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Klíšťová	encefalitida

Klíšťová	(meningo)encefalitida	(KME)	je	onemocnění	vyvolané	virem
klíšťové	meningoencefalitidy,	který	patří	mezi	arboviry.	Onemocnění
může	probíhat	pod	obrazem	meningitidy,	meningoencefalitidy	až	závažné
encefalomyelitidy.	Průběh	je	variabilní	–	od	abortivních	forem	(s	málo
vyjádřenými	příznaky)	až	po	typicky	dvoufázový	průběh	s	postižením
centrální	nervové	soustavy.	Základem	klinického	obrazu	jsou	febrilie,
bolesti	hlavy	a	neurologické	příznaky.	Specifická	antivirová	terapie
neexistuje,	léčba	je	pouze	symptomatická.	Úmrtnost	KME	je	nízká,	ale
poměrně	časté	jsou	trvalé	neurologické	následky.	Proti	KME	lze	očkovat.[2]

Virus	klíšťové	meningoencefalitidy	patří	mezi	nejčastější	původce
aseptických	neuroinfekcí	v	České	republice.	U	dětí	převažuje	klinický
obraz	meningitidy,	až	2/3	dětí	vykazuje	po	prodělání	KME	deficit	v
kognitivních	funkcích	a	má	problémy	s	pamětí.[3][4][2]

Epidemiologie

Klíšťová	encefalitida	je	lokální	sezónní	neuroinfekce.[5]

Původce:	arbovirus	(tj.	virus	přenášený	členovci,	obalený	RNA	virus)
z	čeledi	Flaviviridae.
Rezervoár	infekce:	drobní	hlodavci	a	větší	lesní	zvířata,	ovce,	kozy,
ale	také	šelmy.
Přenos	(vektor):	sáním	krve	infikovanými	nymfami	či	dospělci
klíštěte	obecného	(Ixodes	ricinus);

virus	je	ve	slinách	klíšťat,	proto	stačí	k	přenosu	krátká	doba
sání;
virus	přežívá	ve	slinných	žlázách	klíštěte,	u	klíštěte	dochází	i	k
transovariálnímu	přenosu	viru;
promořenost	klíšťat	v	endemických	oblastech	je	až	1	%;
vzácněji	alimentárně	–	konzumací	nepasterizovaného	mléka
infikovaných	koz	a	ovcí.

Inkubační	doba:	3–28	dní.[1][2]

Hlášený	výskyt	klíšťové	encefalitidy	v	České	republice	v	letech	2000–2009
je	500–1000	případů	ročně,	tzn.	5–10	nemocných	na	100	000	obyvatel	a
rok.[6]	V	ČR	je	známa	teprve	od	roku	1945	a	výskyt	je	nejčastější	v	povodí
Vltavy,	Berounky	a	Sázavy,	ve	středních	a	jižních	Čechách,	nejčastěji	od
dubna	do	října.

Klinické	příznaky	a	průběh

Inkubační	doba	onemocnění	je	7–14	dnů,	s	krajním	rozmezím	3–30
dnů.[7][8]	Většina	nákaz	je	inaparentních.	Po	1–3	týdnech[1]	inkubace	je
většinou	typický	dvoufázový	průběh:

1.	fáze	(„chřipková“)	–	virémie	s	bolestí	hlavy	a	svalů,	zvýšenou
teplotou,	únavou,	stav	se	za	několik	dní	zlepší.	Následuje	zdánlivé
uzdravení	ve	formě	afebrilního	období	(2–7	dní)[1].
asymptomatické	období,	které	trvá	1–20	dnů.[9]
2.	fáze	–	meningeální	příznaky:	cefalea,	světloplachost,
encefalomyelitické	příznaky:	alterace	vědomí	(spavost	až	kóma),
poruchy	hlavových	nervů,	bulbární	syndrom,	chabé	parézy	končetin;
vysoké	horečky,	porucha	spánku,	zvracení,	třesy.

Na	základě	převažujícího	postižení	můžeme	encefalitidu	rozdělit	na	formu:

inaparentní	(pouze	tvorba	specifických	protilátek);
abortivní	(necharakteristické	příznaky	podobné	chřipkovému
onemocnění);
meningitická	(aseptická	meningitida);
encefalická	(postižení	šedé	a	bílé	hmoty	mozkové	s	neurologickými
příznaky);
encefalomyelitická	(postižení	šedé,	bílé	hmoty	a	předních	rohů
míšních)

mohou	se	objevit	chabé	parézy,	zejména	pažního	pletence,	protože	nejčastěji	jsou	procesem	postiženy
segmenty	C5–7.
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Rozšíření	klíšťové	encefalitidy	(V	ČR	Eur-
TBEV)

Schéma	průběhu	onemocnění	klíšťovou
encefalitidou

bulbocervikální	(postižení	prodloužené	míchy);
	U	bulbocervikální	formy	může	dojít	k	selhání	životně	důležitých	center	a	tedy	ke	smrti.

Diagnostika

pozitivní	meningeální	příznaky	u	lidí	žijících	v	endemické	oblasti;
anamnéza	typického	dvoufázového	průběhu;
údaj	o	přisátí	klíštěte	–	udává	jen	část	pacientů	s	KME;
průkaz	specifických	protilátek	ze	séra	–	ELISA	s	průkazem	časných
protilátek	IgM,	velmi	rychle	se	tvoří	i	protilátky	třídy	IgG,	u	kterých	lze
stanovit	jejich	aviditu;
další	sérologické	metody:	specifický	virus	neutralizační	test,	vzestup
specifických	protilátek	(KFR,	HIT);
vyšetření	likvoru:	aseptický	zánět	s	počtem	leukocytů	kolísající	od
100–200	leukocytů/μl,	mírně	zvýšená	hladina	bílkoviny;
EEG	v	akutní	fázi:	difuzně	patologický	záznam	s	převahou	pomalých
vln.[2]

Léčba

Dosud	je	jen	symptomatická	(analgetika,	antiemetika,	antipyretika),
důležitý	je	zejména	klidový	režim.	Může	se	provést	odlehčovací	lumbální
punkce	(v	CSF	desítky	až	stovky	lymfocytů,	mírně	vyšší	bílkovina).	Parézy
léčíme	podáváním	vit.	B	a	rehabilitací.	Příznivě	působí	i	antiedematózní
léčba	(manitol)	a	kortikoidy.	Doporučuje	se	vyhýbat	se	slunci,	delšímu
sledování	televize	a	vyšší	duševní	zátěži.

Prevence

Očkování	vakcínou	s	inaktivovaným	virem	(FSME-IMMUN	(Baxter)	od	roku	1976	a	Encepur	(Novartis)	od	roku	1991).
Základní	vakcinační	schéma	se	skládá	ze	3	dávek.	Vakcíny	jsou	výborně	tolerované,	jako	nejčastější	nežádoucí
reakce	se	uvádí	teplota	v	rozmezí	38,0–39,0	°C	(u	20	%	dětí;	nejčastěji	ve	věkové	skupině	1–3	let;	nejvíce	v	období
od	února	do	března,	tedy	v	období	častých	respiračních	infektů),	dále	bolest	v	místě	vpichu	a	vzácněji	svalová
slabost.	Světová	zdravotnická	organizace	doporučuje	vakcinaci	proti	klíšťové	encefalitidě	všem	osobám	žijícím	v
endemické	oblasti,	včetně	dětí.[2]

Součástí	prevence	onemocnění	jsou	i	režimová	opatření	zahrnující	vhodné	oblečení	pokrývající	celé	tělo,	používání
repelentů,	časné	odstranění	přisátého	klíštěte	a	desinfekce	místa	vpichu.

Prevencí	je	též	pití	pasterizovaného	mléka	(šíří	se	i	mlékem	infikovaných	zvířat,	včetně	mléka	kravského.[10]).

Prognóza	a	následky

Těžší	formy	vyžadují	rekonvalescenci	trvající	týdny	až	měsíce.	Přetrvávají	rezidua	(u	10	%	pacientů)[11]	v	podobě
periferních	chabých	paréz,	poruch	paměti,	soustředění	a	spánku.
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