Klistova encefalitida

Klistova (meningo)encefalitida (KME) je onemocnéni vyvolané virem
klistové meningoencefalitidy, ktery patri mezi arboviry. Onemocnéni
mdze probihat pod obrazem meningitidy, meningoencefalitidy az zdvazné
encefalomyelitidy. Prlibéh je variabilni - od abortivnich forem (s malo
vyjadrenymi priznaky) az po typicky dvoufazovy pribéh s postizenim
centrdlni nervové soustavy. Zakladem klinického obrazu jsou febrilie,
bolesti hlavy a neurologické priznaky. Specifickd antivirova terapie
neexistuje, 1é¢ba je pouze symptomaticka. Umrtnost KME je nizka, ale
pomérné ¢asté jsou trvalé neurologické nasledky. Proti KME Ize o¢kovat.[2!

Virus klistové meningoencefalitidy patri mezi nej¢astéjsi pdvodce
aseptickych neuroinfekci v Ceské republice. U déti pfevazuje klinicky
obraz meningitidy, az 2/3 déti vykazuje po prodélani KME deficit v
kognitivnich funkcich a méa problémy s paméti.[31412]

Epidemiologie
Klistova encefalitida je lokalni sezénni neuroinfekce.[®!

= Pigvodce: arbovirus (tj. virus pfenaseny ¢lenovci, obaleny RNA virus)
z Celedi Flaviviridae.
= Rezervoar infekce: drobni hlodavci a vétsi lesni zvirata, ovce, kozy,
ale také Selmy.
= Prenos (vektor): sdnim krve infikovanymi nymfami ¢i dospélci
klistéte obecného (/xodes ricinus);
= virus je ve slinach klistat, proto staci k prenosu kratka doba
sani;
= virus preziva ve slinnych zlazach klistéte, u klistéte dochdzi i k
transovaridlnimu prenosu viru;
= promorenost klistat v endemickych oblastech je az 1 %;
= vzacnéji alimentarné - konzumaci nepasterizovaného mléka
infikovanych koz a ovci.
= Inkubacni doba: 3-28 dni.[M12]

Hla3eny vyskyt klitové encefalitidy v Ceské republice v letech 2000-2009
je 500-1000 pripadd ro¢né, tzn. 5-10 nemocnych na 100 000 obyvatel a
rok.[®? v CR je zndma teprve od roku 1945 a vyskyt je nej¢astéjsi v povodi
Vitavy, Berounky a Sézavy, ve stfednich a jiznich Cechach, nej¢astéji od
dubna do fijna.

Klinické pFiznaky a prabéh

Inkubaéni doba onemocnéni je 7-14 dnd, s krajnim rozmezim 3-30
dn@.l7181 v&tsina ndkaz je inaparentnich. Po 1-3 tydnech!! inkubace je
vétsinou typicky dvoufazovy pribéh:

1. faze (,,chfipkova“) - virémie s bolesti hlavy a svall, zvysenou
teplotou, Unavou, stav se za nékolik dni zlepsi. Nasleduje zdanlivé
uzdraveni ve formé afebrilniho obdobi (2-7 dni)!l.

asymptomatické obdobi, které trvd 1-20 dn@.[°!

2. faze - meningedlini priznaky: cefalea, svétloplachost,
encefalomyelitické priznaky: alterace védomi (spavost az kéma),
poruchy hlavovych nervl, bulbarni syndrom, chabé parézy koncetin;
vysoké horecky, porucha spanku, zvraceni, tresy.

Na zdkladé prevazujiciho postizeni mizeme encefalitidu rozdélit na formu:

= inaparentni (pouze tvorba specifickych protilatek);

= abortivni (necharakteristické priznaky podobné chripkovému
onemocnéni);

= meningitickd (aseptickd meningitida);

= encefalickd (postiZzeni Sedé a bilé hmoty mozkové s neurologickymi
priznaky);

= encefalomyeliticka (postizeni Sedé, bilé hmoty a prednich rohd
misnich)

= mohou se objevit chabé parézy, zejména pazniho pletence, protoze nejcastéji jsou procesem postizeny

segmenty C5-7.
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= bulbocervikalni (postizeni prodlouzené michy);
= A U bulbocervikalni formy mize dojit k selhani Zivotné dulezitych center a tedy ke smrti.

Diagnostika

pozitivni meningedIni priznaky u lidi Zijicich v endemické oblasti; S

anamnéza typického dvoufdzového pribéhu; m\}
Gdaj o prisati klistéte - udava jen ¢ast pacientl s KME;

prikaz specifickych protiladtek ze séra - ELISA s priikazem ¢asnych

protildtek IgM, velmi rychle se tvofi i protilatky tridy 1gG, u kterych Ize [ ewmeey

stanovit jejich aviditu; R

= dalSi sérologické metody: specificky virus neutraliza¢ni test, vzestup W e )
specifickych protilatek (KFR, HIT); Rozsiteni klistové encefalitidy (V CR Eur-
= vySetreni likvoru: asepticky zanét s poc¢tem leukocytl kolisajici od TBEV)
100-200 leukocytd@/ul, mirné zvysend hladina bilkoviny;
= EEG[ \]/ akutni fazi: difuzné patologicky zéznam s prevahou pomalych
vin.l2 e
Cger
Lééba | Vi
Dosud je jen symptomaticka (analgetika, antiemetika, antipyretika), y
dllezity je zejména klidovy rezim. Mdze se provést odlehéovaci lumbalni i
punkce (v CSF desitky az stovky lymfocytd, mirné vyssi bilkovina). Parézy ‘1-. q 3 3 iere=)
Ié¢ime podavanim vit. B a rehabilitaci. Priznivé plsobi i antiedematézni [ s s
lé¢ba (manitol) a kortikoidy. Doporucuje se vyhybat se slunci, del$imu HOR MRl el ey

sledovani televize a vyssi dusevni zatézi.
Schéma priébéhu onemocnéni klistovou

Prevence encefalitidou

Ockovani vakcinou s inaktivovanym virem (FSME-IMMUN (Baxter) od roku 1976 a Encepur (Novartis) od roku 1991).
Zakladni vakcina¢ni schéma se skladd ze 3 davek. Vakciny jsou vyborné tolerované, jako nejcastéjsi nezadouci
reakce se uvadi teplota v rozmezi 38,0-39,0 °C (u 20 % déti; nejcastéji ve vékové skupiné 1-3 let; nejvice v obdobi
od Unora do brezna, tedy v obdobi ¢astych respiracnich infekt(), dale bolest v misté vpichu a vzacnéji svalova

NMoars

endemické oblasti, véetné déti.[?]

Soucasti prevence onemocnéni jsou i rezimova opatreni zahrnujici vhodné obleleni pokryvaijici celé télo, pouzivani
repelentl, ¢asné odstranéni prisatého klistéte a desinfekce mista vpichu.

Prevenci je téZ piti pasterizovaného mléka ($ifi se i mlékem infikovanych zvifat, vé¢etné mléka kravského.!10l),
Progndza a nasledky

Té2&i formy vyZzaduji rekonvalescenci trvajici tydny az mésice. Pfetrvavaiji rezidua (u 10 % pacient)*! v podobé
perifernich chabych paréz, poruch paméti, soustredéni a spanku.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Lymeskd borreliéza
Encefalitida

Lumbalni punkce
Neuroinfekce

Viry klistové encefalitidy

Externi odkazy

= Klistovd meningoencefalitida; Chmelik 2008; medicinapropraxi.cz (https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/
2008/03/04.pdf)
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