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Klistova encefalitida (KE) je pfirodné ohniskovou nakazou, ktera se vyskytuje na mnoha mistech Ceské republiky. Jeji
vyskyt je dan mistnimi pfirodnimi podminkami a je proto rozprostfen po tizemi mozaikovité. Jednou z nejvyznamnéjsich
oblasti vyskytu KE a nakazy lidi ve stfedni Evropé je Jihocesky kraj. V tomto kraji je kazdoroéné diagnostikovana €tvrtina

az tretina vSech onemocnéni.

V tomto sdéleni se pokusim o pohled na toto onemocnéni ze zorného tihlu nemocného: jaké obtize pfinasi, jak ovliviiuje
jeho schopnost vykonavat kazdodenni povinnosti a jak to v dlisledku méni kvalitu jeho Zivota.

Obtize nemocného

Pribéh klistové encefalitidy je vétSinou
rozdélen do dvou fazi, po nichz nasleduje
obdobi rekonvalescence. Tyto féze nemoci
se li8i svymi pfiznaky a pfindSeji nemocnému
i odlisné obtize. Onemocnéni probihd s riz-
nou zavaznosti a to ma dalsi dusledky pro
subjektivni vnimani nemoci. Klinicky obraz
I. faze je popisovan i v literatufe pomérné
zfidka. Dvodem je skuteénost, Ze pacient je
vySetfen s chfipkovymi pfiznaky praktickym
Iékafem a nebyva provedeno vétsi laboratorni
vySetfeni. Zhodnoceni, Ze $lo patrné o prvou
fazi onemocnéni, byva zpétné. Stesky pa-
cientll v nasi starsi skupiné 27 nemocnych,
které jsme vySeffili v obou fazich, byly ne-
charakteristické (teplota: 93 %, bolesti hlavy:
74 %, zvraceni: 26 %, zavrat: 19 %), klinické
znémky byly vétSinou lehké a nejasné: lehké
meningedlni drazdéni: 48 %, zarudlé hrdlo.
Diferencidlné diagnostické obtize mize pfi-
nést laboratorni vy$etfeni téchto nemocnych:
leukopenie (74 %), trombocytopenie (66 %)
i bicytopenie (25 %).

2. faze onemocnéni je rozpoznana v na-
Sich zemich mnohem &astéji. Na InfekEnim od-
déleni Nemocnice Ceské Budgjovice kazdo-
roéné hospitalizujeme v poslednich 15 letech
90 az 170 nemocnych s klistovou encefalitidou
prokazanou klinicky, typickym nalezem v moz-
komi$nim moku i prikazem specifickych pro-
tilatek. Zde uvedena ¢isla jsme ziskali na na-
8em oddéleni béhem 5 let (1993-1997). Timto
onemocnénim trpélo celkem 493 osob, 278
muz, 215 Zen, ve véku 39,2 + 18,4 (3-87) let.
Nakazili se pfedevsim pfi rekreaénich aktivi-
tach v pfirodé. PFi pfijeti do nemocnice uvedlo
pfisati klistéte 71,1 % nemocnych, dvoufazovy
byly: horeéky, bolest hlavy (97,8 %) a zvra-
ceni (55,5 %). Prlibéh onemocnéni byl velmi
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odligny u jednotlivych nemocnych. Syndrom
t628i encefalitidy jsme zaznamenali zhruba
u tfetiny, lehké onemocnéni s rychlym lep3e-
nim a obrazem meningitidy méla dal3i tfetina
nemocnych. Zbytek tvofili pacienti se stfedné
téZkym priibéhem: s pfevahou meningitickych
pfiznaki a leh&imi znamkami poruchy funkce
mozku a mozecku. Pfechodné poruchy hyb-
nosti byly zaznamenény u 11,7 % nemocnych,
z toho vyznamné parézy v 6,1 %, zmény vé-
domi kvantitativni v 21 % a kvalitativni v 19 %
nemocnych. Tfi pacienti (0,6 %) zemfeli.

V rekonvalescenci byli pacienti sledo-
vani 12 mésicl, 18 % z nich dobu sledovani
nedodrzelo. Hlavnimi obtiZemi v tomto obdobi
byly: bolest hlavy, zavraté (velmi Casté ve
vékové skupiné nad 65 rokd véku), tfes, pro-
blémy s koncentraci, problémy se spankem.
U 24,3 % pacient(i jsme konstatovali posten-
cefaliticky syndrom. Trvalé nésledky jsme
zaznamenali u 5,2 % pacientd (v 1,2 % byly

Tabulka 1. ObtiZe pacientd po prodélané

klistové encefalitidé (Retrospektivni studie
493 nemocnych)

Bolest hlavy 69 %
Tes 54 %
Poruchy spanku 33%
Zavraté 31 %
Pseudoneurastenicky

syndrom 24%
Rekonvalescence 82,3 + 74,3 dni

Tabulka 2. Vysledny stav po klistové encefalitidé

(Retrospektivni studie 493 nemocnych)

Umrti 0,6 %

Invalidni diichod 1,2 %

Jiné trvalé nasledky 4,0 %
* neurastenie 54 %
* trvajici obrna 23 %
* vaznéjsi psychicka porucha 12 %
* poruchy sluchu 8%
* t8Zké zavraté apod. 4%
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Obrazek 1. llustracni foto. Klisté obecné,
Ixodes ricinus, hladova samicka, (3,5-4,5 mm).
Foto Josef Dvorak.

ddvodem invalidity). Statisticky byly srovnany
pomoci T-testu nésledujici podskupiny: déti,
Zeny, muZi, pacienti star$i 65 let a pacienti
s nalezem v mozkomiSnim moku (leukocyty
a celkova bilkovina). Klinicky nalez a nésledky

mocnéni u dospélych ve srovnani s détmi,
rekonvalescence byla delSi a s vétSimi subjek-
tivnimi stesky u Zzen ve srovnani s muzi.

Biopsychosocidlni model nemoci
Teoretickym a koncep&nim vychodiskem

Cisté kurativni mediciny je tzv. biomedicinsky

model nemoci, ktery charakterizuje orientace:

1. na pfiCinu nemoci (kausdlni orientace)

2. na zajiSténi podkladd pro kauzalni 1é¢bu
a tomu odpovidajici

3. Klasifikacni systémem ICD (International
Classification of Diseases).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle
schématu: etiopatogenesa - manifestace
nemoci — |écba.

V sou€asnosti dochazi ke zméné tohoto
paradigmatu v disledku zmén v prdbéhu
nemoci a v péci o nemocné. Tyto zmény se
tykaji morbidity a prevalence nemoci. Nové
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Tabulka 3. Synopticky pfehled primérnych skére kvality Zivota u probandl po prodélané

meningitis / meningoencephalitis a srovnani s normalem Oxford.

Doména Normal Probandi %

Fyzické funkce 88,40 75,00 84,84
Fyzické omezeni roli 85,82 45,92 53,61
Emocni omezeni roli 82,93 59,18 71,36
Fyzické a emocni omezeni soc. funkci 88,01 70,41 80,00
Bolest 81,49 62,81 77,08
Mentalni zdravi 73,77 65,55 88,86
Energie/Vitalita 61,13 54,80 89,65
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 55,20 75,08

Graf 1. Skore kvality zivota ve skupiné po prodélané meningoencephalitis vyjadirené v procentech

skupiny evropskych normalt Oxford

00 [ ] Probandi
B 1 Normal
80 I
60
40
20
o LBl L Ll e e
sg 52 g5 g§Z 8 g€ 5 E8
85 NE €€ £32 & = = E 5
(M g w o . — = S o
) ) c 8 = .0 <
IS E w ® s > 22
X N— s -—
o o -9% & 8 ég
§GN_, = [ o >
LCN= b
5] =

terapeutické postupy pfinaSeji prodlouzeni
doby Zivota vdzné nemocnych, dochdzi tak
k vyraznému zvySeni po¢tu chronicky ne-
mocnych v populaci. Méni se v3ak i o¢ekavani
nemocnych: maji vy$8i naroky na kvalitu péce
a oCekavaji zlepSeni vysledné kvality Zivota.
Tyto nové skute¢nosti vyrazné zvySuji naroky
na rehabilitaci a téz psychologickou podporu
nemocnych.

V dusledku tohoto stavu se stal nezbyt-
nym novéjsi, komplexnéjsi, celostnéjsi model
nemoci, kterym je ,bio—psychosocialni model
nemoci.

Tento model je charakterizovan orientaci
na:

1. cilovy dopad (findlni orientace)
2. zajisténi podkladd pro oSetfovani a re-
habilitaci cilové osoby pacienta/klienta,

a tomu odpovida
3. Klasifika¢ni systémem ICIDH / ICF (In-

ternational Classification of Impairment,

Disability and Handicaps — International

Classification of Functioning.).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle
schématu: etiopatogenesa — poskozeni - po-
rucha schopnosti — znevyhodnéni. Dllezitym
nastrojem k poznni, jak jednotlivd nemoc

ovliviiuje Zivot jednotlivee a jeho schopnost
vyrovnat se s nasledky nemoci jsou testy
kvality Zivota. Obecné rozSifenym testem je
takzvany oxfordsky test kvality Zivota podmi-
néné nemoci (Health Related Quality of Life)
SF 36. V tomto testu vyplini proband dotaznik
a skupina stejné definovanych probandi je pak
srovndvana s normainim vzorkem evropské
populace, nebo jsou podskupiny srovnavany
navzajem. Kvalita Zivota je statisticky vyhod-
nocena v 8 doménéch: fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emoéni omezeni roli, fyzické
a emocni omezeni socialnich funkci, bolest,
mentélni zdravi, energie/vitalita, vSeobecné
vnimani vlastniho zdravi

Test kvality Zivota
u rekonvalescentii po klistové
meningoencefalitidé

V roce 2003, jsme na Infekénim oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice diagnostikovali
klistovou encefalitidu celkem u 93 pacientd,
16 z nich byly déti do 15 let véku. Nemoc
byla stanovena na zékladé klinického obrazu
a doloZzena nélezem v mozkomidnim moku
a tvorbou specifickych protilatek (prikaz me-
todou ELISA IgM a IgG). V obdobi rekonva-
lescence byli nasi nemocni sledovani formou
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ambulantnich kontrol a vSem 74 dospélym
jsme nabidli dotaznik kvality Zivota podmi-
néné nemoci SF-36. Nemocni odpovédéli po
primérné dobé 3,4 (0,5-5) mésicl po propus-
téni z nemocnice. Odpovéd jsme obdrzeli od
50 nemocnych, pfiemz jedna Zena vyplnila
dotaznik neuplIné. Statisticky byly zpracovany
dotazniky od celkem 49 pacientl (31 muzd, 18
Zen) ve véku 48,7 £ 14,7 (18-72) let. V nasi
skupiné bylo primérné zastoupeni jednotli-
vych priibéhl této nemoci, na dotaznik vSak
pfednostné odpovidali nemocni s encefalitic-
kym priibéhem nemoci. Ve sledované skupiné
tak tvofili tito nemocni 63 %. Pfi statistickém
zpracovani byli nemocni identifikovani pouze
vékem, pohlavim, encefalitickym & menin-
gitickym prdb&hem nemoci. Statisticky byla
pak porovnana celd skupina rekonvalescentl
s kontrolnim vzorkem evropské populace
(general-population-based Oxford sample).
Podskupina rekonvalescentl s meningitickym
pribéhem byla pak srovnana s pacienty
s encefalitickym pribéhem. Dal$i statistické
Setfeni srovnava muze a Zeny.

Oxford Healthy Life Survey — studie prove-
dend v Oxfordu, Oxfordshire, Anglie, v letech
1991 - 1992 vytvofila podklady pro normativni,
reprezentativni data testu SF-36 pro evrop-
skou populaci (2). Normy pro stfedoevropskou
populaci ovéfil Petr (3,4) na skupiné éeskych
policist.

Vysledky

Rekonvalescenti po klistové encefalitidé
dosahli signifikantné horSich vysledkd kvality
Zivota (p <0,05) v nasledujicich doméndach
testu SF-36 (testovana oboustrannd hypo-
téza): fyzické funkce, fyzické omezeni roli,
emocni omezeni roli, fyzické a emocni ome-
zeni socidlnich funkci, bolest, mentalni zdravi,
vSeobecné vnimani vlastniho zdravi. Vitalita
nebyla signifikantné zhorSena. (tabulka 3,
graf 1). Dale jsme srovnali v této skupiné
rekonvalescentil vysledky muzi a zen. Zeny
v porovnani s muzi (na grafech jsou vysledky
muzi uvedeny jako 100%) vykdazaly statisticky
vyznamné horsi kvalitu Zivota (p <0, 05) v na-
sledujicich doménach: fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emoni omezeni roli, fyzické
a emocni omezeni socidlnich funkci, bolest,
mentélni zdravi, energie/vitalita. Rozdil ve
vSeobecném vnimani vlastniho zdravi nebyl
signifikantni. Nemocni, u nichz lékaf konstato-
val encefaliticky pribéh nemoci, byli srovnani
s nemocnymi s meningitickym prdbéhem.
Rozdil zde neby! statisticky vyznamny.

Diskuze

Pokud nahlizime klistovou encefalitidu
z tradiéniho zorného Uhlu, dojdeme k zavéru,
Ze nejde o pfili§ zavazné onemocnéni. Smrt-
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Tabulka 2. Synopticky prehled primérnych skére kvality Zivota u probandi po prodélané

Meningoencephalitis podle gender/pohlavi.

Domeéna Muzi
Fyzické funkce 82,3
Fyzické omezeni roli 56,5
Emocni omezeni roli 68,8
Fyzické a emoéni omezeni soc. fci 80,2
Bolest 7311
Mentalni zdravi 71,0
Energie/Vitalita 61,9
V$eobecné vnimani vlastniho zdravi 59,5

Zeny % u

62,5 76,0 2,75
27,8 49,2 2,48
42,6 61,9 2,14
53,5 66,6 3,10
4511 61,6 3,41
56,0 79,2 244
42,5 68,6 2,87
478 80,3 1,73

n =49, n/muzi = 31, n/zeny = 8, u-kriticka hodnota = 1,68

Graf 2. Vysledky podskupiny Zen vyjadfené jako procenta vysledki muzi
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nost, jez kdysi byvala v Evropé do 3,5% v po-
sledni dobé klesla na 0,5-1 %. Procento ochr-
nutych nemocnych je udavano riznymi autory
rizné. Tyto Udaje kolisaji od 4,3 % do 33 %.
V nasi préci to bylo 11,7 %, polovina z téchto
prodlouzi pobyt v nemocnici a naslednou re-
habilitaci podstatnym zplsobem. | v pfipadé,
Ze je rehabilitace Uspésna, stézuji si rekonva-
lescenci na odliSnou funkéni schopnost — na
,mensi Sikovnost®. Vétsina nemocnych viak
odchazi z nemocnice do 14 dnd a pfi propus-
téni deklaruje pocit zdravi.

Pokud se v8ak zaméfime na subjek-
tivni stesky nemocnych v akutnim obdobi
i v rekonvalescenci, dostaneme zcela jiny
obraz nemoci. Nemoci, jez na dlouhé tydny
a mésice omezuje aktivitu nemocného,
dotykd se vyrazné pravé téch skutecnosti,
které rozhoduji o pocitu radosti ze Zivota,
kvality Zivota. Nejlepsi osud maji dle naSich
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zkuSenosti i dalSich autor( (Kaiser, a jini)
déti. Vétsina z nich ma meningiticky priibéh
nemoci, teplota a bolest hlavy rychle ustupuiji
a rekonvalescence je bez vétsich problémd.
Ale i u déti jsou v Evropé opakované za-
znamenana jednotliva fatalni onemocnéni.
Pribéh nemoci u dospélych nemocnych je
objektivné i subjektivné postihuje nemocné
star§i 65 let. Klistova encefalitida Casto
zméni dosud pIné aktivnimu jedinci, ktery Zil
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polovinu roku na chaté a vénoval se sportim,
rybafeni, cyklistice a podobné, zcela osud.
Mnoho z t&chto lidi pfestava jezdit na kole pro
zévrat, hdfe se uplatni v rodiné a spoleénosti
pro podrazdénost a horsi schopnost komu-
nikovat. O vétsich nasledcich tohoto one-
mocnéni pro Zeny vime jiz léta. Zvlasté Zeny
s ndro¢nym povoldnim, praci s lidmi, praci na
pocitaci a velkou odpovédnosti snaseji tuto
nemoc Spatné (ucitelky, manazerky, ucetni).
Test kvality zivota SF 36 tento starSi dojem
plné potvrdil. Jaky je k tomu dlvod? Vysvét-
leni miize byt pomérné snadné. Ceské zeny
zastavaji velmi odpovédna povolani. Jejich
zatéz a odpovédnost se v pracovni dobé ne-
li$i od muzi. Rozdil nastava po praci. Nakupy,
péce o domécnost a rodinu, pfiprava déti do
Skoly vSak zaberou primérné zené nékolik
dalSich hodin. Jen nékteré Zeny si vyhradily
¢as pro sv0j aktivni odpoCinek. Vysledkem
byva chronické pfetizeni. Infekce vSeobecné
(a virové zvl&sté) se vyznaduji velmi Sirokou
Skalou priibéhd. Nemoc je vysledkem slozité
interakce makroorganizmu s mikroorganiz-
mem. V8echna oslabeni makroorganizmu
v dobé této interakce se promitaji do osudu
nemocného. Zeny jiz vstupuji do boje s mik-
roorganizmem s handicapem a ten se mize
promitnout do vysledkd nemoci a subjektiv-
nich prozitk( v rekonvalescenci.

Zavér

Klistova encefalitida pfindsi nemocnému
vyrazné obtize v akutnim obdobi, ale u velké
¢asti nemocnych trvaji obtize po tydny a mé-
sice i v rekonvalescenci. To pfina$i nemocnym
vyrazné zhorSeni celkového pocitu kvality
Zivota. Srovnanim skupiny 49 rekonvales-
centl po klistové encefalitidé s oxfordskym
normalnim vzorkem jsme prokazali statisticky
vyznamné zhorSeni kvality Zivota v sedmi
z celkem osmi domén testu SF-36. Kvalita zi-
vota Zen ve srovnani s muZi byla v této skupiné
statisticky vyznamné horsi.

1. Chmelik V, et al. Clinical Picture of TBE: A Retrospective Study of 493 Cases. Zent.bl.Bakteriol. Jena. 289, 1999;

5-7:583.

2. Jenkinson C. et al. The UK SF-36. An Analysis and Interpretation Manual. Oxford Ghealth Servicers Research

Unit, March 1996, Oxfor,England, Great Britain.

3. Petr P, Dotaznik SF—36 o kvalité Zivota podminéné zdravim (The SF-36 Questionnaire of the Health related Qua-

lity of Life). Kontakt, 2000; 2 (1): 26—29.

4. Petr P. Kvalita zivota u ptislugnikt Policie Ceské republiky (Health Related Quality of Life in Members of Czech Po-
lice Corps). Klinickopatologické seminafe Nemocnice C. Budgjovice, 19. 9. 2001 (13 stran).

5. Chmelik V, Petr P, Slamova |, Filipova P, Houserova L, Chrdle A, Kalova H. Quality of Life after Tick Borne Ence-
phalitis, Clinical Microbiology and Infection, 14th ECCMID Prague, Czech Republic, 1.—4. 5. 2004, P1418.

/  www.internimedicina.cz

SDELENI Z PRAXE




