —
kozy, ovce a hovézi dobytek. Tato zvi-
fata se pri pastvé mohou inaparentné
infikovat a béhem viremie vyluco-
vat virus mlékem, které stava se fakto-
rem prenosu, neni-li tepelné osetreno.
K prenosu nékazy vsak dochazi nej-
Castéji prisatim infikovaného klistéte
v kterékoli fazi jeho vyvojového stadia.
V oblasti Evropy je prenasecem klisté
obecné - Ixodes ricinus, vychodni sub-
typy prenasi Ixodes persulcatus. Klisteé
prodélava slozity vyvoj, metamorféza
na dalsi vyvojové stadium a kladeni va-
jicek dospélou samic¢kou vyzaduji sani
krve, virus se pri tom mdzZe transova-
rialn€ prenaset na dalsi generace. KIlis-
tata saji na rezervoarovych zviratech



v prfrodnim ohnisku, kde nékaza cirku-
luje nezavisle na pritomnosti ¢lovéka.
Clovék se nakazi nahodné a je slepym
¢lankem v prenosu néakazy. Mezilidsky
prenos u této nakazy neni.

Pro aktivitu klistat ma zésadni vy-
znam vlhkost prostredi a teplota. KIis-
tatdm vyhovuje mirné teplé pocasi,
tedy teplota idedlné mezi 15-30 °C.
Pri nizsi se jejich aktivita snizuje, pri-
¢emz zhruba pfi teploté od 5°C uz
jejich aktivita ustava zcela. Pri vyssich
teplotach je nutnou podminkou vy-
soka vlhkost, jinak jejich aktivita opé&t
opad3, protoze nesnaseji sucho. Kon-
krétni terminy zahajeni a ukoncenf se-
zony aktivity klistat jsou vSak zavislé
na aktualnim prdbéhu pocasi, a proto
mohou byt posunuty i do brezna nebo
listopadu.® Ve zbyvajici ¢asti roku
nelze moznost napadeni klistétem vy-
loudit, ale riziko je minimaini, v obdobf
se snéhovou pokryvkou nebo s celo-
dennim mrazem nulové. V zimé& klis-
tata hibernuji.” Termin ,aktivita klisté-
te” Ize zjednodusené popsat jako podil
klistat, ktera jsou pripravena k napade-
nf hostitele, na celkové populaci klisté-
te v dané lokalité. To znamena, Ze ¢im
vétsi je pocet takto ,aktivnich” klistat,
tim vys3si je i prezentovany stupen ri-
zika na skale 1-5, kdy stupen 5 znaci
nejvyssi riziko. Stupné rizika jsou do-
plnény doporucenimi, jak se v pred-
povidané situaci chovat pri navstéve
mist s predpokladanym vyskytem Kklis-
tat. Predpovéd aktivity klistat vyda-
vé v obdobi od dubna do ¥jna Cesky
hydrometeorologicky Ustav kazdé
pondéli a ¢tvrtek ve spolupraci se Stat-
nim zdravotnim Ustavem a za podpo-
ry Ministerstva zdravotnictvi CR.8 Cim
vysSsi je stupen aktivity, tim vySsi je ri-
ziko napadeni ¢lovéka nebo zvirete
klistétem, a je-li infikovéno, i pravdé-
podobnost nakazeni. Podil klistat in-
fikovanych virem klistové encefalitidy
se méni v jednotlivych letech a pohy-
buje se mezi 1-5 %.° Nedavné studie
provadéné u divokych i domestikova-
nych zvirat ukazuji, Ze virus klistové en-
cefalitidy je rozsiren vice, nez se drive
predpokladalo. K sifeni viru na velké
vzdalenosti dochazi zfejmé prostred-
nictvim ptaka.°

Typickym prirodnim ohniskem na-
kazy jsou okraje listnatych a smiSenych
lest s podrosty krovin s bylinnym pa-
trem do vysky maximalné 80-100 cm
a porosty na okrajich vodnich tokd.
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Casto se klidtata vyskytuji i v parcich,
zahradach a na neudrZovanych past-
vinach. Vyrazné méné jich je v jeh-
licnatych lesich, hlavné jsou-li bez
podrostu. V zemédélskych kulturach
se nevyskytuji. Vzhledem ke specific-
kym narokdm na vlhkost prostredi ne-
jsou klistata pritomna na otevrenych,
proslunénych suchych mistech a v tr-
vale podméaceném terénu. S nadmor-
skou vyskou sice velikost populace
klistat klesa, jejich vyskyt u nas vSak
byl v poslednich desetiletich zazname-
nan i v horskych polohéch az na horni
hranici lesa. Donedavna se predpokla-
dalo, Ze infikovana klistata se vyskytu-
ji jen do nadmorské vysky 600-800 m.
Bylo viak prokazano, ze jak v Ceské
republice, tak i v dalSich evropskych
statech mohou byt i v oblastech
s nadmorskou vyskou nad 1 000 m.*1!

Pirenos niakazy, priubéh
onemocnéni a diagnostika

Klistata na cloveku vyhledavaji mista
s nejtenci kazi (trisla, podpazi, kolen-
ni jamka). Slinné zlazy klistéte vylucuji
mnoho bioaktivnich latek, napf. s an-
tikoagula¢nim, lokéln€ anestetickym i
protizanétlivym ucinkem, proto pfisa-
ti klitéte nevnimédme bezprostiedng,
ale s prodlevou, béhem které muaze
dojit nejen k predéni viru, ale i dalsich
agens. Prisaje-li se malad nymfa, maze
po nasati odpadnout, aniz by si ji ¢lo-
vék vibec povsiml.

Prenos viru je mozny také alimen-
tarni cestou, pozitim cerstvého tepelné
neosetrfeného mléka volné se pasou-
cich laktujicich zvirat, pripadné mléc-
nych vyrobkd pripravenych z takového
mléka. Prikladem je epidemie kliStovou
encefalitidou ve slovenském mésté
RozZnava, kde v roce 1951 onemocné-
lo pres 600 lidi. Infekci zptsobilo pravé
nepasterizované mléko nemocnych
koz, které bylo v mistni mlékarné pri-
michéano k mléku kravskému a doda-
vano do distribuce. Dnes uz se u nas
takto velkého rozsahu nakazy obavat
nemusime. Nékolik pripadl potravi-
nového prenosu klistové encefalitidy
ro¢né se ale stale objevuje. Rozsire-
nim infikovanych klistat do podhor-
skych oblasti dochazi rovnéz k vyssSimu
riziku nakazeni ovci a koz, a tim i k ri-
ziku nékazy lidi po konzumaci vyrob-
ki z jejich nepasterizovaného miléka.
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Dobra vira v ¢erstvou a zdravou stra-
vu tak nemusi byt vzdy zdravi prospés-
na. Tepelna Uprava mléka jako vstupni
suroviny je zde zcela namisté.

Pravd€podobnost nakazy clove-
ka je dana nejen procentem infikova-
nych klistat v ohnisku, ale i chovanim
Cloveéka v prirode. Klistova encefalitida
je u nas prevazne nakazou souvisejici
s volnoc¢asovymi aktivitami v prirodé -
vychazkami, houbarenim, rybarenim,
cyklistikou, nordic walking, golfem
apod. Klistova encefalitida mdze viak
byt i profesnim rizikem pro pracovniky
v pfirodé€, tedy predevsim v oborech
lesniho a vodniho hospodarstvi, geo-
dety a pracovniky dalSich profesi vy-
konavajici odbornou ¢innost v popsa-
ném terénu.

Jakmile infikované klisté¢ zacne
sat, virus se dostava slinami klisté-
te do bunék kdze, v nichz se mnozi.
Virus postupuje lymfou do miznich
uzlin, v nichz se dale mnozi, a béhem
nékolika dalSich dni pronika do krve
a dojde k primarni viremii. Inkubac-
ni doba do vzniku prvnich priznak(
je v prdméru 7-14 dnd s maximem
rozpéti 3-28 dnd. Nejlehdi klinickou
formou je forma abortivni, ktera se
projevuje pouze necharakteristicky-
mi chripkovymi priznaky v trvani 2-3
dnd. V této fazi zlstava onemocné-
ni nepoznéno, v nékterych pripadech
mUze prvni fdze onemocnéni chybét.
Teprve pfi rozvoji druhé faze onemoc-
néni, po prechodné Ulevé, se prizna-
ky vraceji s mnohem vétsi intenzitou
v dUsledku prekonani hematoence-
falické bariéry virem. Klinicky probi-
ha bud jako serézni meningitida, coz
je bézné u déti, které boli hlava, jsou
unavené, casto bez nauzey zvraceji
a maji pozitivni meningealni priznaky.

S rostoucim vékem stoupé i zavaz-
nost onemocnéni. Pric¢inou je klesajici
schopnost imunitniho systému reago-
vat na rlizné infekéni podnéty, infekce
ve vy$sim veéku proto probihaji zavaz-
néji a mohou byt doprovazeny mno-
hem SirSim spektrem komplikaci, nez
tomu je v niz8ich v€kovych skupinach.
Ve vyssim véku je ¢astd forma menin-
goencefalitickd, pri niz nemocni navic
trpi nespavosti nebo reverznim span-
kem, maji tfes prstd i celych konce-
tin a jazyka, mluvi pomalu a ¢asto ne-
srozumitelné, maji psychicky Gtlum,
mohou byt ¢asové i mistné dezoriento-
vani. Uprava téchto potiZi se protahuje
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i na tydny a nesoustfedeénost a znac-
ny pocit Unavy pretrvavaji i mésice. Pri
formé encefalomyelitické se k uvede-
nym priznakdm mdze i po skonceni ho-
recek pripojit nejcastéji jednostranna
obrna licniho nervu, ale pfi postizeni
kréni ¢asti michy i jednostranné obrna
svalll pletence pazniho. Obrna licniho
nervu se zpravidla pomalu zcela upra-
vi, postiZzeni svalll paze vSak i pres in-
tenzivnirehabilitaci nékdy pretrvava tr-
se vyskytujici forma bulbarni, pri niz
mUze dojit ke kvadruparéze, poruse-
ni ¢innosti sfinkterd a vzdy je ohrozen
zZivot postizenych. Pacienti z vy3sich veé-
kovych ro¢nikd maji trvalé potize, coz
vede k jejich invalidité. Dle epidemio-
logickych studif je smrtnost onemoc-
néni pro osoby starsi 50 let 15krat
vys$si nez u mladsich — ve véku nad
50 let predstavuje 3 %, u mladsich
0,2 %.11.12

Mira postizeni centralniho nervové-
ho systému zavisi vzdy na vice fakto-
rech, u osob ve veékovych kategoriich
nad 50 let hraji vyznamnou roli indivi-
dudlni dispozice, jimiz jsou chronicka
onemocnéni, imunosuprese a nékteré
typy terapie - imunomodulaéni [é¢ba,
chemoterapie apod. Dals$im rizikovym
faktorem pro rozvoj zavazného pribé-
hu onemocnéni jsou dalsi soubézné
probihajici infekce, véetné téch, které
jsou zpUsobeny dalsimi patogeny pre-
nasenymi klistaty, nejcastéji boreliemi.
Predmétem vyzkum@ jsou rovnéz ge-
netické faktory, které patrné hraji dd-
lezitou roli v individualni imunitni
odpovédi organismu, zejména C-C
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chemokinovy receptor typu 5, toll-li-
ke receptor 3.* Riziko nakazy prinaseji
cetnéjsi expozice v dusledku Zivotni-
ho stylu i u osob vyssiho véku - zdra-
v prirodé v ramci rekreacnich aktivit
a prodluzujici se délka Zivota v jeho
aktivni ¢asti. Rizikovym faktorem pro
zavazny pribéh onemocnéni a rozvoj
nasledkd je fyzickd zatéz v dobé vire-
mie, a to bez ohledu na vék.

Diagnéza se stanovuje na zéakladé
vysledkd detekce protilatek imunoglo-
bulinu M (IgM) a IgG ze séra a likvoru,
tato metoda je pouzitelnd od druhého
tydne onemocnéni. U naprosté vétsi-
ny imunokompetentnich pacientd,
kteri prodélali klistovou encefalitidu,
zanechéavé onemocnéni solidni dlou-
hodobou, patrn¢ i celoZivotni imuni-
tu.’? U pacient Cerstvé ockovanych
proti klistové encefalitidé, zluté zim-
nici, japonské encefalitidé¢ a u osob,
které se vratily z endemickych oblas-
ti téchto vird, z mist vyskytu horecky
Dengue a viru West Nile, je nutné sé-
rologické vysledky potvrdit virus neu-
tralizaénim testem.*

Epidemiologicka situace
a jeji vyvoj

Aby mohlo byt onemocnéni klistovou
encefalitidou zarazeno do statistiky,
musi splfiovat definici klinického pripa-
du a byt laboratorné potvrzeno.* Ves-
keréa data prezentovana v Ceské repub-
lice jsou od roku 1971 oprena o tato
kritéria, nejprve z narizeni ministerstva

Graf1 Klistova encefalitida: poéty pripada celkem, Ceska republika, 1991-2022.
Zdroj: EpiDat CR 1996-2017, Informaéni systém infekénich nemoci (ISIN) 2018-2022
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a archiv autorky.

zdravotnictvi, od roku 2008 pak dle vy-
hlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epi-
demiologické bd€losti pro vybrané in-
fekce.'* V naprosté vétsiné pripadd se
jedna o hospitalizované pacienty. Pres-
toze jsou v poctech hlaSenych pripa-
dl v jednotlivych letech vykyvy, které
jsou dany znamymi vlivy environmen-
talnimi, aktivitou klistat i aktivitami lidi,
propojenim trendu za poslednich vice
nez tricet let je zfejmy pozvolny, ale se-
trvaly nardst poctu diagnostikovanych
pripadd. Tento trend doklada, ze Uro-
ven uc¢inné prevence, kterou predsta-
vuje vakcinace, je v soucasnosti stéle
nedostacuijici (graf 1).

U kazdého pripadu onemocnéni
probihd podrobné epidemiologické
Setfeni provadéné epidemiology kraj-
skych hygienickych stanic. Zjistuji se
skutecnosti tykajici se ockovani, evidu-
je se klinicka forma onemocnéni, pro-
véruje se pripadné umrti na toto one-
mocnéni. Zjistuji se okolnosti napadeni
nemocného klistétem, zejména pokud
mozno datum akvirace a co nejpres-
n¢jsi uréeni mista, kde k akviraci doslo.
Dale se zjistuje, zda nemocny nekon-
zumoval tepelné nezpracované mléko
nebo vyrobky z néj. V pripadé zjiste-
ni mozného alimentarniho prenosu se
zajistuji protiepidemicka opatrent, a to
zakaz konzumace suspektniho vehiku-
la - jak mléka, tak i nepasterizovanych
vyrobkl z tohoto mléka - a probiha ak-
tivni vyhledavani vSech exponovanych
osob k zajisténf jejich klinického a sé-
rologického vysetreni k véasné detek-
ci onemocnéni.’ Zpracované data
se pak vkladaji do celostatniho sy-
stému - do roku 2017 to byl EpiDat,
od roku 2018 se jedné o Informacni sy-
stém infekénich nemoci. Kromé vlast-
nich analyz jsou tato data podkladem
pro hlaseni do Evropského centra pro
kontrolu nemoci (ECDC) se sidlem
ve Stockholmu. Kazdé epidemiologic-
ké Setreni tedy probihé& za spoluprace
s infektologem, virologem, praktickym
|ékarem, pripadné neurologem ¢i lé-
kari dalSich odbornosti podilejicimi se
na diagnostice, 1é¢bé a dalsi péci. De-
pistazni Setfeni probiha také s pacien-
tem, pripadné s ¢leny jeho rodiny, $ko-
lou, ev. pracovistém, pokud se jedna
o0 podezfeni na pfi¢innou souvislost
s vykonem povolani.

Kazdoro¢né je v Ceské republice
hlaseno v prdméru kolem 700 pripa-
dl onemocnéni. Pokud analyzujeme
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Graf2 Klistova encefalitida: poéty piipada celkem, Ceska republika, 2018-2022.
Zdroj: Informacnt systém infekénich nemoct 2018-2022.

situaci za poslednich pét let, tj. v ob-
dobi let 2018-2022, vidime vyraznéjsi
nardst v roce 2020, kdy doslo k ome-
zeni cestovani do zahranici i vétsi-
ny spole¢enskych volnocasovych ak-
tivit v dUsledku restriktivnich opatreni
proti $ifeni covidu-19 a kdy obyvatel-
stvo travilo mnohem vice ¢asu v pfiro-
dé na nasem uzemi (graf 2).

Veékova struktura nemocnych se
v Case prili§ neméni. Je evidentni, Ze
s pribyvajicim vékem pocet pripa-
di stoupa (graf 3). Epidemiologicka
data z dalSich zemi Evropy potvrzuji,
Ze incidence je vyssi u osob ve véku
nad 50 let nez u osob mladsich.*Vyssi
vek je asociovan s rizikem zdvazného

350
300 A
260
200 -
160
100 ~

50

az fatédlniho prdbéhu onemocnéni.
Vy3si pocet pripadd je zaznamenavan
u muzl nez u zen (graf 4).

V obdobi let 2018-2022 doslo
v Ceské republice k 20 dmrtim, kdy
s vyjimkou jednoho pripadu byli viich-
ni pacienti starsi 55 let. Jednalo se 0 15
muzl a pét zen.?®

Regionalni rozdily v incidenci klisto-
vé encefalitidy se v dUsledku rozsirova-
ni lokalit s nakazenymi klistaty a s na-
rastajicimi pocty pripadd postupné
stiraji. Neda se fici, ze by se jinych
oblasti riziko nékazy netykalo. Pripa-
dy onemocnéni jsou kazdoro¢né hla-
Seny ze viech kraja Ceské republiky,
které uvadim v absolutnich poctech

za obdobi let 2018-2022, kdy bylo hla-
Seno celkem 3 649 pripadd (graf 5).

Kromé autochtonnich onemocné-
nf jsou u nas evidovany rovnéz pripa-
dy onemocnéni nasich obyvatel, kter{
se nakazili v zahranici. Nejcast€ji byva-
ji importovany z Rakouska, ale i z dal-
sich zemi Evropy. V roce 2018 se jed-
nalo o osm pripadd - tfi z Rakouska,
Ctyri ze Slovenska, jeden z Chorvatska,
v letech 2019-2021 bylo importovano
po jednom pripadu - jeden z Rakous-
ka, jeden z Polska a jeden z Rakous-
ka, v roce 2022 se jednalo o import
Sesti pripadl - dvou z Rakouska, dvou
ze Slovenska, jednoho z Némecka
a jednoho z Francie.’

Prevence

Existuji obecna doporuceni k omezeni
expozice klistatim — obleceni s dlou-
hymi rukavy a s dlouhymi nohavice-
mi, idealné svétlejsi barvy. Také se do-
porucuje pouziti vhodného repelentu.
PFi pobytu v prirodé je vhodné vyhy-
bat se vysoké traveé na okrajich lesnich
porostl. Po prichodu domU je dobré
se jeste venku oklepat, svrchni oble-
ceni vytrepat a pak se navzajem pro-
hlédnout.

Pokud najdeme prisaté kliste, je dd-
lezité dodrZet spravny postup pfi jeho
odstranéni. Zasadni je vydezinfiko-
vat misto, kde je klisté prisaté, a dez-
infekci nechat tfi az pét minut pdso-
bit. Potom pinzetou nebo specialnimi
klestickami uchopit klisté co nejblize

2018

10-14
B 2019 W 2020

16-19 20-24

2021 W 2022

Graf 3 Klistova encefalitida: poéty piipada dle vékovych skupin, Ceska republika, 2018-2022.

Zdroj: Informacni systém infekénich nemoci 2018-2022.
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Graf 4 Klistova encefalitida: sumarni poéty piripadf dle véku a pohlavi, Ceska republika, 2018-2022.

ke kazi a viklavym pohybem jej vytah-
nout. Poté je nutno misto znovu dez-
infikovat prostredkem uré¢enym k dez-
infekci klze, nejlépe na jodové bézi.
V pripadé znamé alergie na jod Ize
pouzit jakykoli jiny dezinfekéni pro-
stfedek k dezinfekci klze. Vzhledem
k riziku vy$si regurgitace slin do rény
a tim vétsi pravdépodobnosti preno-
su nékazy se nedoporucuje klisté jak-
koli drazdit olejem, agresivnimi latka-
mi &i ho palit. Ani vytaceni po smeéru Ci
proti sméru hodinovych ruci¢ek nema
faktické opodstatnéni. Riziko kontami-
nace a infekce hrozi i pri odstrariovani
klistat ze zvirat.

Pouziti odévu a repelentnich pri-
pravkd m@ze napomoci k odpuzeni
klistat, jedinym specifickym Gcinnym
opatrenim v prevenci onemocnénf
je vSak ockovani, jehoZ nezastupitel-
ny vyznam je opakované prokazovan
rozsahlymi epidemiologickymi studie-
mi, v€etné ucinnostnich studii pouZi-
vanych vakcin. Svétova zdravotnicka
organizace vydala v roce 2011 stano-
visko, podle néhoz nenf jiné efektivni
individualni ochrany proti klistové en-
cefalitidé, neZ jakou je vakcinace.'?

Prvni Gcinna vakcina proti klisto-
vé encefalitidé byla pripravena v Ra-
kousku v roce 1973. Rakousko je také
prvni zemi, kde diky Siroké a autori-
tami podporované kampani v roce
1981 byla ockovéna vétSina popula-
ce, v letech 2000-2006 bylo proocko-
vano 88 % populace. Tato proocko-
vanost prinesla vyrazny pokles poctu
pripadd.* Proockovanost obyvatelstva

162

Zdroj: Informacni systém infekénich nemoct 2018-2022.
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craf 5 Klistova encefalitida: sumarni poéty piipada v krajich, Ceska republika,
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Zdroj: Informadnt systém infekénich nemoct 2018-2022.

proti klistové encefalitidé je aktuél-
né zjistovana orientacnimi populacni-
mi przkumy. V roce 2018 byly pub-
likovany vysledky prizkumu, ktery byl
provadén prostrednictvim webového
formulédre v 11 endemickych zemich
Evropy. Prooc¢kovanost zde byla defi-
novana poctem osob, které obdrzely
alespon jednu davku vakciny. Zatim-
co nejvyssi takto zjistované proocko-
vanost byla zaznamenana v Rakous-
ku (85 %), nejnizsi byla na Slovensku
a ve Finsku (10 %). Vysledek prazku-
mu u respondenttl z Ceské republiky

¢inil 24 %. Nutno vsak zdGraznit, ze se
jedné o orientacni hodnotu informujici
o podani minimalné jedné davky.' Po-
dani jedné davky vsak nezajisti solidnf
a dlouhodobou ochranu pred rozvo-
jem onemocnéni.

V Ceské republice je ockovani
proti klistové encefalitidé¢ dostupné
jiz od 90. let minulého stoleti. Aktual-
n¢ jsou k dispozici vakciny od dvou
vyrobct. V obou pripadech se jedna
o inaktivované vakciny uréené k intra-
muskuldrnimu podani. Jsou indikovany
k aktivni preventivni imunizaci. U&inné
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jsou proti vSem tfem subtyplm viru
(evropsky, sibirsky a dalnévychodni).
Zé&kladni ockovaci schéma je u obou
podobné a predstavuje podani trf
davek v konvenénim nebo zrychleném
schématu nasledovaném preockova-
nim. Vakciny indukuji solidni imunit-
ni odpoveéd. K sérokonverzi dochazi
za dva tydny po podani druhé davky az
u 98 % ockovanych, po treti davce az
u 99 % ockovanych. V pripadé¢ zrychle-
ného schématu dosahuje sérokonver-
ze az 90 % po druhé a az 99 % po treti
dévce.* Zakladni oc¢kovani by mélo byt
provedeno vzdy stejnou vakcinou, tak-
téZ je vhodné realizovat preockovani
vakcinou, kterd byla pouzita pro zaklad-
ni o¢kovani. Pokud je v pripadé potreby
pouzita vakcina jind, nema vyrazné ne-
gativni dopady na hladiny a pretrvava-
ni ochrannych titrd protilatek.™

Aby bylo dosazeno imunity pred za-
¢atkem sezonni aktivity klistat, méla by
byt prvni a druha davka podana nej-
lépe béhem zimnich mésicl. Vakci-
naéni schéma by se mélo idealn¢ za-
koncit treti davkou vakciny béhem
stejné sezony klistat nebo nejpozdéji
pred zacatkem nasledujici sezony ak-
tivity klistat. Zahajeni ockovani nemu-
si byt striktné vdzano na zimni obdobf
a v pripad¢ potreby je mozné ocko-
vani zahdjit i béhem sezony za pouZzi-
ti zrychleného ockovacitho schématu,
kdy mezi prvni a druhou davkou je in-
terval 14 dnd a treti davka je podana
za pét az 12 mésich po druhé davce.
Prvni preockovani je doporuceno pro-
vést za tri roky po aplikaci treti davky.
Nasledna preockovani maji byt pro-
vadéna kazdych pét let. Prodlouze-
ni intervalu mezi kteroukoli davkou

kazdodenni praxe v ordinaci

(z&kladni vakcinacni schéma a pre-
oc¢kovani) mize zanechat ockované
osoby s nedostate¢nou ochranou proti
infekci. Termin prvniho a nasledujiciho
preockovani zavisi na pouzitém vakci-
na¢nim schématu zékladniho ockové-
ni a na véku oc¢kované osoby. U osob
s prokazanou ¢i o¢ekdvanou imunode-
ficienci a u osob starsich 60 let je do-
poruceno prisné dodrzovat ockovaci
schéma dle Souhrnu Udaji o Ié¢ivém
pripravku (SPC) a preferovat konvenc-
ni schéma vakcinace; preockovani je
doporuceno aplikovat kazdé tfi roky.'®

Kontraindikaci oc¢kovani je obecné
akutni horecnaté onemocnéni vyza-
dujici Ié¢bu. Specifickou kontraindika-
ci je zndma hypersenzitivita na kterou-
koli ¢ast vakciny ¢i na pomocnou latku
obsazenou ve vakcin€ a zavazna hy-
persenzitivita na vajecné a kureci pro-
teiny (anafylaktickad reakce po poziti
vajecné bilkoviny).

Pokles hladin protilatek po ocko-
vani zalezi na radé¢ faktord. NejdUle-
Zit€jsi je veék, ve kterém bylo provede-
no zakladni ockovaci schéma. Pokles
hladiny protilatek je rychlejsi po za-
kladnim schématu. Po preockovani, tj.
aplikaci ¢tyr a vice davek v predepsa-
nych intervalech, je pokles mozno od-
hadnout jako 1% ztratu sérokonverze
ro¢né.13

Vyznam preventivni vakcinace
umocnuje také skute¢nost, ze kromé
absence kauzélni Ié¢by neni k dispozi-
ci ani Ucinna postexpozi¢ni profylaxe,
tedy pasivni imunizace ve formeé poda-
ni imunoglobulind.*

Vzhledem k rizikovosti onemocné-
ni a jeho dusledkd, dopadl na zdra-
vi a kvalitu Zivota, vcetné dopadd

ekonomickych a socialnich, mé pre-
vence ucinnym ockovanim zcela neza-
stupitelny vyznam. Tuto skutecnost re-
flektuji zdravotni pojistovny, které od
1. 1. 2022 hradi oc¢kovani proti klis-
tové encefalitid€ pojisténcim ve véku
nad 50 let a prinaseji tak Sanci zvysit
proockovanost osob, u nichz je rizi-
ko zavazného pribéhu vyssi. Osobam
mladsiho veéku poskytuji zdravotni po-
jistovny castecné Uhrady ve formé be-
nefitd.

Zaveér

Klistova encefalitida je zavazné one-
mocnéni, které mulze postihnout
kazdého bez ohledu na vék. S pri-
byvajicim vékem se vSak pribéh one-
mocnéni zhorsuje. PrestoZe je dostup-
né ockovani, proockovanost obyvatel
zOstava nizkd, coz je nezadouci stav
spojeny s vyznamnymi medicinsky-
mi, psychosocialnimi i ekonomickymi
dopady. Prodélani klistové encefaliti-
dy predstavuje riziko dlouhodobych
az trvalych neurologickych nasled-
ka, které mohou navic v kombina-
ci s jinym chronickym onemocnénim
znamenat vyznamné zhorseni kvality
Zivota. Pokud se vyrazné nezvysi pro-
ockovanost zvlasté starsi generace, z0-
stane vyskyt této zavazné neuroinfekce
u néas stale vysoky, se vSemi popsany-
mi ddsledky.

MUDr. Renata Ciupek
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