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Encefalitidy jsou zanétlivd onemocnéni mozku, ktera jsou vyvolana prevazné viry, ale i ostatnimi mikroby. V klinickém ob-
raze mohou jednotlivi plvodci vyvolat asymptomatické onemocnéni, mirny pribéh, ale i velmi tézky pribéh konéici letalné.
V nasledujicim ¢lanku jsem chtéla podat prehled nékterych encefalid a zabyvat se problematikou vakcinace proti japonské
encefalitidé a klistové meningoencefalitidé. Na zavér svého sdéleni jsem uvedla pouze jednu kratkou kazuistiku pacienta
s dualni infekei kliStovou meningoencefalidou a lymskou borreliézou.
Klicova slova: encefalitida, kliStova meningoencefalitida, vakcinace.

ENCEPHALITIDES

Encephalitides are inflammatory brain diseases usually caused by viruses, but also by other microbes. Clinical picture
may by an asymptomatic disease, mild course, but also very severe course with lethal ending. | wanted to give an overview
of some encephalitides in present article and to deal with problems of vaccination against Japanese encephalitis and tick
borne meningoencephalitis. | have mentioned short case report of patient with dual infection of tick meningoencephalitis
and Lyme disease at the end of this article.

Key words: encephalitis, tick meningoencephalitis, vaccination.

Encefalitidy jsou zanétlivda onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS). Pivod-
ci téchto onemocnéni mohou byt viry, baktérie
nebo i parazité. Plvodci onemocnéni pronikaji
do CNS nékolika zplsoby, nejéastéjsi pre-
nos je krvi (napf. rikéttsie, baktérie, mykézy).
Primarnim mistem pomnozeni etiologického
agens m0Ze byt respiraéni trakt (napf. varicel-
la-zoster virus, virus chfipky, Mycobacterium
tuberculosis, Cryptococcus neoformans, virus
spalniéek, rubeoly aj.), gastrointestinaini trakt
(polio viry, coxsackie viry, enteroviry) nebo
kozni kryt, resp. podkozni tkar (napf. viry pe-
nasené ¢lenovci). Dal$im zplisobem prenosu
je prinik podél perifernich nervli (napf. virus
vztekliny).

V klinickém obraze u téchto pacientl se
objevuji bolesti hlavy, hore¢ky, Sijova ztuhlost.
Pro encefalitidu jsou charakteristické poruchy
védomi, mirna letargie mlze progredovat do
stuporu a komatu. Byvaji pfitomny fokalni
neurologické pfiznaky, tremor. ZvySeny in-
trakranialni tlak vede k edému papil a mlze
byt obrna lIl. a VI. hlavového nervu. Mlze se
objevit porucha chovani, halucinace, afazie.
S encefalitidou se mize a nemusi vyskytnout
myelitida. Transversalni myelitida ma stejné
pfiznaky jako akutni transverséini 1éze misni.
Postinfekéni encefalitida se mize objevit po
nékterych infekénich nemocech a doba mezi
objevenim se primarni virové infekce a zacét-
kem symptom( stran nervového systému je
mezi 6-12 dny.

Virové infekce mohou mit akutni, subakut-
ni nebo chronicky pribéh. Encefalitidy vyvola-
né adenoviry a enteroviry mivaji u imunokom-
petentnich osob akutni pribéh a u pacientl
imunokompromitovanych subakutni pribéh.
Infekce jako Creutzfeld-Jacobsova choro-
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ba, subakutni sklerotizujici panencefalitida,
panencefalitida vyvolana virem rubeoly, HIV
encefalopatie a myelopatie, progresivni multi-
fokalni leukoencefalopathie jsou pomalu, ale
progresivné probihajici onemocnéni.

Viry vyvolavajici
encefalomyelitidu

Akutni: togaviry, flaviviry, bunyaviry,
arenaviry, filoviry, paramyxoviry, pikornaviry,
reoviry, rhabdoviry, retroviry, herpesviry, ade-
noviry.

Parainfekcni: togaviry, orthomyxoviry,
poxviry, herpesviry.

VétSina téchto infekci se vyskytuje v uréi-
tém roénim obdobi, coz napomaha v diferenci-
alni diagndze. Nékteré jsou prenaseny vekto-
rem (napf. encefalitidy vyvolané togaviry, bu-
nyaviry, aj), nékteré se vyskytuji béhem celého
roku (napf. encefalitidy vyvolané herpesviry).
Rocni obdobi, geografické podminky, cestova-
telskd anamnéza jsou uzite¢né pfi diagnostice
nékterych onemocnéni.

Nevirové etiologie encefalomyelitid: napf.
tyfus, ehrlichiéza, Q hore¢ka, mykoplasmatic-
ké infekce, bruceldza, listeridza, tuberkuldza,
toxoplasméza, trypanosoméza, neglerioza,
akantamébdza, histoplaméza aj. Klinicky
obraz téchto encefalitid je odlisny u pacient(
imunodeficientnich.

Diagnostika: peclivé odebrang anamné-
za, pokud Ize, kompletni vySetfeni likvoru
vCetné mikroskopie, vySetfeni sérologickeé,
PCR-fetézova polymerazova reakce, EEG —
elekroencepfalografie, rtg vySetfeni, CT, MRI.
V mozkomi$nim moku se nachazi pleiocytéza
(10-2000 elementi/mmd), obvykle mononuk-
ledry, nékdy ve velmi ¢asném stadiu likvor
nemuseji vykazovat vyrazné zmény, nebo
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mohou byt pfitomny polynukleary. Opakovana
lumbalni punkce a opakované vySetfeni likvo-
ru mlze byt v diagnostice velmi ndpomocné.
V mozkomi$nim moku byva zvySena bilkovina
a normalni hladina glukdzy, i kdyz obcas lze
nalézt i hladinu lehce snizenou. Hladina gluké-
zy v likvoru je obvykle snizena u tuberkuldzni,
mykotické, bakterialni nebo amébové infekce.

Terapie: u herpetickych encefalitid spe-
cifickd (HSV 1 a 2, V-Z virus — acyklovir,
CMV-ganciclovir nebo foscarnet), nevirové
encefalitidy maji specifickou terapii. Ostatni
encefalitidy maji podplrnou, symptomatickou
a intenzivni terapii dle prdbéhu. Pfi edému
mozku je nutnd antiedematozni terapie, v te-
rapii lze pouzit i kortikoidy.

Prevence: proti japonské encefalitidé
a klistové meningoencefalitidé existuje vakci-
nace.

Encefalitida vyvolana adenoviry

Lidské adenoviry jsou ubikvitarni a mohou
vyvolat celou fadu infekci, primoinfekce pro-
bihd v prvnich letech zivota. V klinickém ob-
raze u déti sérotyp 2, 6, 7 a 12 a u dospélych
sérotyp 7, 12 a 32 mlze vyvolat encefalitidu
a meningoencefalitu. Toto onemocnéni se ale
objevuje spiSe sporadicky.

Encefalitidy vyvolané alfaviry
Alfaviry (dfive oznaCované jako skupi-
na A arbovird) z rodu Togaviridae vyvolavaji
zépadni koriskou encefalitidu, vychodni kon-
skou encefalitidu a venezuelskou kofiskou
encefalitidu. Vychodni kofiska encefalitida se
vyskytuje na vychodnim pobfezi USA, v jizni
Kanadg, v nékterych oblastech Jizni Ameriky
a Karibiku. Vektorem pfenosu je koméar Culi-
seta a Culex sp. Zapadni koriska encefalitida je
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nejvice roz$ifena v USA. Venezuelskd koriskd
encefalitida je rozSifena v jiznich statech USA,
Stfedni a Jizni Americe. Vektorem pienosu za-
padni koriské encefalitidy je komar Culex tarsa-
lis. V klinickém obraze u prvnich dvou encefali-
tid jsou vysoké horecky, bolesti hlavy, nausea,
zvraceni, vertigo, bolesti v krku, respiraéni
symptomy. U pacientli se mize objevit zmate-
nost a somnolence, béhem nékolika malo dnl
muZze progredovat do komatu. Mohou se objevit
fokalni nebo generalizované zachvaty a kfece.
Skuby, spasticka paralyza, a pokud onemocni
kojenci byva vyklenuta fontanela. Pfi laborator-
nim vySetfeni pacientl v krevnim obraze byva
leukocytéza. V mozkomiSnim moku je elevace
bilkoviny a zvySeny pocet bilych elementd:
50-500 u zdpadni a u vychodni 600-2000.
Progndza téz8iho pribéhu onemocnéni je za-
vazna. Neurologické nasledky po onemocnéni:
mentdlni retardace, poruchy chovéni, paralyzy,
kfeCova onemocnéni, u dospélych po zapadni
koriské encefalitidé se objevuje parkinsonsky
syndrom. Venezuelska kofiska encefalitida ma
inkubaéni dobu asi 1-6 dnd, v podatku one-
mocnéni se objevuiji teploty, Unava, mrazeni,
myalgie, bolesti hlavy, fotofobie, hyperestézie,
zvraceni, bolesti v krku. Asi u 4% dospélych
a u 1% déti se vyvine typicka encefalitida s na-
kieCe, paralyza, kdma. V laboratornim ndlezu
v krevnim obraze je pfitomna lymfopenie, ne-
utropenie, mirna trombocytopenie. Typicky je
zvySena hodnota AST a LD. V mozkomidnim
moku jsou zvySeny bilé elementy — lymfocyty.
Letalita je mensi nez 1%, ale u pacientl s en-
cefalitidou je asi 20 %. U ¢asti pacientl toto
onemocnéni mize probéhnout jako influenza-
-like onemocnéni nebo mlZe byt i asympto-
matické. Terapie je podplirna a symptomaticka
a je nutnd intenzivni péce.

Encefalitidy vyvolané enteroviry,
echoviry a coxsackie viry

Tato onemocnéni vyvolévaji také coxsac-
kie viry skupiny A (A 2, 5, 6, 7, 9) a skupiny B
(B1-3,5a6), echoviry (24, 6, 7,9, 11, 14, 17—
19, 25). V klinickém obraze u téZSich prabéhl
se objevuje letargie, spavost, zmény osob-
nosti, kfeCe, parézy, poruchy védomi (kéma),
mozeCkové pfiznaky. Encefalitida vyvoland
enteroviry je podobna aseptické meningitidé.
Po onemocnéni u vétSiny pacientl dochdzi
k plné Uzdravé, ale u ¢asti mohou byt neuro-
logické nasledky.

Encefalitidy vyvolané
virem rubeoly

Vzhledem k ockovani obou pohlavi v po-
slednich letech se rubeola vyskytuje jiz mini-
malné (u neoCkované populace). V klinickém

obraze se objevuiji horecky, kiece, rychle na-
stupujici poruchy védomi, halucinace, neklid,
z neurologickych pfiznak(i se objevuji extra-
pyramidové pfiznaky, hyperkinezy, ataxie. Asi
u 20% pfipadu letalita. Jako pozdni nasledek
rubeoly se mlZe objevit pozdni progresivni
panencefalitida.

Encefalitidy vyvolané
herpetickymi viry

Z herpetickych vird vyvolava toto onemoc-
néni virus herpes simplex 1 a 2, dale varicella-
-zoster virus, EBV a CMV virus a HHV 6.

Virus herpes simplex | vyvoldvé loZisko-
vou hemorrhagickou nekrotizujici encefalitidu.
U novorozenct infikovanych za porodu vyvola-
V4 postiZzeni vice organ( (o€i, kize, respiraéni
trakt, jatra aj.). Inkubacni doba je 1-3 tydny.
V klinickém obraze se objevuje horeéka, bo-
lesti hlavy, alterace chovéni, poruchy védomi,
kiege, loZiskovy neurologicky nélez. V pfipadé
preziti byvaji neurologické nasledky. Herpetic-
ky virus 2 vyvoldva toto onemocnéni ojedinéle,
v klinickém obraze byvé symptomatologie psy-
chiatricka az s psychotickym obrazem. Terapie
tohoto zavazného onemocnéni je kauzalni, jiz
pfi podezieni na herpetickou encefalitidu je
nutno nasadit acyclovir do vylou¢eni nebo po-
tvrzeni diagndzy, déle terapie antikonvulzivni,
antiedematdzni, intenzivni péce.

Encefalitida vyvoland virem varicella-zos-
ter (V-Z) v détském véku vyvolava cerebelli-
tidu, meningoencefalitida se objevuje spise
v dospélosti jako komplikace pasového opa-
ru. Pfi primarni V-Z encefalitidé jsou klinicky
pfitomny mozeckové pfiznaky, méné Casto
vestibularni postizeni. Pokud jde o komplikaci
herpes zosteru — v klinickém obraze je herpes
Casto jiz v regresi a u pacientl se objevuje
tfes, ataxie, bolesti hlavy, teploty, meningedini
syndrom, poruchy védomi, mohou byt i paré-
zy. V objektivnim ndlezu byva meningedini
syndrom, mozeckovd symptomatologie (ata-
xie, hypermetrie, intenni tfes, poruchy fedi,
vestibuldrni pfiznaky, nystagmus, titubace),
nékdy byvaji i pyramidové pfiznaky. Terapie je
kauzalni — acyclovir, famciclovir.

HHV 6 vyvolavé encefalitidu vzacné, sym-
ptomy jsou: horecka trvajici 3-4 dny, kfeCe,
meningedlni syndrom, vzécné parézy hlavo-
vych nervil nebo konéetin. Terapie je sympto-
matickd, ale Ize podat i acyclovir.

Dal3i herpeticky EB virus je schopen také
vyvolat meningoencefalitidu, projevy tohoto
onemocnéni jsou: bolesti hlavy, zvraceni, kfe-
Ce, pyramidové, extrapyramidové a mozeckové
pfiznaky, poruchy védomi az koma. Mohou byt
pfitomny i parézy hlavovych nervi, hemiplegie
az kvadruparézy. Vétsinou je progndza dobra.
| CMV (cytomegalovirus) je schopen vyvolat
meningoencefalitidu.
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Dal3i viry vyvolavajici onemocnéni: virus
chfipky, parotitidy, spalnicek aj.

Encefalitida vyvolana
virem ch¥ipky

Virus chfipky vyvoldva meningitidu az en-
cefalitidu. Onemocnéni zacina prudce, objevu-
ji se kfeCe, vestibularni a mozeckové pfiznaky,
poruchy védomi. Pfi tézkém pribéhu se mize
objevit forma bulbarni se svymi disledky.

Virus parotitidy vyvolava obraz aseptické
meningitidy az meningoencefalitidy, nasledek
onemocnéni — postizeni sluchu a neurastenic-
ké potize.

Virus spalnicek pisobi encefalitidu, one-
mocnéni vznikd v prvnim tydnu v dobé progre-
se exantému. Klinické pfiznaky: kiece, pyrami-
dové pfiznaky, mozeckovd symptomatologie,
postizeni hlavovych nervi, poruchy védomi.
Letalita dosahuje 10-20%, po onemocnéni
mUze nésledovat trvalé postiZeni. Dfive se pii
onemocnéni prodélaném v raném véku obje-
vovala imunosupresivni spalni¢kova encepha-
lopathie (pfiznaky: zmatenost, afézie, kfeCe,
koma, smrt). Subakutni sklerotizujici panen-
cefalitida se vyskytuje za Iéta po prodélaném
onemocnéni, v klinickém obraze jsou poruchy
chovani, poruchy zraku, kfeCe, hyperkinézy,
hypertonie az spastické parézy, zavraté, poru-
chy védomi.

Postvakcinaéni a parainfekéni encefalitidy
tvofi Sirokou skupinu encefalitid, které se mo-
hou u pacienttl objevit v souvislosti s vakcina-
ci (napf. star$i vakciny proti vztekling, vakcina
proti variole aj.) nebo infekénim onemocnénim
(pF. spalnicky, rubeola, varicella).

Encefalitidy vyvolané flaviviry

Flaviviry jsou rozdéleny do osmi antigen-
nich komplexu. Jsou schopny vyvolat encefa-
litidu pfendSenou komary — napf. japonskou
encefalitidu, St. Louis encefalitidu, encefalitidu
zplsobenou virem West Nile, Murray Valley
encefalitidu. Encephalitidy pfenaSené klista-
ty: klistovd meningoencefalitida a ruska jaro
letni encefalitida, celd fada dalSich onemoc-
néni — nemoc Kyasanurského lesa, Omska
hemorrhagicka horecka, Louping ill na brit-
skych ostrovech a vzacné onemocnéni zplso-
bené virem Powassan vyskytujici se v Kanadé
a USA.

Japonské encefalitida se vyskytuje v Asii
(Japonsko, vychodni Sibi, Cina, Korea,
Taiwan, jihovychodni Asie, Nepdl, Indie).
V soucasnosti se vyskytla i v zapadnim Paci-
fiku (napf. Okinawa). Letalita onemocnéni je
25% a prezivsi pacienti v 50% mivaji r(zné
neuropsychiatrické potize. Japonska encefa-
litida v 1. a Il. trimestru gravidity mize vyvolat
intrauterinni  infekci a vést k potratu. Riziko
onemocnéni je nejen pro obyvatele v téchto
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lokalitach, ale i pro cestovatele, ktefi pobyvaji
del3i dobu v téchto oblastech. Riziko zavisi na
misté, ro¢nim obdobi a délce pobytu, s délkou
pobytu stoupa (pobyt delSi nez 1 mésic). V kli-
nickém obraze mlZze onemocnéni probihat ja-
ko asymptomaticka infekce nebo infekce s vel-
mi mirnym prdbéhem tak, Ze unikne pozornos-
ti. Asi u jednoho pacienta ze 300 infikovanych
se vyvine typickd encefalitida. Inkubacni doba
onemocnéni je 2-16 dnii. Onemocnéni zacina
vétSinou nespecifickymi pfiznaky, které trvaji
nékolik dn(, a pak nasleduje horeéka, zimnice,
vyrazné bolesti hlavy, meningismus, fotofobie,
nausea, zvraceni, bolesti bficha, zavraté, ne-
klid, hyperexcitace, kieCe byvaji Castéji u déti.
Pfi progresi postupné nastupuji neurologické
pfiznaky — obrny hlavovych nerv(, tfes, ataxie,
ztuhlost, parkinsonismus, abnormalni refle-
Xy, parézy Castéji hornich koncetin, delirium,
zmatenost, spavost, agitace, poruchy védomi.
Respiraéni potize, koma, patologické reflexy,
protrahované kie¢e a pokroCily vék vykazuji
$patnou progndzu pro pacienta. CT vySetfeni
nachézi oblasti se snizenou denzitou, MRI ab-
normalni nalez v thalamu a mozkovém kmeni.
Pfi vySetfeni likvoru nachazime zvyseny podet
elementt, zpocatku polymorfonukleary a pak
lymfocyty, lehce zvySenou bilkovinu, normalni
hladinu glukdzy. Terapie je nespecifickd, pod-
pirna a intenzivni.

Prevence proti tomuto onemocnéni je
vakcinace - a to purifikovanou inaktivovanou
vakcinou JE-Vax. Ockovani se sklada ze tii
davek aplikovanych v nasledujicim schématu
subkutanné: 0., 7. a 30. den v davce 1ml pro
déti nad 3 roky a dospélé, pro déti od 1 do 3
let v davce 0,5 ml. Nejsou zatim zadné odbor-
né préace, pokud se tykd vakciny a déti do 1
roku véku. Da se pouzit i rychlejsi schéma o¢-
kovani: 0.,7. a 14. den. Vakcina je ale uréena
jen tém, ktefi pobyvaji v endemickych oblas-
tech vyskytu této encefalitidy déle nez 30 dndl
a jsou vystaveni vysokému riziku onemocnéni,
neni tedy doporucena vSem, ktefi cestuji do
Asie. Pokud se tyka o¢kovéni — posledni dévka
by méla byt aplikovana 10 dnl pfed odjezdem.
Pfi vakcinaci by klienti méli z(stavat vzhledem
k zavaznym vedlej§im dcink(m pod Iékafskym
dohledem. Vzhledem ke komplikacim po o¢ko-
vani je nutno peclivé zvazit vakcinaci u klientd
ve vakcina€nich centrech a je nutny zvySeny
zdravotni dohled nad rozockovanymi pacienty.

St.Louis encefalitida je onemocnéni vy-
skytujici se v USA, jizni Kanadé, severni ¢sti
Mexika. Virus onemocnéni je rozsifen ale
i v Karibiku, Stfedni a Jizni Americe. Encefali-
tida se objevuje izolované nebo v epidemii v |é-
té. U starSich pacientd miva tézSi prabéh. Vek-
torem pfenosu je komar rodu Culex. Inkubaéni
doba je 4-21 dn(. Onemocnéni probéhne pod
obrazem horec¢ky s bolestmi hlavy, nebo jako
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aseptickd meningitida nebo encefalitida. Mir-
né formy onemocnéni jsou rozpoznany jen pfi
epidemickém vyskytu, zdvaznost onemocnéni
stoupd s vékem. V klinickém obraze byva ho-
re¢ka, bolesti hlavy, zimnice, nausea, jsou pfi-
tomny pfiznaky stran moCového Ustroji. BEhem
1-4 dn(i se vyviji pfiznaky stran CNS - vyraz-
né bolesti hlavy, meningismus, neurologické
pfiznaky — tremor, abnormalni reflexy, ataxie,
obrny hlavovych nervl. Kfe¢e byvaji Castéji
u déti nez dospélych. V- mozkomisnim moku
nachazime elevaci buni¢ek - asi do 500, typic-
ky nalez od polymorfonukleart k monocytim,
lehce zvySenou bilkovinu. V krevnim obraze
lehce zvySen pocet leukocytl s neutrofilii a po-
sunem doleva, z ostatnich markr(i — elevace
aminotransferdz, kreatinfosfokinazy, aldolazy.
Letalita je okolo 8%, jen ve vékové skupiné
nad 60 let je asi 20 %. Umrti nastéva vétsinou
v druhém tydnu onemocnéni. Rekonvalescen-
ce asi u 50% pacientti je dlouha a mlze trvat
i nékolik mésicu.

Klistovéa meningoencefalitida

Je to virovd zoondza. Onemocnéni se
vyskytuje v endemickych oblastech stfedni,
severni a vychodni Evropy a v Asii — na Dal-
ném Vychodé&. Bylo poprvé popsano v letech
1935-1937 jako tzv. encefalitida lest Dalného
Vlychodu, pozdéji popsano na Sibifi a v evrop-
ské Casti Ruska. Po Il. svétové valce bylo toto
onemocnéni popisovano i v Evropé a v roce
1948 izoloval prvni evropsky kmen viru Gallia
v Ceskoslovensku. Virus kligtové meningoen-
cefalitidy zahrnuje dva podtypy — plivodce
zépadni, stfedoevropské klistové meningoen-
cefalitidy a plivodce vychodni, ruské jaro letni
encefalitidy, ktera ve srovnani se zapadni miva
téz8i prubéh. Vektorem pfenosu onemocnéni
zépadniho typu onemocnéni je klisté obecné
Ixodex ricinus, vektorem pfenosu vychodniho
typu onemocnéni je Ixodes persulcatus.

Ruska jaro letni encefalitida miva tézsi
pribéh, po inkubaéni dobé se v klinickém
obraze objevuje horeéka trvajici do 10 dnd,
bolesti hlavy, fotofobie, zimnice, nauzea, zvra-
ceni, postupné nastupuji meningealini pfiznaky
a dochazi k rozvoji encefalitidy — objevuji se
neurologické pfiznaky — tremor, ataxie, hy-
perestezie, senzorické poruchy, generalizo-
vané kfeCe, alterace védomi. Byvaji chabé
parézy hornich koncetin, humeroskapularniho
pletence, obli¢eje a krku. Letalita asi 20% a az
60% pacientd m0ze mit r(zné neurologické
potize.

Stfedoevropska kliStova encefalitida je
pfendSena v nadich podminkach klistétem
Ixodes ricinus. Vyskytuje se v oblastech s pfi-
rodni ohniskovosti: Berounsko, Karlovarsko,
okoli Hradce Kralové, Brna, Olomouce aj.
Rezervodrem jsou mySoviti hlodavci. Vekto-
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rem pfenosu neni pouze klisté, ale zdrojem
nékazy mdze byt i kontaminované neoSetfené
mléko (inaparentné infikovana pasouci se zvi-
fata ve viremické fazi vylucuji virus i miékem).
Vektor pfenosu — nakazené klisté — pfenasi
infekci na ¢lovéka sanim, infekci mohou pfe-
nést i vyvojova stadia klistéte (larva, nymfa).
Klistata si infekci mohou pfedavat transstadi-
alné (z jednoho vyvojového stadia na druhé)
nebo transovaridlné (v tomto pfipadé jsou na-
kazena vSechna vyvojova stadia). Inkubacni
doba onemocnéni je 7-14 dnd, ale literatura
popisuje i kratsi i del$i inkubaéni dobu — 2-28
dnd. Typicky pro onemocnéni je dvoufazovy
priibéh. Po uplynuti inkubaéni doby se objevu-
je I. faze onemocnéni s necharakteristickymi
pfiznaky: bolesti hlavy, malatnost, bolesti v z&-
dech, nauzea, zavraté, bolesti kloub(, hore¢-
ka, katar hornich cest dychacich. Teploty mo-
hou trvat 4-7 dn(. V krevnim obraze mize byt
leukopenie, ale i normalini pocet leukocytu. Asi
u 2/3 pacientt po této fazi dochazi k uzdraveni
a pouze asi u 1/3 pacientl nasleduje obdobi
4-14 dnd, kdy pacienti nejevi znamky one-
mocnéni. Po uplynuti této doby se objevuje
v klinickém obraze horeCka a pfiznaky tykajici
se stran CNS. Lze rozliSit nékolik forem ve II.
fazi onemocnéni: meningitickou, meningoen-
formu onemocnéni — bulbérni. Meningiticka
forma se podobd aseptické meningitidé, pfi-
znaky: bolesti hlavy, horecka, pozitivni menin-
gedlni pfiznaky, svétloplachost, pharyngitis.
Pfi vySetfeni mozkomidniho moku se nachézi
zvySeni buniCek — fadové stovky, pfevazné
mononukledry, byvé zvySend bilkovina, nor-
malni hladina glukézy. V krevnim obraze leu-
kocytdza, FW lehce zvySena, zmény na EEG.
Meningoencefalitickd forma ma jiz pfiznaky
vySe uvedené a kombinované s pfiznaky stran
postizeni mozku. Objevuje se dezorientace
pacientd, delirium, poruchy spanku ve smyslu
hypersomnie, ale i inverzni typ spanku, mohou
byt poruchy védomi, lehka afazie, porucha
paméti a koncentrace, lehky extrapyramidovy
syndrom, postizeni hlavovych nervil — nejéas-
t&ji nervu VII., ale nékdy i IV. a VI. nervu. Dal-
Simi pfiznaky mohou byt poruchy statoakus-
tiku, Casté pfiznaky stran postizeni mozecku,
mezencefalicky syndrom, vzacné pyramidovy
syndrom. Encefalomyeliticka forma vykazuje
nejvétsi postizeni v oblasti C5-7 a L2-4 v ob-
lasti pfednich roh( miSnich a z toho rezultuji
i klinické pfiznaky. Nejcastéji se vyviji periferni
obrna skapulohumeralniho pletence, ojediné-
le symetrické parézy a kvadruparéza, vzécné
- bulbocervikalni — se omezuje na oblast kréni
a prodlouzené michy, kde dochazi k postizeni
ddlezitych vegetativnich center a nasledné ke
smrti. Terapie je pouze symptomaticka, pod-
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purnd a intenzivni dle formy. Rekonvalescence
je delSi, nékdy dlouhodobd v pfipadé rehabili-
tace. Progndza je celkem dobra, letalita 1-2 %,
asi u 3-11% pacientl se objevuii trvalé obrny
a atrofie, u 10-20 % pacientd byvaji dlouhodo-
bé nebo trvalé neuropsychické potize. Zakla-
dem veskeré I6Eby je nezbytné klidovy rezim.
DuleZita je prevence onemocnéni-vakci-
nace proti klistové meningoencefalitidé. U nds
dostupné vakciny jsou Encepur pro dospélé
a Encepur pro déti a FSME IMMUN Inject pro
dospélé a od bfezna 2004 FSME IMMUN Juni-
or pro déti. Obé vakciny jsou dobfe imunogen-
ni, Encepur neobsahuje albumin, ma i oficidlné
uznané zkracené ockovaci schéma. Zakladni
ockovaci schéma, které Ize uZit u obou vakcin:
|. davka, za 1-3 mésice Il. davka a Ill. davka
za 9-12 mésicl. Kazdych 3-5 let pfeockovani.
Encepur ma i zkracené ockovaci schéma: 0., 7.
a 21. den, ale toto zkrdcené schéma vyzaduje
booster davku (davku navic) jiz za 12-18 mé-
sicl a pfeockovani v 3-5 letych intervalech.
U vakciny FSME IMMUN lInject Ize dobu mezi
. a ll. davkou zkratit na 14 dn(. Z praktického
hlediska zdravotni pojistovny hradi hlavné dé-
tem vétSinou do 18-19 let r(znou ¢astkou vak-
cinaci (pfesné &astky jsou uvedeny na inter-
netovych strankach jednotlivych zdravotnich
pojistoven). Existoval i lidsky imunoglobulin
proti klistové meningoencefalitidé — FSME-
-Bullin, aplikoval se intramuskularné a byl ur-
¢en k okamzité profylaxi, jak preexpoziéné, tak
i postexpoziéné do 96 hodin po pfisati klistéte
v oblasti s endemickym vyskytem onemocné-
ni. V roce 2003 skoncila jeho vyroba a t.¢. jiz
neni. Nejen specifickd profylaxe — oCkovéani -
chrani pacienty, ale je dllezité i dalsi preven-
tivni opatfeni — ochrana pfi pobytu v oblastech
s vétsim rizikem: vhodny odév, spravné pouziti
repelentt, prohlidka, zda nékde neni pfisato
klisté. To by se mélo hned odstranit, nebot
v pfenosu infekce hraje roli i doba séni klistéte.
Po odstranéni je ddlezité misto dobfe vydezin-
fikovat. Je nutno si uvédomit, ze klisté v nasich
podminkach nepfendsi pouze klistovou me-
ningoencefalitidu, ale i lymskou borreliézu, tu-
larémii, lidskou granulocytarni ehrlichidzu a ze
proti véem infekcim specifickd ochrana — vak-
cinace neni, i kdyz napf. vySe uvedené infekce
jsou lécitelné antibiotiky. KIisté je schopno pfi
pfenosu vyvolat i dudini infekci — onemocné-
ni klistovou meningoencefalitidou a lymskou
borrelidzou, na obé tato onemocnéni je nutno
myslet vzhledem k tomu, Ze neuroforma lym-
ské borrelidézy vyzaduije antibiotickou terapii po
dobu 14-28 dn0 i.v. antibiotiky. Klitova ence-

falitida pfipadd v Uvahu i jako choroba z povo-
lani u zaméstnanct v lesich, ktefi pfi vykonu
povolani mohou akvirovat klisté i nakazu.

Kazuistika

Na zavér bych jen uvedla velmi strucné ka-
zuistiku 48letého pacienta, ktery k nam byl pie-
lozen s dg. febrilni horni meningedini syndrom,
stp. lumbalini punkci - likvor vykazuje serézni
neuroinfekci s encefalitickou slozkou — prav-
dépodobnost klistové meningoencephalitidy.
OA: u pacienta stav po infarktu myokardu,
ischemicka choroba srdecni. V anamnéze
pacient pfed pfijetim asi pfed Ctyfmi tydny
akviroval celkem 4 klisfata, ktera byla odstra-
néna, erytema migrans neguje, ockovan proti
klistové meningoencefalitidé nebyl. Klistata
byla na hrudniku a bfiSe. Asi po tydnu se u pa-
cienta objevily subfebrilie, ndsledné po tfech
dnech vzestup teploty na 39-40 °C. Byl vySet-
fen praktikem, nasazen Duomox, ktery medi-
koval po dobu 1 tydne, po tydnu se stav upravil
a pracovni neschopnost byla ukonéena. Poté
pacient asi po dobu 1 tydne bez potizi a pak
znovu objevil vzestup teploty na 39-40 °C, bo-
lesti hlavy. Maxima bolesti jsou popisovana ve
frontalni oblasti, dle manzelky pfi pokusu o na-
piti muz zvracel. PFi pfijeti na neurologii byl
pacient febrilni, mél pozitivni meningedlini pfi-
znaky. Proto byla provedena lumbélini punkce
a likvor vykazoval elevaci bilkoviny, normalni
hladinu glukdzy, elevaci bunicek — cytologicky
byla prokézéna smiSend pleiocytdza, pfitomny
byly aktivované lymfoidni elementy, segmenty,
méné monocyty, oj. lipofagocyty. V krevnim
obrazu byla lehka trombocytopenie, jinak bio-

Literatura

chemicky nalez bez pozoruhodnosti. Po pfelo-
Zeni k nam byla jesté doplnéna dalsi vySetieni
likvoru - jednak na klistovou meningoencefali-
tidu a jednak na neuroformu lymské borreliézy
véetné soucasného vySetfeni krve. VySetfeni
krve i likvoru na klistovou meningoencefalitidu
IgM pozitivni, v krvi pozitivni i 19G a krev na l.
borreliézu: B. burgdorferi + garini IgM + IgG
pozitivni, B. afzélii IgM hrani¢ni IgG pozitivni,
doplnény i Western bloty: B. burgdorferi, gari-
ni, afzélii: IgM + IgM pozitivni (pozitivni OspC,
OspA, p83, p41, p18, p39, p66, p93, p45, p30),
likvor: pozitivni IgM + 19G jak v ELISE, tak
i blotech a pozitivni byla i intratekalni produkce
protilatek. Pacient byl pro dudlni infekci klisto-
vou meningoencefalitidou a lymskou borrelié-
zou zalécen po dobu 3 tydnd cefalosporiny Il
generace — ceftriaxonem v dévce 2gi.v. denné.
Ostatni vySetfeni: oéni s negativnim nélezem,
neurologické vySetfeni bez hrubsi lateralizace,
EEG vySetfeni vykazovalo hranicni graf pro
frekvencné labilni zakladni aktivitu, bez zachy-
ceni loZiskovych projevi ¢i ostrych grafoele-
ment(, doporuéeno opakovat s odstupem. Po
doléCeni byl propustén do doméciho oSetieni
s medikaci piracetam, vitaminy skupiny B a in-
terni medikaci beze zmény. | naddle po dvou
letech zUstava v dispenzarizaci poradny na
infekénim oddéleni.

Zavér

Timto svym sdélenim jsem chtéla pfiblizit
nejen problematiku infekénich onemocné-
ni — encefalitid, ale i moznost dualni infekce
a moznosti vakcinace proti klistové menin-
goencefalité.
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