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Serologicka diagnostika kliStové encefalitidy ve Fakultni nemocnici

Plzen.

Porovnani vyskytu onemocnéni kliSovou encefalitidou v roce 2011 a

v roce 2016.

Abstrakt

Klistova encefalitida (KENC) je zanétlivé virové onemocnéni prenasené na Cloveka
infikovanymi klistaty rodu Ixodes ricinus, kterd maji virus obsazeny ve slinach.
Pivodcem onemocnéni je RNA virus z ¢eledi Flaviviridae. Virus patii mezi arboviry.
Nejspolehlivéjsi preventivni ochranou proti tomuto onemocnéni je ockovani. Tato
bakalaiska prace je vénovana problematice onemocnéni kliStovou encefalitidou
V Plzeniském kraji. K porovnani vyskytu tohoto onemocnéni byly pouzity dva soubory
pacientt, a to v roce 2011 a 2016. Informace o pacientech s potvrzenym onemocnénim
KENC v roce 2011 byly ¢erpany z laboratorniho informaé¢niho systému Open — Lims na
tiseku virologie Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice (FN) Plzefi. Pacienty, kterym
byla vroce 2016 potvrzena klistova encefalitida, jsem diagnostikovala metodou
Enzymové immunosorbent assaye (ELISA) na prukaz protilatek. ELISA je rutinni
diagnostickou metodou, kterou jsou detekovany protilatky proti KENC v jednotlivych
ttidach. Oba soubory jsou hodnoceny podle stejnych kritérii, je zmapovan trend vyskytu
onemocnéni KENC se zaméfenim na kalendaini mésice, v€kové kategorie a pohlavi
nemocnych v letech 2011 a 2016. Zaroven jsou zjiSténa data za oba kalendaini roky
mezi sebou porovnana. Z dosaZenych vysledkli vyplyva, ze onemocnéni mé piimou
souvislost se sezonnim vyskytem, postihuje predev§im dospelé osoby ve vysSich
vekovych kategoriich, zaroven pirevazuje u muzii. Vysledky z obou pacientskych
soubort se serologicky prokdzanou KENC rovnéz koreluji s vysledky v systému

EPIDAT za kalendaini rok 2011 a 2016.
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The serological diagnostics of the tick-borne encefalitis in the

University Hospital in Pilsen.

The comparison of the tick-borne encefalitis occurance between the
year 2011 and 2016.

Abstract

The tick-borne encefalitis is an inflammatory virus illness which is transmitted to
humans by infected ticks of germs Ixodes ricinus. These ticks have the virus in the
saliva. RNA virus of the Flaviviridae section is the etiological agent. The virus belongs
to the arboxiruses. The vaccination is the best preventive protection against this illness.
This bachelor work is dedicated to the problems of tick-borne encefalitis in the Pilsen
region. Two groups of patients, in the years 2011 and 2016, have been used to compare
the results. The information about patients with tick-borne encefalitis in the year 2011
were taken from the laboratory information systém Open Lims in the virology sector of
Institute of Microbiology of the University Hospital in Pilsen. | diagnosed the patients
with confirmed tick-borne encefalitis by the method of Enzyme immunosorbent assay
(ELISA) in the year 2016 and the antibodies were detected. ELISA is the routine
diagnostic method which detects the tick-borne encefalitis antibodies in particular
classes. Both groups of patients were evaluated according to the same criteria. The trend
of occurence of tick-borne encefalitis has been surveyed with focusing on months, age
cathegory and sex of the patients in the years 2011 and 2016. The detected data have
been compared. The results of identified data show that this illness has the direct link to
seasonal occurrence. The patients are mostly older adult people and there are more male
patients than female. The results of both groups with serologicaly proven tick-borne
encefalitis agree with the results in the EPIDAT systém in the years 2011 and 2016.
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antibodies IgM; antibodies 1gG; University Hospital
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1 UVOD

Klistova encefalitida (KENC) je virové onemocnéni, které napada nervovy systém.
Pfenasi se na ¢lovéka ze zvitat, predevsim infek¢nim klistétem, méné Castym zpisobem
pfenosu je konzumace syrového mléka a nepasterizovanych mlécnych vyrobklt od
nakazenych zvifat (kozy, kravy, ovce) nebo ndkaza pii poranéni pii vytahovani

infekéniho klistéte domacimu zviteti.

Onemocnéni klistovou encefalitidou ma sezoénni charakter s nejvétsim vyskytem od jara
do podzimu. Plzenisky region patii mezi mista s ¢etnymi ohnisky nékazy, zejména okres

Klatovy.

Zakladem laboratorni diagnostiky KENC je prikaz protilatek. Detekce protilatek
Vv jednotlivych tfidach metodou enzymatické immunosorbent assaye patii mezi rutinni
diagnostické postupy. Podminkou pro pozitivni serologickou diagnostiku KENC je
odbér pacientského séra v neurologické (druhé) fazi onemocnéni. Detekce protilatek
pomoci komplementfixace a virusneutraliza¢niho testu maji v serologické diagnostice
rovnéZ svoji nezastupitelnou ulohu. Virusneutralizacni test slouzi k prikazu
protektivnich protilatek proti KENC. V Narodni referen¢ni laboratofi pro arboviry
Zdravotniho tUstavu se sidlem v Ostravé je pouzivan k diagnostice a Kk odliseni

jednotlivych flavivirovych nakaz. Je povazovén za zlaty diagnosticky standard.

Ptimy prikaz viru na zaklad¢ detekce nukleové kyseliny v krvi nepatii mezi bézné
diagnostické postupy. Podminkou pro Gspésnou detekci ribonukleové kyseliny (RNA),
je odbér pacientské krve ve viremické (prvni) fazi onemocnéni. VétSina nakazenych
jedincti jesté vtéto fazi nemysli na onemocnéni klistovou encefalitidou, proto

nenavstivi zdravotnické zafizeni.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Kli§t’ova encefalitida
2.1.1 Charakteristika

Klistova encefalitida neboli klistovy zanét mozku patii mezi infekéni virové
onemocnéni, které je pfenaSeno ze zvifat na ¢lov€ka. PfenaSecem je infikované kliste,
které¢ mize zptisobit zanét mozkovych blan, zanét mozku, v nejhor§im piipad€ i zanét
michy. (Klistova encefalitida, klisté-popis, piiznaky, 1écba, ockovani, zdroj nékazy,

©2015)

Klistova encefalitida je typickym onemocnénim s piirodni ohniskovosti. V Ceské
republice (CR) je mnoho mist, kde jsou piihodné ekologické podminky pro Zivot
klistéte Ixodes ricinus a rezervoarovych zvirat. Typicky vyskyt KENC je v mésicich od
bfezna do listopadu, coz souvisi s aktivitou kliitat a s pobytem lidi v piirodé. V CR je
ro¢n¢ hlaseno nekolik set onemocnéni a tento stav hlaSenych onemocnéni se povazuje

za nepiiznivy.

Pivodcem onemocnéni je virus klistové encefalitidy, ktery patfi do skupiny arboviry,
Celedi Flaviviridae. Jednd se o ptenos biologicky, nikoli mechanicky. Virus se ve
tkanich €lenovce pomnoZuje. Volné zijici zvitata (liSky, srnci, ptaci), ale eventualné i
hospodarska zvifata voln€ se pasouci (kozy, ovce, skot), mohou byt rezervoarovymi
zvitaty. Vektorem a zaroven 1 dalSim rezervoarem je klisté, které po nasati infikované
krve zlstava trvale infek¢ni a virus pfendsi dale. Nakazu ptrendSeji vSechna vyvojova
stadia klistéte (larvy, nymfy, dospé€lé samicky). Samicky saji krev, kterou potiebuji pro
vyvoj vajicek. Dospéli samecci krev nesaji. Klist¢ zlstava infekéni cely zivot, to je
ptiblizné 3 roky. Clovék obvykle nebyva piirozenym ¢lankem kolob&hu, pouze zdrzuje-

li se v ohnisku nakazy, muze se infikovanym ¢lenovcem nakazit.

V minulosti a dnes jiZ vzacné byl zaznamenan pifenos alimentarni cestou po konzumaci
nedostatecné tepelné¢ zpracovaného mléka infikovanych hospodaiskych zvifat,
V poslednich letech hlavné z nepasterizovaného koziho mléka. Pfenos mezi lidmi neni
znam, pouze vyjimkou je teoretickd moznost pfenosu mateiskym mlékem (Gopfertova,

2015).



v

Infekce u ¢loveka probiha ze 70 % asymptomaticky. Cim mladsi jedinec, tim ¢ast&ji je
bezptiznakovd faze onemocnéni. Pod obrazem prvni fidze onemocnéni, kterd je
charakterizovana ptiznaky podobnymi chfipce, probiha ptiblizn€¢ 20 % onemocnéni.
Dvoufazovy pribéh choroby je zaznamendn asi u 10 % postizenych. Druha faze
onemocnéni muze probihat pod obrazem meningitidy, encefalitidy, meningoencefalitidy
a vzacné bulbitidy. Uzdraveni nemocného je ze 70 % bez nasledkd, ale i tak je potteba
nékolikamési¢ni rekonvalescence. Nékdy mohou pietrvavat neurologické nasledky.

Smrtnost je zde 1-5 % a roste spole¢né s vékem (Votava, 2003).
2.1.2 Taxonomie

Virus KENC je nejvyznamnéjSim zastupcem seroskupiny klistové encefalitidy rodu
Flavivirus ¢eledi Flaviviridae. Do této Celedi jsou fazeny rody Flavivirus, Pestivirus,
virus hepatitidy C. Tato ¢eled’ je pojmenovana podle svého zastupce, viru zluté zimnice
(z lat. flavus, zluty). Flaviviry jsou sférické obalené viry, obsahujici RNA. (Viry
klistové encefalitidy,©2015). Viriony flaviviri jsou velké 40-60 nm a maji témét

hladky povrch s nepatrnymi vybézky (Votava, 2003).

Viry rodu Flavivirus, pifenasené komary, jsou virus zluté zimnice (tropicka Afrika,
Amerika), virus dengue (tropy a subtropy), virus zdpadniho Nilu (jizni Evropa, Afrika,
USA), virus japonské encefalitidy (jihovychodni Asie). Déle do tohoto rodu patii viry
prenasené klistaty, které se mnozi vyhradné v ¢lenovcich a viry, které nemaji zadny
vektor. Seroskupina klistové encefalitidy zahruje kromé samotného viru KENC virus
Langat (Malajsie), virus horecky Kyasanurského lesa (Indie), virus louping ill (Skotsko,
Irsko), virus omské hemoragické horecky (Sibif), virus Powassan (severni Amerika),

(Benes, 2009).

Komplex virl klistové encefalitidy je ¢lenén na tfi antigenni subtypy: evropsky, ktery
byl diive oznacovan jako virus stfedoevropské KENC. Druhy subtyp je ddlnovychodni,
diive oznacovany jako virus ruské jaro-letni encefalitidy. Tretim subtypem je sibirsky,

drive oznacovany jako virus zapadosibifské encefalitidy.

Evropsky subtyp predstavuji kmeny z CR, Rakouska, Némecka, Svycarska, Francie,
evropské casti Ruska, ale 1 n¢které kmeny ze Sibife, Koreje. Tento typ encefalitidy
zpusobeny evropskymi kmeny ma dvoufazovy prabeh. Prvni je viremicka faze, ktera
predstavuje lehkou chiipku, u nékterych pacientil tato faze ani neprobihd. Druha féze,
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béhem které se rozviji meningitida, meningoencefalitida, nebo encefalitida nastava u

20-30 % pripadt. Pribeh je vétsinou mirny, fatalni nasledky jsou u 1 % pacientt.

Daélnovychodni subtyp je zastoupen kmeny z Ruska, Ciny, Japonska, Litvy a Ukrajiny.
Infekce vyvolana zéastupci téchto kmenti, mad velmi zavazny pribéh a dochazi
k rozvinuti meningoencefalitidy nebo polyencefalitidy. U nemocnych dochazi ¢asto

k paralyzam koncetin. Kolem 20 % pfipadii onemocnéni konéi fatalng.

Sibifsky subtyp zatazuje kmeny izolované v centrdlni Sibifi. Tento subtyp je blizsi
Dalnovychodnimu subtypu nez Evropskému. Encefalitidy zplsobena zastupci
Sibifského subtypu maji obvykle mirngj§i priabéh spojeny s horeckou. K paralyzam
koncetin vétSinou nedochazi. Fatalni nésledky vétSinou nepiekracuji 6-8 %. U virid

tohoto subtypu, byla pozorovana schopnost navodit chronickou infekci.

Antigennim srovnanim bylo zjisténo, ze evropské kmeny viru KENC jsou vice piibuzné
viru vrtivky (louping ill) nez kmenim viru KENC dalnovychodnim a sibifskym.
V nedavné dobé bylo doporuceno virus KENC a virus vrtivky rozd¢lit na 4 typy: virus
zapadni KENC, virus vychodni KENC, virus turecké ovci KENC a virus vrtivky. Toto
rozdéleni nebylo prozatim schvidleno Mezindrodni komisi pro taxonomii vird,

v disledku kombinace virti s odliSnymi biologickymi vlastnostmi.
2.1.3 Stavba virové ¢astice

Virus KENC miva zpravidla kulovity nékdy ovalny tvar o praméru 50-60 nm. Virion
tvoii nukleokapsida obklopend fosfolipidovou membranou. Geneticka informace viru je
dana jednofetézcovou molekulou RNA, wuloZzenou vV kapsidé, kodujici sedm
nestrukturnich proteinil a tfi strukturni. Nukleopsida je slozena z kapsidového proteinu
C. Fosfolipidova membrana virové ¢astice nese na svém povrchu dva typy povrchovych
proteinli, obalovy glykoprotein E, membranovy protein M. Protein E zodpovida za
specifickou vazbu k buné¢nému receptoru a pruniku viru do hostitelské burniky. Zaroven
se uvazuje o proteinu E jako o Ciniteli virulence. Proti tomuto glykoproteinu E jsou
tvofeny virusneutralizacni protilatky, které¢ jsou odpovédné za imunitu. Protein M se
nachazi jen na zralych virionech. Mezi nestrukturdlni proteiny se fadi napiiklad
polymerdza RNA, helikasa a glykoprotein NS1, ktery se z nakazenych bunck uvoliuje
(Razek, 2015).

11



Virus KENC je termolabilni, pti teplot¢ 50-60 °C po dobu 10-30 min. ztraci svoji
aktivitu. V mléce je termostabiln¢j$i. Optimalni pH pro aktivitu viru je 8,5, nizké pH
napft. zaludecnich $t'av tento virus neinaktivuje. Z tohoto divodu je mozna i ojedinéla

nakaza alimentarni cestou. Virus inaktivuje UV zafeni a bézné dezinfekcni prostiedky.

(Viry klistové encefalitidy, ©2015)
2.1.4 Infekce hostitelské bunky

Infekce hostitelské buiiky virem KENC zacina navazanim virové ¢astice na receptor na
bunééném povrchu. Po navazani na receptor se virus dostdva do bunky endocytdzou.
Endocytéza je proces, kdy buiniky pohlcuji materidl z vnéjSiho prostfedi. Latka
z vn¢jSiho prostfedi je absorbovdna membranovym vackem -  vchlipeninou na
plazmatické membrané. Nukleokapsida je rozlozend a dochéazi k uvolnéni virové RNA.
Virovd RNA s pozitivni polaritou slouzi jako templat pro syntézu virového
polyproteinu. Virovy polyprotein je dale St€pen na virové strukturni a nestrukturni
proteiny. Virovy nestrukturni protein NS5 se ucastni syntézy komplementarniho vlakna
RNA negativni polarity a slouzi jako ptedloha pro tvorbu kopii virového genomu, ktery

je dale balen do nové vznikajicich virovych ¢astic (Ruzek, 2015).
2.1.5 Etiologické agens

Pivodce KENC se fadi mezi arboviry, ¢eled” Flaviviridae. Jedna se o skupinu virl

prenasenych ¢lenovci, jako jsou klistata a komati (Havlik, 2010).

Virus ruské jaro-letni encefalitidy a virus ov¢i encefalitidy (louping-ill) jsou podle
antigennich vlastnosti a sekvence RNA velmi blizké viru klistové encefalitidy. Tento
virus je pomérné staly ve vlhkém prostiedi pii pokojové teploté, naopak jej spolehlivé

ni¢i pasteurizace (Benes§, 2009).
2.1.6 Zdroj infekce

Pfirozenym rezervoarem virli jsou hlodavci (mysi, veverky), vétsi lesni zvér (srny,
divoké prasata), ale 1 volné€ se pasouci hospodaisky dobytek (kozy, ovce). Hlavni pienos
je zajiStén infikovanym klistétem, které se nakazi sanim krve z infikovaného zvitete.
(Klistova encefalitida, ©2017) Pienos nakazy mezi lidmi neni znam. Clovék se nakazi
sanim klistéte. Klist¢ musi sat na Cloveku ptiblizné¢ 6 hodin, aby doslo k pienosu
infekce.
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2.1.7 Vstup viru do organismu

Nejcastéjsi zplisob pienosu viru je piisani infikovaného klistéte na hostiteli. Méné Casto
se objevuje prenos viru pfi konzumaci kontaminovaného a nedostate¢n¢ upraveného
mléka (hlavné koziho a ov¢iho pivodu). Diive pfed zavedenim uc¢inného ockovani se
objevovaly tzv. laboratorni ndkazy, po vdechnuti kontaminovaného aerosolu, nebo po

zranéni kontaminovanou injek¢ni jehlou (Ruzek, 2015).
2.1.8 Sifeni viru v téle hostitele

Pienos onemocnéni KENC na ¢lovéka se déje prostiednictvim piisati klistéte (Ebert,

2015).

Ustni ustroji kli§téte pfi sani pronika hluboko do kiize. DilleZité pro pienos choroby je
prezivani viru ve slinnych zlazach klistéte. Sekret slinnych zlaz obsahuje latky, které
premahaji obranu hostitele a potlacuji jeho imunitni odpovéd’ na ptisati. Tim je zajistén

pfenos patogenu a rozvoj infekce v hostiteli (Ruzek, 2015).

Sani klistéte na ¢loveéku je ndhodné, musi dojit k tésnému kontaktu ¢loveéka s ohniskem,
tento kontakt nemusi byt nutné¢ dlouhy. Nakaza ¢lovéka je tedy podminéna poctem
infikovanych klistat v ohnisku a chovanim clovéka v této lokalité. Sliny vSech
vyvojovych stadii klistéte obsahuji latky, které plsobi napf, anesteticky, proto sani
klistéte neboli. Dale obsahuji toxiny, které jsou schopny tvofit tzv. cement, tim je saci
ustroji do ranky zacementovano a v disledku toho jde pfisaté klisté¢ obtiZzn¢ odstranit.

Po nasati krve se cement rozpousti (Havlik, 2010).
2.2 Historie KENC

2.2.1 Objev viru KENC

Prvni informace o onemocnéni klistovou encefalitidou se vztahuji k roku 1931, kdy
rakousky lékat pozoroval a popsal pravidelny sezonni vyskyt nemoci. Toto onemocnéni
pojmenoval ,, Epidemische akute Meningitis serosa ,,. Samotny virus jako ptivodce
onemocnéni byl zjiStén aZz v roce 1937. Rusti védci jej zachytili ve vzorcich lidskych,
mysich a klistatech. Tehdy byla vypravena ruska zdravotnickd expedice na rusky Dalny
vychod, aby zkoumala onemocnéni, které se pivodné nazyvalo ruskd jaro-letni

encefalitida. Cleni expedice byli virologové, patolog, epidemiolozka a entomologové.
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Soucastné s nimi se vyzkumu na Dalném vychod& ucastnila i vyprava Vojenského
ustavu experimentdlni mediciny SSSR. Virus KENC byl poprvé izolovan v evropské
Casti Ruska za druhé svétové valky v letech 1942-1943, kdy doslo k epidemii mezi
vojaky. Zde byl také poprvé odhalen pienos viru KENC prostiednictvim kliStéte
obecného (Ruzek, 2015).

2.2.2. Prikkaz viru KENC v CR

Na tzemi Ceské republiky jsou zaznamenany prvni informace o viru KENC v roce
1947. Zasluhu na tomto objevu maji dva prazsti virologové F. Gallia a J. Rampas

(Benes, 2009).

Dr. F. Gallia izoloval virus z krve u pacienti s meningoencefalitidou a zaroven u
pacientil s aseptickou meningitidou. Byla to Gplné prvni izolace viru KENC ve stiedni
Evropé. Asi mésic po prvni se Dr. Gallia sam virem nakazil pfi své praci a prodélal
zavaznou neuroinfekci. V dobé rekonvalescence po onemocnéni klistovou encefalitidou
se nakazil jinou laboratorni infekci, které nasledné podlehl. Izolace viru v riiznych
vyvojovych stadiich klistéte, nasbiranych v lesich na Berounsku a domnénka o tom, ze
nakazu prendseji klist'ata, byla potvrzena dr. J. Rampasem a dr. F. Galliou a pozd¢ji i
prim. Krej¢im, ktery studoval kliStata na VySkovsku. Na zdklad¢ téchto objevil a
zjisténi byl virus pojmenovan ,,virus ¢eskoslovenské klistové encefalitidy*. V té dob¢
bylo nejvétsi ohnisko ndkazy na Vyskovsku, v roce 1948 zde bylo osetfeno 56 pacientd.
prob&hla v roce 1951 v RozZiavé na Slovensku, kdy byl prokazéan pfenos viru na ¢lovéka
pitim nedostatecné tepelné opracované¢ho mléka infikovanych zvifat. O tento objev se
zaslouzil pfedevS§im B. Rosicky. V nasledujicich letech byl virus KENC izolovan i
v dalSich evropskych zemich Mad’arsku, Polsku, Bulharsku, Rakousku, tehdejsi
Jugoslavii, Némecku, Finsku, Svédsku, ale i v Ciné a Japonsku. Lze piedpokladat, Ze
onemocnéni se na Uzemi stiedni Evropy vyskytovalo dlouhodobé a nelze ani vyloucit
zavle€eni mutovaného viru do Evropy z oblasti Ruska v poloving 20. stoleti. Ke snizeni

vyskytu nemoci vedla u¢innd vakcina, kterd byla dostupnd od roku 1973. (Ruzek, 2015)
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2.3 Arbovirové infekce
2.3.1 Pvod oznaceni

Puvod nazvu arboviry pochazi z anglického arthropod borne a znamena pienaSené
¢lenovci. Dnes jiz vime, ze ¢lenovci pienaseji mnoho riznych virt. Arbovirt existuje
vice nez 500 sérotypd, dnes jsou rozdeleny do 5 celedi. VétSina infekci pfenaSenych
arboviry patifi mezi zoonozy, kde Cloveék je pouze ndhodnym hostitelem. Pét zakladnich
Celedi, do kterych jsou arboviry rozd€lené, jsou Flaviviridae, Togaviridae,

Bunyaviridae, Reoviridae a Rhabdoviridae. (Peutherer et al., 1999)
2.3.2 Patogeneze arbovirovych infekci

U vnimavych jedincti zpsobuji arboviry po infikovani virémii za 1 az 2 dny. V Krvi je
virus piitomen ve vysoké koncentraci. K primarnimu pomnozeni dochazi hlavné u
flavivirt v lymfatické tkani (jatra, slezina, uzliny). Virémie trva nékolik dni a mize byt
zdrojem infikované krve pro dalsi sajici ¢lenovce. Virémii Casto doprovazi chiipkové
ptiznaky a virus v tomto obdobi miize byt zanesen do dalSich organi véetné CNS. Viry,
které cirkuluji v krevnim ob&hu, mohou poskozovat endotel cév. Pti postizeni drobnych
cév se muze rozvijet makulopapuldozni exantém a artritida, které provazeji nékteré
infekce. Zavazna situace nastava pii aktivaci hemokoagulaéni a fibrinolytické kaskady.
V tomto pifipadé se rozviji diseminovand intravaskularni koagulopatie. Tento d&j se
objevuje u tzv. hemoragickych horecek, jejichz prubéh je zdvazny az fatalni. VétSina
druhil infekce probiha inaparentné nebo dochazi jen ke kratkodobé virémii, coz se

projevi ptiznaky podobnymi chiipce (Benes, 2009).
2.3.4 Celed Flaviviridae

Nejdulezitéjsi antigenné pribuzné komplexy vird patiici mezi flaviviry je komplex vird
klistové encefalitidy, virus Zluté zimnice, komplex viri japonské encefalitidy a viry
horecky dengue. Flaviviry jsou pfenasené predevsim komary, kromé virt KENC, které
jsou pienasSeny klistaty a vyskytuji se po celém svété. Nekteré flaviviry jsou prenaSené

mezi hlodavci a netopyry a nepotiebuji ke svému pienosu ¢lenovce (Votava, 2003).
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2.4 Patogeneze KENC

K primarnimu pomoZzeni viru po pfisati klistéte dochazi v podkozi a v piislusnych
uzlinach. Virus je dopravovan krvi a lymfou do dalSich organd. U nemocnych, kde se

virus dostane do CNS vyvola meningoencefalitidu. V CNS dochazi k replikaci viru.
2.4.1 Inkubac¢ni doba

Obdobi od nakazy jedince do prvnich pfiznaklti onemocnéni je 7-14 dnt. Nékdy miize

byt az mésic (Gopfertova, 2015).
2.4.2 Klinicky obraz onemocnéni KENC

Onemocnéni KENC probiha nejcastéji dvoufazove. Prvi faze onemocnéni je spojena
S obdobim primarni virémie a pfiznaky pfipominaji chiipku. Nemocny ma zvySenou
teplotu, bolesti hlavy, svall a citi se malatny a unaveny. Tyto pfiznaky trvaji ptiblizné
2-6 dni. Po tomto obdobi miize onemocnéni skoncit, nebo se po prechodné ulevé
dostavi druha faze. Druhé faze onemocnéni odpovida meningitidé, meningoencefalitid¢,
nebo myelitid€. V ojedinélych ptipadech obdobi ptfechodné ulevy chybi a postizeni
CNS navazuje ihned na prvni chiipkové obdobi. U déti a mladych lidi byva pribéh
nemoci leh¢i, s tézkym pribéhem se setkdvame u osob stiedniho a vyssiho veku. Po
prodélaném onemocnéni ¢asto zlistavaji neurologické nasledky. Smrtnost byva okolo 1-

5 %.
2.4.3 Formy nemoci podle charakteru pfiznaku

Forma bezptiznakova — bez vyraznéjsich projevlii nemoci. Po infikovani virem dojde
pouze K protilatkové odpovédi. Pacient je nadale chranén pied opakovanou infekci

(Benes, 2009).

Forma abortivni — onemocnéni odpovidd pouze primarni virémii. Pacient ma chiipkové
pfiznaky, tj. teploty, bolesti svali, bolesti hlavy a je unaveny. Nejsou zde nachdzeny
zmeény Vv mozkomiSnim moku. V laboratornich nalezech je patrna leukopenie,

trombocytopenie a zvySena aktivita aminotransferaz (Doutlik, 1987).

Forma meningiticka — po prob&hlé prvni fazi, ale i bez ni se opét dostavi vysoké teploty

39-40 °C. Spatné zabiraji antipyretika. Jsou zietelné horni a dolni meningealni piiznaky.
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Objevuje se svétloplachost, nevolnosti a zvraceni. Nachazi se patologicky likvorovy

nalez.

Forma meningoencefalitickd — K pfiznakim jako ve form¢ meningitické se pridavaji
projevy postizeni Sed¢ i bilé hmoty mozkové. Objevuji se kvantitativni a kvalitativni
poruchy védomi, utlum, ties prstii, jazyka a ocnich vicek. Typicka pro klistovou
encefalitidu je kombinace mozecCkovych a extrapyramidovych pfiznaki. V akutnim
stadiu lze zaznamenat obrny hlavovych nervi, nejcastéji byva postizen nervus facialis.

Vzacné je diagnostikovano postizeni vestibularniho systému.

Forma bulbarni — hlavnim projevem je zde porucha motoriky v oblasti mékkého patra,
faryngu a laryngu, kterd poukazuje na postizeni postranniho systému hlavovych nervi.
Nejvice napadna je huhnava fe¢ a porucha polykani. Tato forma je velmi nebezpecna,
ale velmi vzacnd. Pacient je ohrozen aspiraci a poruchou funkce Zivotn¢ dulezitych

center.

Forma encefalomyelitickd — vyznacuje se kromé& piiznakti encefalitidy rozvojem
chabych paréz. Casto byva postizen ramenni pletenec jedné horni koncetiny. Nemocny
nema schopnost upazeni, nebo zvednuti napnuté paze nad uroven ramenniho kloubu.

Vyjimeéné je postizeni svalstva na pazi (Benes, 2009).

meningitidé (Bope et al., 2012).
2.5 Diagnostika KENC
2.5.1 Klinicka diagnostika

Neni mozné stanovit diagnosu jen na zaklad€ klinického vySetfeni. Dilezitd jsou
anamnesticka data pacienta. Informace o tom, zda pacient pobyval v oblastech
s vyskytem KENC, zda mél v poslednich pfiblizné¢ ctyfech tydnech prisaté kliste.
Bohuzel tada pacientd si pfisati kliStéte nepamatuje, nebo snadno piehlédne larvu ¢i
nymfu. Ztohoto divodu jsou anamnesticka data pouze orienta¢ni informace a je

dalezita laboratorni informace.
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2.5.2 Laboratorni diagnostika

Laboratorni diagnostika se opira o biochemickd a hematologickd vySetfeni a velmi
podstatna je virologickd diagnostika. V krevnim obraze se na zacatku onemocnéni
objevuje leukocytdza. C-reaktivni protein a jaterni testy byvaji mirn€ zvySené. Velmi
dilezité je vysetieni mozkomisniho moku, ktery byva &iry, nebo lehce zamlZeny. Casto
odtéka pod vy$sim tlakem. Casnd fize onemocnéni mize pfipominat zadinajici
hnisavou meningitidu, nebot’ se v likvoru objevuje vysoky pocet elementl s pievahou
polymorfonuklearii. Ptiblizné¢ béhem 24 hodin se obraz méni a prevladaji lymfocyty
jako u jinych virovych neuroinfekci. Velmi vyznamnym diagnostickym ukazatelem je
koeficient energetické bilance (KEB). Ten se vypocita z koncentrace glukézy a laktatu
v likvoru. U klistové meningoenacefalitidy byva KEB sniZzeny, nebo v norm¢. U
hnisavého zanétu je KEB vyrazné nizky. Bilkovina v likvoru je zmnozend. Vysetfeni
mozkomiSniho moku je vyznamnou pomocnou metodou, bohuzel ale neodlisi KENC od

jinych virovych zanéta (Ruzek, 2015).

Diagnostika onemocnéni KENC vyuziva nejcastéji metody nepiimého prikazu viru.
Jedna se o prikkaz specifickych protilatek (IgM, IgG) metodou ELISA, komplement
fixacni reakci a provedeni virus neutralizacniho testu. Vysetienim avidity protilatek IgG

se odlisi pfipadna pfitomnost protilatek po ockovani (Gopfertova, 2015).

U starSich metod jako jsou komplement fixa¢ni reakce (KFR) a hemaglutina¢né
inhibi¢ni test (HIT) je nevyhodou, Ze neodliSuji jednotlivé tiidy protilatek.
Hemaglutinaéné inhibi¢ni protilatky se objevuji jiZz v prvnich dnech choroby a
pretrvavaji dlouhou dobu. Inhibitory hemaglutinace v séru je nutné odstranovat napf.

kaolinem. Od tohoto testu se v soucasnosti jiz ustupuje (Pfecechtél, 1995).

Skute¢ny stav imunity je testovan vysoce specifickou metodou, virus neutralizatnim
testem (VNT). Tento test je v serologické diagnostice povazovan za zlaty standard.
Provadi na tkanovych kulturach s Zivym kmenem. Test je velmi naro¢ny jak technicky,
tak pro ochranu persondlu a prosttedi, pred unikem viru. Naroc¢nost je i v odecitani.
V Ceské republice tento test provadi pouze Narodni referenéni laboratot pro arboviry.
Tento test je vysoce specificky a jako jediny neni ovlivnén podobnosti viru KENC
s dalsimi flaviviry. (Laboratorni diagnostika klistové encefalitidy a dalSich

flavivirovych neuroinfekci, 2017)
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Nejvice uzivanou diagnostickou metodou je ELISA test. V séru pacienta se zachycuji
protilatky tfid IgM i IgG. U 90 % pacientl jsou v séru piitomné IgM i IgG protilatky na
zacatku neurologické faze. Pfi nizké hladiné protilatek se doporucuje s odstupem 1

tydne dalsi vysetieni.

Testovanim avidity protilatek tfidy IgG se odlisi protilatky, které vznikaji na zacatku
infekce od pretrvavajicich anamnestickych protilatek. Protilatky, které vznikaji na
zacatku reakce, jsou v reakci uvolnovany z Cinidel, které je soucasti komercni soustavy
(urea). Avidita se potom pocita srovnanim vysledku reakce bez pouziti ¢inidla a po
oSetfeni elu¢nim €inidlem. Vysledkem je procento protilatek neovlivnénych ¢inidlem —
nizkd avidita (vétSina protilatek byla z vazby uvolnéna), nebo vysoka avidita (pouze
mald ¢ast protilatek byla z vazby uvolnéna). Toto vySetfeni mize pomoci pii feSeni

nejasnych nalezt (Ruzek, 2015).

Pti pfimém prikazu viru stanovujeme vzdy pritomnost viru nebo jeho ¢asti. Pozitivni
byva zachyt v ¢asné fazi infekce, béhem virémie. Jednd se o kultivaci virt (izolaéni
pokus), kterd je narocnd a v praxi se neprovadi. Mize se provadét na bunécnych
kulturach, kde virus zplisobuje cytopaticky efekt nebo se miize tento pokus provadét na
mysich. Dal§i moznou metodou piimého prikazu je polymerazova tetézova reakce
(PCR). Tato metoda je zalozena na prukazu hledané deoxyribonukleové kyseliny. Jeji

vyhodou je rychlost a vysoka citlivost.
2.5.3 Interpretace vysledki

Z4dné hodnoceni vysledki nemize byt automatické. Vzdy se bere v ivahu faze infekce,
klinicky obraz a vysledky vSech vySetfeni. N€kdy se musi prvni vysledek ovéfit dalSim
odbérem za 7-14 dnid. Pro urCeni meningoencefalitidy je dulezité vySetieni
mozkomisniho moku. Pii hodnoceni vysledkii mohou nastat rizné situace. Pokud jsou
protilatky IgM 1 IgG negativni, jednd se o neimunniho pacienta. Onemocnénim tedy
nebude kliStova encefalitida, ale jind neuroinfekce. Nebo nemusi byt protilatky jeste
vytvofené, to byva v asné fazi nemoci. Velmi oSemetné je vySeteni pacienta v prvni
horeCnaté fazi bez znamek neuroinfekce nebo pacienta, ktery mél ptisaté klisté pred
nékolika dny az tydny. V této horecnaté prvni fazi jsou protilatky neprokazatelné.
Protilatky se objevuji az pfi rozvinuti klinickych ptiznakd neuroinfekce. Proto se
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doporucuje u klinickych ptipadi neuroinfekce po prvnim negativnim vysledku opakovat
odbér nejméné tyden po prvnim. Dal§i moznosti hodnoceni vysledkd je pokud
zachytime protilatky IgM pozitivni a IgG negativni. Zde se velmi Casto jedna o Casny
zachyt, kdy se jeste¢ IgG protilatky nevytvotily. Zde se doporucuje dalsi vySetfeni za
tyden. Ndlez pouze IgM protilatek nemiize byt podkladem pro tvrzeni etiologie klistové
encefalitidy. Ne zcela bézny je nalez pozitivnich protilatek IgM a negativni total Ig.
Tento vysledek povazujeme za laboratorni chybu, nebot’ Ig total je smés vsSech tid
protilatek proti klistové encefalitidé. V tomto piipadé se pozaduje opakovani vysetieni.
V piipadé hodnoceni, kdy mame zjisténé pozitivni protilatky ve tiidé¢ IgM 1 IgG,
muzeme hovofit o potvrzené akutni klisStové encefalitidé. Vyjimku tvoii pacienti, ktefi
prodélali jiz dfive infekci anebo byli o¢kovani proti KENC a prodélavaji vaznéjsi
neuroinfekci. Zde muze dojit k aktivaci pamétovych B-lymfocytd a tvofi se
nespecifické protilatky tfidy IgM. Tito pacienti maji hodnotu IgM nizkou a vétSinou
vysokou hodnotu avidity protilatek tfidy IgG. Pro hodnocenti je zde dilezité znat udaje o
oc¢kovani a ptipadné informace o prodélané KENC. Pokud pti hodnoceni nalézdme
vysledek protilatek IgG pozitivni a IgM negativni, obvykle se jedna o stav po prodélané
KENC nebo po ockovani. Miizeme mluvit o imunnim pacientovi. Hodnoceni imunity je

vSak velmi obtizné, zavisi na kvalité jednotlivych souprav.

V mozkomis$nim moku protilatky na zacatku neurologické fdze nenachazime. Protilatky
Z krve se zde mohou objevit pii poruseni hematolikvorové bariéry. Vlastni intrathekalni
syntéza probiha 10-14 dnli od zafatku neurologické faze. Proto se obvykle protilatky

z prvni punkce pfi akutnim onemocnéni nevysetiuji.

Nékdy mizeme v laboratofich zachytit zkiiZené reakce s protilatkami proti jinym
flavivirim. Je to spojeno s cestovanim a oCkovanim proti pfibuznym flavivirim. V
ELISA testech je riziko zkfiZzené reaktivity protilatek hlavné ve tfidé IgG. Na zkiizenou
reaktivitu ve tfidé¢ IgM se da pomySlet u pacienta, ktery se vratil s hore¢natym
onemocnénim z oblasti, kde jsou tyto flaviviry nalézany. Nemoci, proti kterym se
ockuje, jsou hlavné Zlutd zimnice a japonska encefalitida. Choroby, které jsou nejcastéji
zavlecené, jde o horeCku dengue a zadpadonilskou horecku. Odlisit protilatky proti t€mto

chorobam je mozné pouze virus neutralizaCnim testem.

Pro ptesné vyhodnoceni vysledki je velmi dilezita spoluprace diagnostické laboratotre

s oSetfujicim 1ékafem. Pro interpretaci vysledkl je dalezitd znalost anamnestickych
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udajii o pacientovi. Informace o prodélané infekci, ockovani, ptisati klistéte ptipadné o

cestovatelskych aktivitach (Rizek, 2015).
2.6 Epidemiologie

2.6.1. Klisté obecné

MV Wt

Nejbéznéjsi klistata patii do Celedi Ixadidae (klistatoviti). Maji zavalité té€lo a Ustni
ustroji tvofené valcovitym chobotem, na spodni strané se zahnutymi héacky jako
klepitka. Pomoci tohoto ustroji klisté natizne pokozku hostitele a uchyti se ve vzniklé
ran€. Proto ho Ize jen obtizné¢ vytdhnout (Votava, 2003). Nekrmend klistata maji
velikost pfiblizné 3-4nm i se sacim ustrojim. Jejich slupka ma ryhovani (Pfiffle et. al,

2011)

V naSich podminkach je hlavnim vektorem pienosu viru KENC na ¢loveka kliste,
zpravidla druhu Ixodes ricinus (obr. 1). V CR nachazime klistata hlavné ve smiSenych
lesich, lesostepich a na pastvinach. Zivotni cyklus klistéte Ixodes ricinus v nasich
podminkach trva ptiblizné 3 roky. Klist¢ béhem svého vyvoje projde tfemi stadii —
larva, nymfa a imago. V kazdém vyvojovém stadiu se alespon jednou piisaje a vystiida
tii hostitele. Pro Sifeni nemoci ma tedy velky vyznam pfenos viru mezi jednotlivymi
vyvojovymi stadii kliStéte. Samicka klade aZ nékolik tisic vajicek na zem, z nichZ se
lihnou larvy. Larvy se na kratkou dobu pfichyti na drobné savce (na hrabose a rejsky).
Po nasati krve se pfeméni na nymfu a padaji na zem. Nymfy jsou parazité na veverkach
a zajicich. Poslednim vyvojovym stadiem jsou dospélci neboli imago. Nymfy na rozdil
od dospé€lcti nemaji pohlavni otvor. Imaga parazituji na velkych zvifatech, jako jsou

srnci, kozy, ovce. Na clovéku saji vSechna vyvojova stadia. VSechna vyvojova stadia

piezimuji (Votava, 2003).

Obr. 1 Ixodes ricinus (Klistova encefalitida-synlabianer, ©2016)
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2.6.2 Vyskyt a hlageni KENC v CR

Vyskyt onemocnéni ve stiedni Evropé je dan aktivitou klistat v obdobi od dubna do
fijna. Nékdy se mohou prvni nemocni jedinci objevit uz v bfeznu a posledni v listopadu.
Zalezi na piiznivych pfirodnich podminkach vlhku a teplu. Klist¢ vétSinou nachazime
na spodni stran& listu. V CR jsou rizikové oblasti kolem fek hlavné kolem Vltavy a
Berounky. Nejvyrazné&j§im p¥irodnim ohniskem jsou jizni Cechy, okoli kolem Ceského
Krumlova a Ceskych Budgjovic. Dal§im mistem vyskytu klistat je kraj Plzefisky,
Klatovsko, Pardubicko, Kutnohorsko. Klistata nachazime i v okoli Brna, Ostravy, na
Havli¢kobrodsku, i v Praze. Promotfenost klistat se zjistuje vlajkovanim. V CR je
infikovdno v priméru 1 % klistat. Ve srovnani s onemocnénim lymskou borelidzou,
kdy je infikovano ptiblizné¢ 20 % klistat a pfi toku Berounky je to az 50 %. V
byvalém Ceskoslovensku se hlasi onemocnéni KENC od roku 1945. Mohlo dochazet,
ale i khlaSeni meningoencefalitid jiné etilologie. Od roku 1971 podle nafizeni
Ministerstva zdravotnictvi jsou zaznamenavany pouze laboratorné potvrzena

onemocnéni (Razek, 2015).
2.6.3 Vyskyt a hlaSeni KENC ve svété

Klistova encefalitida se objevuje od Alsaska-Lotrinska a Skandinavie k severovychodni
Cing a severnimu Japonsku. Roéné je zaznamenano 10 000 — 15000 onemocnéni.
Vétsina z téchto onemocnéni je na uzemi Evropy a Ruska. V sou€asnosti ma endemicky
charakter ve 27 evropskych zemich. Dva zékladni trendy ovliviiuji vyskyt KENC
Vv Evropé¢, a to rozSifovani do rizikovych oblasti, hlavné posun do vyssich nadmotskych
vySek a velky pocet onemocnéni v jednotlivych zemich. V roce 2011 byla KENC
povinné hlaSenym infekénim onemocnénim jen v 15 zemich EU. Byla odli$na definice
nemoci a jeji hlaSeni. V roce 2012 se rozhodlo, aby bylo toto infekéni onemocnéni

povinng hlaseno v zemich EU a byla jednotna definice (Rizek, 2015).

Vroce 2011 byly v Nizozemi zaznamenany dva piipady nakazy KENC pienesené
z Rakouska. Diky tomu vydal Nizozemsky institut vefejného zdravi doporucéeni ke

zvySené opatrnosti k onemocnéni pienasené klist'aty. (Tick_borne_encephalitis, 2015)

22



2.6.4 Faktory ovliviujici riziko KENC

Jednim z dilezitych faktori ovliviiujicich vyskyt onemocnéni jsou klimatické
podminky. V ramci celosvétového oteplovani a optimalni vlhkosti se zvySuje obdobi
aktivity klistat. Nartistd pocet klistat, urychluje se jejich vyvoj a pfenos. Diive byla
klist'ata nalézana v nadmoiské vysce do 700 m.n.m.,po roce 2000 jsou nalezy uz kolem
1100 m.n.m. Dale miize byt nariist nemocnosti pfipisovan mezinarodnimu cestovani.
V endemickych oblastech je sice ockovani proti KENC pro cestovatele bézné dostupné
v neendemickych zemich je dostupnost ocCkovaci latky mens$i, je zde mensi
informovanost o riziku nemoci a jeji cesté prenosu. Vzhledem k delsi inkubacni dob¢ se

vvvvvv

KENC. Do CR je zatim poet piivezenych onemocnéni nizky (Rizek, 2015).
2.6.5 Prevence proti onemocnéni KENC

Primarni prevenci je informovanost obyvatelstva o ochrané proti napadeni klistaty. Pti
pobytu v rizikovych oblastech se doporuc¢uje nosit svétlé hladké obleceni, na kterém se
klistata hife uchycuji, vyssi boty, pouzivat repelenty. Na trhu jsou dostupné repelenty
s uc¢innou latkou DEET, které jsou vhodné pro dlouhodoby pobyt v ptirod¢, pro rybaie
nebo myslivce. Repelent se aplikuje na obleceni. Klistata lezou po hostiteli ptirozené
smérem nahoru, ucinnosti repelentu brzy z plochy odpadnou. Provedenim tzv.
vertikalniho testu, byla zjiSténa nejvyssi Gc€innost u levandulového oleje a piipravku

DEET (Bubova et al., 2016).

Repelentné plisobi na klist’ata i vitaminy skupiny B. Praktickou pomtickou do pfirody je
cestovni balic¢ek, ktery obsahuje sadu potfebnou k spravnému odstranéni kliStéte. Po
navratu z pfirody je dulezité vzdy prohlédnout celé télo a v pfipadé potieby vcasné a
odborné odstranéni kliStéte. Nebot’ jednim dilezitym faktorem pro ptfenos infekce je
doba sani klistéte.(Klisté.cz, 10 hlavnich zasad obrany proti ptisati klistéte, ©2008-
2017). V ramci preventivniho programu se provadi odchyty klistat a mapovani ohnisek

nakazy (vlajkovani).
2.6.6 Ockovani

Jedinym skute¢né uc¢innym zpiisobem ochrany pied onemocnénim KENC je ockovani.

Oc¢kovani je urceno Svétovou zdravotnickou organizaci vSem vékovym skupinam,
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détem i dospélym. Je potvrzeno, Ze riziko onemocnéni KENC s proockovanosti
populace klesa, coz dokazuji zpravy z Rakouska, kde je proockovanost témét 90 %.
Ockovat je mozné jiz od jednoho roku ditéte, v piipadé zvysené potiteby 1 u déti pod 1
rok véku. V souCasné dobé je trend ockovat déti po 3 roce Zivota, vzhledem k malé
moznosti nakazy v tak nizké vékové skupin€. Vysokd ucinnost vakciny zajistuje

ochranu u 95 % az 99 % déti, ze pti infekci neonemocni.

Prvni zminky o ockovaci latce jsou z roku 1973, kterd byla pfipravena z inaktivované¢ho
viru. Ockovaci kalendar se sklada ze tii injekci, které jsou aplikované do svalu nejlépe

ramenniho.

Ockovaci latka je na lékatfsky piedpis a ockovani mize probchnout u praktického
I¢kate, détského 1¢kate nebo v ockovacich centrech. Oc¢kovani se doporucuje prevazné

v zimnich mésicich, kdy je nizka aktivita klist’at, ale v soucasnosti je mozné jiz cely rok.

Prooc¢kovanost je v CR zhruba 23 % populace v zavislosti na véku a regionu. Nejvice

proockované jsou vékové skupiny 7-12 let a 13-19 let.
2.6.6 Registrované ockovaci vakciny
FSME-IMMUN 0,5ml Baxter — podavana osobam star§im16-ti let

FSME-IMMUN 0,25ml Baxter — tato vakcina obsahuje polovi¢ni objem u¢inné latky a

je aplikovana détem a adolescentim ve véku 1-16 let

ENCEPUR - od vyrobce Novartis je ur¢en pro osoby od12-ti let véku, obsahuje 0,5ml

ucinné latky

ENCEPUR K — od vyrobce Novartis je latka urena pro déti a adolescenty do vékul2-ti
let, obsahuje 0,25ml G¢inné latky

Oba typy oCkovacich latek jsou imunogenné shodné a U¢inné. U ockovaci latky FSME-
IMMUN plati, Ze druhd davka se podava 1-3 mésice po prvni a teti za 5-12 mésicl po
druh¢é davce. U ockovaci latky ENCEPUR se rovnéz aplikuje druhd dévka 1-3 mésice
po prvni a tfeti davka 9-12 mésicti od druhé davky. Prvni pieoCkovani je nasledné u
obou vakcin po tfech letech, dale pak po péti letech. U osob starSich50-ti let je pii
podavani vakciny ENCEPUR pteockovani po 3 letech, pfi podavani vakciny FSME-
IMMUN to plati u osob starsich 60- ti let (Ruzek, 2015).
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V ptipad¢ potieby lze vyuzit i zkracené ockovaci schéma. Prvni injekci oznacime jako
den 0, druhd injekce je podavana za 7 dni po prvni a tfeti 21. den. Po tomto zédkladnim
schématu se prvni booster (pfeockovani) davka aplikuje mezi 12-18 mésicem. Dalsi

preockovani je po tiech letech (Oschmann, 1999).

Kontraindikace mohou nastat pifi precitlivélosti na nékterou slozku vakciny napf.
vajecnou nebo kuteci bilkovinu. Mezi nezadouci reakce lokalni patii bolestivost v misté
vpichu (objevuje se nejpozdeji do 7 dnll po ockovani a samovoln¢ odezni), zatvrdnuti,
otok, zacervenani. Ptiznaky celkové po ockovani mohou byt nechutenstvi, inava, bolest
hlavy, zvysSena teplota (obvykle vymizi do 72 hodin), bolest bficha, kloubli. Vzacné
jsou piiznaky poceni, prijmu, dusnost, svédéni. Mezi velmi vzacné reakce po oCkovani
patii poruchy vidéni, svétloplachost, poruchy chiize, zavrat¢, anafylakticky Sok (Ruzek,

2015).
2.6.6 Odstranéni klistéte

Po pfisati klistéte se uz v dnesni dobé zdsadné nedoporucuje potirdni mista oleji ¢i
mastmi. Tyto latky klisté ptfidusi a ono muze vyvrhnout obsah stfev do rany, a tim
zvysit prenos ndkazy. Také se nedoporucuje klist€ mackat rukou nebo pinzetou.
Nejbezpecnéjsi je odstranéni klistéte pomoci specialni karty se zafezy (obr. 2). Karta
klist¢ podebere a vytdhne bez rozmacknuti. U velmi malych klistat nebo larev je
vhodné pouzit navlhéenou vatovou Sté€ti€ku nebo zapalku a klisté vyviklat. Misto pfisati
klistéte je vzdy nutné fadné vydesinfikovat. Nepodafi-li se klist¢ vyndat i s kusadly,
ptenos infekce nehrozi a télo si samo s tim poradi. Kusadla vyhnisaji nebo se vydroli.

Pro dikladné zniceni klistéte je vhodné jej splachnout do WC.

Obr. 2 Karta k odstranéni klistéte (Karta na odstranéni klistéte, ©2016)
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2.6.7 Represivni opatieni

HIaseni pacientii s prokdzanym onemocnénim KENC hygienickym sluzbam je povinné.
Z klinickych divodi dochazi k hospitalizacim pacientd na infekénich klinikach

(Gopfertova, 2015).
2.6.8 Informace pro zajemce o ockovani

Ockovaci vakciny proti KENC jsou ve form¢ usmrcenych bakterii (inaktivované). Toto
ockovani patti do skupiny, které neni hrazeno stitem. Zajemci si hradi ockovani
z vlastnich finan¢nich zdrojii, ale mohou zadat o pfispévek u své zdravotni pojistovny

(Datiové, 2008).

Pro né¢které socialni skupiny je tthrada ockovéani ekonomicky naro¢nd, proto nejvice
ohrozenou skupinou jsou seniofi, pro néz je ofkovani drahé. Na ockovani by méli
apelovat zejména prakti¢ti 1ékafi hlavné u starSich osob Zijicich v ohnisku (Chmelik,

2008).

2.7 Lécha a rekonvalescence
2.7.1 Terapie klistové encefalitidy

Moznosti 1écby KENC jsou v soucasné dob¢ stale jest¢ omezené a je zde kladen diraz
na mezioborovou spolupraci. Specifické virostatikum nebylo jeSté objeveno, proto se
reaguje hlavné na symptomy choroby. Zdkladem je klidovy stav nemocného. Dalsi
terapie spociva v zajisténi vitalnich funkci pacienta. Podavaji se 1éky na snizovani
horeCky, 1éky na bolest a musi byt zajiSténa rehydratace pacienta. U dospélych je
vyuzivana protiedémova lécba manitolem, u déti se je aplikovdna jen u poloviny
pacientli. Soucasti 1écby je rekonvalescence a rehabilitace. Prognéza onemocnéni je u
détskych pacientii dobra, vétsinou bez nasledkli. Ovsem i neuropsychologické nasledky

se mohou u déti objevit.
2.7.2 Rekonvalescence po KENC

Velmi dillezité je pomalé a postupné zatéZovani nemocného. Nepiimétena zatéZ se asto
projevi vyskytem potiZzi v rekonvalescenci. Dfive se trvalo na 3 tydnech hospitalizace
Vv klidovém stavu a pak propusténi do doméciho oSetfovani. DneSni pacienti zvlaste
s meningitickou formou zadaji propusténi z nemocnice jiz po nékolika dnech.
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Mohou pretrvavat poruchy sluchu, neurologické potize a fatické poruchy. Sledovanim

bylo zjisténo, ze riziko nasledki stoupa se vzristajicim vékem.

Po uzdraveni z neuroinfekce se mohou objevovat zmény v chovani pacienta, mluvime o
postencefalitickém syndromu. Zmény postihuji pacienty riizného véku i pohlavi. Tyto
zmény jsou vratné, mohou trvat tydny, ale byt 1 trvalé. Patii sem hlavné
neuropsychiatrické potize jako zhorSeni paméti, Unava, bolesti hlavy, poruchy
rovnovahy a spanku, poruchy soustiedéni. Tyto potize se objevuji v riznych

kombinacich a ovliviiuyji kvalitu zivota nemocného. (Riizek, 2015)
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3 Cile prace

Tato bakalarska prace je zamétena na seznameni s problematikou klistové encefalitidy.
Teoreticka ¢ast prace nas seznamila s pivodcem onemocnéni a jeho pienosu k hostiteli,

objasnila nam patogenezi, moznou diagnostiku a prevenci proti tomuto onemocnéni.

Prakticka cast se zabyva vyskytem KENC v Plzenském kraji. Porovnava dva soubory
pacienti se serologicky prokazanou KENC v letech 2011 a 2016. Jsou zde zhodnoceny
zaveéry u pacientl s prokdzanou KENC podle riiznych kritérii, pfedev§im se zamétenim
na vek, pohlavi a sezénnost vyskytu. Zjisténé zaveéry mezi témito dvéma soubory jsou
porovnany. Zaroven je popsana laboratorni diagnostika KENC na tuseku virologie

Ustavu mikrobioologie FN v Plzni.
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Plzerisky kraj

Plzetisky kraj najdeme na jihozapadé Ceské republiky (obr. 3). Na severozapadé tvoii
hranici s krajem Karlovarskym a na severu s Usteckym. Na severovychodé sousedi
s krajem StiedoCeskym a na vychod¢ s JihoCeskym. Nejdelsi hranici ma Plzenisky kraj
na jihozapadé se Spolkovou republikou Némecko. Svoji rozlohou 7,649km? ma
postaveni tietiho nejvétsiho kraje v CR, ale bohuZel poétem obyvatel mu patii az misto
devaté. Hlavni metropoli je Plzeil. Mésto, které s¢ita 169 000 obyvatel, bylo zalozeno v
roce 1295 na soutoku &tyf fek Radbuzy, Mze, Uhlavy a Uslavy. V soudasné dobg je
Plzeii étvrtym nejvétsim méstem Ceska. Ptirodni podminky Plzetiského kraje jsou velmi
rozmanité. Dominantu tvofi na jihozdpadd pohoii Sumava a Cesky les a na
severovychodé Plzeiiskd kotlina. Dalsi raz krajiny tvoii pfevazné pahorkatiny Plzenska

a Cast Brdské vrchoviny. (Plzensky kraj, ©2016)

Obr. 3 Poloha Plzenského kraje v CR

4.2 Okresy Plzeiiského kraje

Plzenisky kraj je tvofen sedmi okresy (obr. 4) spéti okresnimi mésty, Domazlicky,

Klatovsky, Rokycansky a Tachovsky, Plzen — mésto, Plzen — sever a Plzen — jih.
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Obr. 4 Okresy Plzeniského kraje (Plzensky kraj, ©2007)
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4.3 Material

Zvolenym materialem pro bakaladiskou praci jsou vzorky sér od pacient s laboratorné
prokdzanym onemocnénim kliStovou meningoencefalitidou na zakladé pozitivniho
prikazu protilatek proti KENC. Prvni soubor zahrnuje 80 pacientd, kteti byli na KENC
vySetieni na useku virologie Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice v Plzni
v obdobi od 1. 1. 2011 do 31. 12. 2011. V tomto souboru pacientli bylo vysetieno
celkem 71 jednotlivych vzorki sér a 9 parovych vzorkti. Druhy soubor zahrnuje celkem
47 pacientd, které jsem vysetiovala na KENC na useku virologie Ustavu mikrobiologie
Fakultni nemocnice v Plzni v dobé od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2016. V tomto souboru bylo
vysetieno celkem 41 jednotlivych vzorki sér a 6 parovych vzorku. K laboratorni
diagnostice KENC byly zasilany vzorky nesrazlivé krve od pacientd z celého
Plzenského regionu, pfevazna vétsina vzorka byla odesldna pfimo z Infekéni kliniky

Fakultni nemocnice v Plzni.
4.4 Metodika

Vsechny vzorky pacientskych sér byly vySetfeny na protilatky proti KENC metodou
ELISA. Tato metoda umoziiuje provedeni in-vitro testu pro urceni lidskych protilatek
proti KENC vV jednotlivych tfidach. V nasi laboratofi jsou vzorky pacientskych sér
testovany na lidské protilatky proti KENC ve tfidach IgM a IgG. Veskera data o

pacientech byla ¢erpana z laboratorniho informacniho systému Open Lims.
4.4.1 ELISA test

Enzymov4 immunosorbent assay patii mezi reakce se znacenymi slozkami. Jako
indikator vyuzZivd enzym. PouZita testovaci souprava obsahuje mikrotitracni prouzky
s reakénimi jamkami potazenymi antigeny viru KENC. Souprava je zaloZena na
sendviCovém principu. V prvnim reakénim kroku jsou v jamkach inkubovana fedéna
pacientskd séra. V ptipadé pozitivnich vzorkl se specifické IgM nebo IgG protilatky
navazou na antigeny. K detekci navazanych protilatek slouzi druhd inkubace za pouziti
enzymov¢ znacenych protilatek (enzymovych konjugatl) proti lidskym IgM nebo IgG,
které katalyzuji barevnou reakci. Intenzita barevné reakce po pfidani
chromogen/substratového roztoku je pfimo Umérna koncentraci protilatek
Vv jednotlivych tfidach proti antigenu viru KENC. Opticka denzita jednotlivych vzorka
(hodnota extinkce) je mérena fotometricky.
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4.4.2 Hodnoceni vysledkl vysetfeni ELISA testem

Hodnoceni testu ELISA na vysSetieni protilatek proti viru KENC ve tfidach IgM a IgG
bylo provedeno semikvantitativné za pomoci protilatkovych indexii. Jako horni limit
referen¢ni oblasti pro pacienty neinfikované KENC byla dle navodu vyrobce soupravy
brana extink¢ni hodnota kalibratoru (cut-off). Index protilatek v pacientském séru byl
stanoven pomérem extinkce vzorku séra a extinkce kalibratoru (cut-off). Poméry vétsi
nebo rovny 1,0 jsou povazovany za pozitivni, poméry 0,8 — mensi 1,0 za hrani¢ni a
poméry mensi nez 0,8 jako negativni (SOPV/mikro/virol/004/00/5, Navod na provedeni
ELISA testu).

KENC byla serologicky potvrzena pouze v téch vzorcich pacientskych sér, u kterych
byl pozitivni index IgM protilatek, ktery odpovidal alespon dvojnasobku cut-off indexu,

a zaroven byl pozitivni i index IgG protilatek.
4.4.3 Vysetieni parovych vzorka sér

Pérova séra, ktera byla odebrana pacientim s ¢asovym rozestupem 5-10 dnti od prvniho
vzorku, byla vysetfena pfi nejasnych serologickych vysledcich nebo pfi seronegativité

V prvnim vzorku krve.

Tato séra byla opét vySetiena metodou ELISA ke zjisténi dynamiky protilatek
Vv jednotlivych tfidach. Zaroven byla také soubéZné vySetfena klasickou serologickou
metodou — komplementfixaéni reakci (KFR). Na zakladé¢ dynamiky protilatkovych
indext IgM a IgG, a zaroven serokonverze nebo alespon Ctyfndsobného vzestupu titru
Ig total KFR protilatek byla KENC serologicky potvrzena pii vySetfeni parovych

vzorku sér.
4.5 Vysledky

V nasledujici Casti jsou uvedeny tabulky a grafy, které udavaji Cetnost vyskytu
onemocnéni KENC v Plzeiiském kraji. Nejprve je zpracovan rok 2011. Pocty
nemocnych byly ziskdny z laboratorniho informacniho systému Open Lims useku
virologie Ustavu mikrobiologie FN v Plzni. V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny podty
nemocnych v jednotlivych kalendainich mésicich a zaroven rozdéleny podle pohlavi.
Sezonnost vyskytu onemocnéni KENC Vv roce 2011 znazoriiuje graf ¢. 1. Tabulka €. 2
udéava pocet nemocnych KENC rozdé€lenych podle pohlavi v zavislosti na véku. Pocet
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nemocnych v jednotlivych vékovych skupinach znazoriuje graf ¢. 2. Graf ¢. 3

predstavuje procentudlni vyjadieni poctu nemocnych muzi a Zzen v roce 2011.

Druhy soubor pacientl s pozitivnim nalezem KENC je z roku 2016. Tito pacienti byli
vysetieni metodou ELISA na tseku virologie Ustavu mikrobiologie FN Plzen. Tabulka
¢. 3 ukazuje pocet pozitivnich pacientii na KENC v jednotlivych kalendainich mésicich
a zaroven je sezénnost vyskytu zndzornéna v grafu ¢. 4. V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny
pocty nemocnych podle pohlavi a vékovych kategorii. Graf ¢. 5 znazoriuje zastoupeni
pacientd s pozitivni KENC podle véku. V grafu ¢. 6 je znazornéno procentualni

zastoupeni pozitivnich muzi a Zen na KENC v roce 2016.

Srovnani obou souborti pacientd s potvrzenou KENC u muzd v letech 2011 a 2016 je
zaznamenano podle kalendainich meésicti v tabulce ¢. 5. Graf €. 7 pak znazoriuje
porovnani pozitivnich muzii v téchto letech v jednotlivych mésicich roku. V tabulce €. 6
je zaznamenano porovnani pozitivnich Zen na KENC v letech 2011 a 2016 podle
kalendarnich mésict. Graf ¢. 8 znazornuje porovndni let 2011 a 2016 u Zen s pozitivni
KENC. Porovnani pozitivnich muzti na KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a
2016 znazoriuje tabulka ¢. 7 a graf ¢. 9. Porovnani pozitivnich zen na KENC
Vv zavislosti na véku v letech 2011 a 2016 znazornuje tabulka ¢. 8 a graf ¢. 10. Na zavér

je znazornéno procentualni zastoupeni vSech pacientii s prokdzanou KENC v letech

2011 a 2016 v grafu ¢. 11.

Tab. ¢. 1: Pocet muzii a zen s prokdzanou KENC v jednotlivych mésicich v roce 2011

Mésice Muzi Zeny
Leden 0 0
Unor 0 0
Bfezen 0 0
Duben 1 0
Kvéten 5 4
Cerven 14 4
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Cervenec 9 5
Srpen 13 9
Zati 6 4
Rijen 3 2
Listopad 1 0
Prosinec 0 0
Celkem 52 28

Pocet muzl a Zen s prokdazanou KENC v jednotlivych
meésicich v roce 2011
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Graf ¢. 1: Pocet muzl a Zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v roce 2011

Tabulka €.1 a graf ¢.1 ukazuji, ze v roce 2011 byl nejvyssi zachyt onemocnéni KENC
v mésicich Cervnu (14 muzl a 4 Zeny) a srpnu (13 muzii a 9 zen). V obou téchto
mesicich byl zvySeny zachyt u muzského pohlavi. V mésici ¢ervenci bylo pozitivnich

pfipadi méng, zieyjmé vlivem neptiznivych klimatickych podminek pro ptenos nakazy.
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Tab. €. 2: Pocet muzii a zen s prokdzanou KENC v zavislosti na véku v roce 2011

Vék Muzi Zeny
0-10 let 3 1
11-20 let 4 3
21-30 let 7 4
31-40 let 13 4
41-50 let 9 4
51-60 let 8 3
61-70 let 6 6
71 a vice let 2 4

Pocet muzl a Zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku

v roce 2011

14 -

12
<
L 10 -
c
=
2 8
8_ . H Muizi
1] W Zeny
>0
o 47
a.

O J

0-10let 11-20let 21-30let 31-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71 a vice
let
Graf ¢. 2: Pocet muzi a Zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v roce 2011

Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 2 je viditelné, ze nejvice ohrozenou skupinou v roce 2011 je
vékova skupina 31-40 let a ihned nasleduje vékova skupina 41 — 50 let. V téchto

veékovych kategoriich opét prevlada pocet pozitivnich piipadi u muza.
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Pocet muzu a Zen s prokazanou KENC v roce 2011
v procentech

® MuZi = Zeny

Graf ¢. 3: Pocet muzi a Zen s prokdzanou KENC v roce 2011 v procentech

Graf ¢. 3 jasné¢ dokumentuje, Ze vroce 2011 pifevladal pocet pozitivnich zachytl

onemocnéni KENC u muzia (64%) oproti Zendm (36%).

Tab. €. 3: PoCet muZzi a Zen s prokdzanou KENC v jednotlivych mésicich v roce 2016

Meésice Muzi Zeny
Leden 0 0
Unor 0 0
Bfezen 0 0
Duben 1 0
Kvéten 1 2
Cerven 5 1
Cervenec 8 9
Srpen 8 6
Zati 1 4
Rijen 1 0
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Listopad 0 0

Prosinec 0 0

Celkem 25 22

Pocet muzl a Zen s prokazanou KENC
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Graf ¢. 4: Pocet muzli a Zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v roce 2016

V roce 2016 byl nejvyssi zachyt onemocnéni KENC v mésici Cervenci (8§ muzi a 9 zen)

asrpnu (8 muzi a 6 zen) tab. ¢. 3 a graf €. 4.

Tab. €. 4: Pocet muzii a zen s prokdzanou KENC v zavislosti na véku v roce 2016

Vek Muzi Zeny
0-10 let 1 1
11-20 let 2 1
21-30 let 4 3
31-40 let 4 3
41-50 let 2 3
51-60 let 8 4
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61-70 let 3 6

71 a vice let 1 1

Pocet muzl a Zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku
v roce 2016
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Graf ¢. 5: Poc¢et muzili a Zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v roce 2016
Nejvice zasazenou vékovou skupinou vroce 2016 je kategorie 51-60 let, kde
pozitivnich piipadi pfevlada u muzl a nasleduje kategorie 61 — 70 let, kde je zachyt

onemocnéni vice u Zen, tabulka €. 4, graf €. 5.

Pocet muzl a Zen s prokazanou KENC v roce 2016
v procentech

= Muzi = Zeny

Graf €. 6 : Pocet muzl a Zzen s prokazanou KENC v roce 2016 v procentech
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Procentudlni vyjadieni pozitivnich piipadii onemocnéni KENC v roce 2016 je vice

zastoupené muzi (53%), i kdyz rozdil oproti zenam (47%) neni piili§ veliky, graf €. 6.

Tab. ¢. 5: Po¢et muzt s prokdazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a
2016

M¢sice Rok 2011 Rok 2016
Leden 0 0
Unor 0 0
Bfezen 0 0
Duben 1 1
Kvéten 5 1
Cerven 14 5
Cervenec 9 8
Srpen 13 8
Zati 6 1
Rijen 3 1
Listopad 1 0
Prosinec 0 0
Celkem 52 25
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Graf ¢. 7: Pocet muzt s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a
2016

Z tabulky €. 5 a grafu ¢. 7 vyplyva, ze v roce 2016 doslo k vyraznéjSimu snizeni poctu
nemocnych KENC u muzi oproti roku 2011, sezénnost vyskytu KENC v obou letech je

shodna (Cerven, Cervenec, srpen).

Tab. ¢. 6: Pocet Zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a 2016

Mésice Rok 2011 Rok 2016
Leden 0 0
Unor 0 0
Brezen 0 0
Duben 0 0
Kvéten 4 2
Cerven 4 1
Cervenec 5 9
Srpen 9 6
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Zati 4 4
Rijen 2 0
Listopad 0 0
Prosinec 0 0
Celkem 28 22
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Graf ¢. 8: Pocet zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a 2016

V tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 8 je patrné snizeni poétu nakazenych Zen v roce 2016 oproti

2011, s vyjimkou mésice ¢ervence, kde je mirny narast pozitivnich ptipada.

Tab. ¢. 7: Pocet muzi s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016

Vek Rok 2011 Rok 2016
0-10 let 3 1
11-20 let 4 2
21-30 let 7 4
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31-40 let 13 4
41-50 let 9 2
51-60 let 8 8
61-70 let 6 3
71 a vice let 2 1

Pocet muzi s prokdzanou KENC v zavislosti na véku
v letech 2011 a 2016
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Graf ¢. 9: Pocet muzt s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 9 ukazuji, Ze v roce 2016 doslo ve vékové kategorii (31-40let)
k vyraznému poklesu po¢tu onemocnéni KENC u muzi. Détska vékova kategorie ma

v obou letech podobné nizky po¢et nemocnych na KENC.

Tab. ¢. 8: Pocet Zzen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016

Vek Rok 2011 Rok 2016
0-10 let 1 1
11-20 let 3 1
21-30 let 4 3

42



31-40 let 4 3
41-50 let 4 3
51-60 let 3 4
61-70 let 6 6
71 a vice let 4 1

Pocet zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech
2011 a 2016
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Graf €. 10: Pocet zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016

U Zen je vletech 2011 1 2016 zaznamenan nejvysSi zachyt onemocnéni KENC ve
vekove kategorii 61-70 let, tab. ¢. 8 a graf ¢. 10. Détska vékova kategorie ma opét velmi

nizky zachyt onemocnéni v obou srovnavanych rocich.
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Porovnani poctu prokazanych onemocnéni KENC v letech
2011 a 2016 v procentech

= 2011 - 2016

Graf ¢. 11: Porovnani po¢tu prokazanych onemocnéni KENC v letech 2011 a 2016
v procentech

Procentualnim vyjadienim v grafu €. 11 je znatelné patrny pokles onemocnéni KENC u

muzt a zen dohromady v roce 2016 oproti 2011.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo sezndmeni s onemocnénim klistovou encefalitidou a
porovnani vyskytu onemocnéni v Plzenském kraji v letech 2011 a 2016. Z vyse
uvedenych tabulek a grafii je ziejmé, 2e¢ KENC je v CR stale se hojné vyskytujicim
onemocnénim. Pivodni hypotézou bylo, ze poc¢et nemocnych KENC bude v obou letech
podobny. Tabulka ¢. 5 a ¢. 6 dokazuje, Ze doslo ke sniZzeni po¢tu nemocnych. V roce
2011 bylo 80 a vroce 2016 bylo 47 prokazanych onemocnéni KENC u muzu a Zen
dohromady. Stejn¢ tak to dokumentuje i graf ¢. 7 a €. 8.

Jedna se o sezonni onemocnéni, coz nam tabulky a grafy potvrzuji, kdy nejvétsi zachyt
onemocnéni KENC je vmésicich Cervnu, cervenci a srpnu. AvSak vzhledem
k oteplujicim se zimnim mésicim se onemocnéni KENC ojedinéle vyskytuje i v fijnu a
listopadu. Mén¢ mrazivé zimy nezpusobi dostate¢né vymrznuti piidy a tim nevyhynou

larvy klistéte, ze kterych pak dospivaji dospélci, ktefi onemocnéni prenasi.

Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze onemocnénim jsou stale vice ohrozeni muZzi. Tento fakt
je dan jejich zvySenym pobytem v pfirodé oproti zenam, které se vice staraji o
domécnost. Muzi se mohou nakazit KENC v disledku povolani, napiiklad lesnici,

anebo pfi volnocasovych aktivitach jako je myslivost nebo rybateni.

Nejohrozengjsi vékovou skupinou u muzi je vék 3140 let a 51 — 60 let. Tyto ve€kové
skupiny pftichazeji do styku s padvodcem onemocnénim v disledku své aktivity,
navs§tévovanim rizikovych mist za ucelem rekreace, sportu ¢i houbateni. Tyto vékové
kategorie muzi jsou mimo to pracovné velmi vytizené, a proto i méné odolné vaci
nakaze. Nejohrozenéjsi vékovou skupinou u Zen je v€k 61-70let. Naopak nejméné
nemocnych je ve veékové skupiné 0 — 10 let. Tento fakt je dan péci rodict o své déti.
Peclivé prohliZzeni détskych télicek po navratu z pfirody a neméné podstatnou zaleZitosti

je i vetsi proockovanost oproti dospélym. Bohuzel i piesto, ze pravé stiedni a vyssi vék

wevr

Za zminku také stoji fakt, ze ndkazou KENC se jiz nemusime setkat pouze v lesich a na

lukach, ale bohuzel uz 1 v méstskych parcich.

Zmapovanim dat je ziejmé, Ze onemocnéni KENC v Plzenském kraji v roce 2016 (47

pozitivnich pacienti) oproti roku 2011 (80 pozitivnich pacientt) kleslo téméf o tretinu.

45



Systém EPIDAT udava 861 piipadl pacientl s pozitivni KENC v roce 2011 a v roce
2016 je tento podet snizen na 565 piipadi v CR. Tomu relativné odpovida i ubytek
pacientt s KENC v Plzefiském kraji v roce 2016 oproti roku 2011. (Infekce v CR-
EPIDAT, SZU)

Cim by mohla byt tato skute¢nost ovlivnéna? Na poklesu onemocnéni KENC v roce
2016 maji jist¢ zasadni vliv klimatické podminky, jako je studenéjsi a sussi 1éto.
Zaroven by k poklesu onemocnéni mohla ptispét vétsi proockovanost populace, ktera je
i nadale stale nizka napiiklad oproti Rakousku. Proo&kovanost je v CR v souéasné dobé
ptiblizn¢ 23%. Paradoxem je, ze informovanost vefejnosti 0 mozném ockovani proti
KENC dosahuje asi 99%. Rakousko, které je srovnatelné s CR poétem obyvatel i

teplotnim pasmem dosahuje prooc¢kovanosti 86% (Proockovanost populace, ©2017)
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6 Zavér

Klistova encefalitida zptsobena RNA virem rodu Flavivirus je zavazna akutni
neuroinfekce. Hlavnim pienaSecem je klisté obecné Ixodes ricinus. Puvodce této nakazy
patii do skupiny virt pfenaSenych c¢lenovci. Infekce ohrozuje ¢lovéka prostfednictvim
pfenaSece. Onemocnéni probihd prevazné asymptomaticky nebo jako lehkéd chfiipka,
objevuji se ovSem 1 zavazné piipady onemocnéni, piedevSim u starSich lidi. Ze
zjisténych dat je v roce 2011 u muzi nejvice ohroZena skupina 31 — 40 let a 51 — 60let.
V roce 2016 doslo u téchto vékovych skupin muzi k poklesu onemocnéni KENC. Tento
fakt mtize souviset s tim, Ze muzi v poslednich letech vice dbaji o své zdravi a nechavaji
se ockovat. U zen v obou letech zlistava nejvice ohrozenou vékovou skupinou 61-70let.
Tento zachyt jisté souvisi s aktivitami osob a s prodluzujici se vékovou hranici. Lidé
jsou i ve vys$sim veéku vice aktivni a navstévuji vice rizikové oblasti. Proto je dulezité
zvySené dodrzovani bezpe€nostnich opateni vCetné ofkovani. Léfivo — vakcina je na
l1¢kaisky ptedpis a je aplikovana Iékafem. V soucasné dob¢€ neni bohuzel celé ockovaci
schéma hrazené ze zdravotniho pojisténi, nekteré zdravotni pojistovny pfispivaji na
uhradu pteockovani (4. a dalsi davky vakciny). Mozna by vramci preventivnich
programt mohly zdravotni pojiStovny hradit 3. davku vakciny v zdkladnim schématu i
Vv jinych v€kovych kategoriich neZ pouze u déti. Pro seniory, kde je vyskyt onemocnéni
KENC nejvyssi, je ofkovani drahé, a proto k tomu nejsou dostatecné motivovani.

(Chmelik, 2008)
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Graf ¢. 4: Pocet muzii a Zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v roce 2016
Graf €. 5: Pocet muzi a Zen s prokdzanou KENC v zavislosti na véku v roce 2016
Graf €. 6 : PoCet muzl a zen s prokazanou KENC v roce 2016 v procentech

Graf ¢. 7: Pocet muzt s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a
2016

Graf ¢. 8: Pocet zen s prokazanou KENC v jednotlivych mésicich v letech 2011 a 2016
Graf ¢. 9: Pocet muzt s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016
Graf ¢. 10: Pocet Zen s prokazanou KENC v zavislosti na véku v letech 2011 a 2016

Graf ¢. 11: Porovnani poctu prokazanych onemocnéni KENC v letech 2011 a 2016

v procentech

52



10 Seznam zkratek

Klistova encefalitida

Enzymova immunosorbent assay

Fakultni nemocnice

Ceska republika
Ribonukleova kyselina
Nanometr

Imunoglobulin M
Imunoglobulin G
Hemaglutina¢n€ inhibic¢ni test
Komplement fixa¢ni reakce
Virus neutralizacni test
Polymerazova fetézova reakce

Koeficient energetické bilance
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KENC
ELISA

FN

RNA

NM

[o[€]

HIT
KFR
VNT
PCR

KEB



