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Klistova encefalitida

®» Neurotropni virus: postizeni endotelu bunék chorioidalniho
plexu a kapilar v CNS, zanétlivé destrukce motoneuront

® | etalita onemocneéni 0,2 -3,9 %

®» Paretické komplikace 8 — 17,6 %,

® Pretrvavani paréz 2,7 — 8,4 %

®» Postencefaliticky syndrom 10 — 20 %

Galsky J. Klistova meningoencefalitida. In: Benes J. Infekéni Iékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén; 2009: 125-127




CR — endemicka zemé KE
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Oblasti s trvalym vyskytem KE

25 % vsech pripadu klistové encefalitidy na uzemi EU v letech
2000-2010 bylo hla%eno v CR.

ECDC Technical Report, Epidemiological situation of tick-borne encephalitis
in the European Union and European Free Trade Association countries. November 2012. Accessed http:// www.ecdc.europa.eu




Pocet pripadd KE v CR — data SZU
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Adaptovéano dle MUDr. B. KFiz, CSc., MUDr. C. Benes. Situace ve vyskytu klistové encefalitidy do roku 2013 v Ceské republice
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Klistova_encefalitida_do_roku_ 2013 CR.pdf




Aseptické neuroinfekce
Klinika infekéniho |ékarstvi Ostrava 2007 - 2014
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Okénko z Cestiny - prislovce

= \/etSinou, prevazne, ponejvice, bezmala
X

»\/zdy, plne, zcela, naprosto




Viremicka faze je lehké onemocnéni — vétsSinou

Kazuistika: 23lety muz, sportovec

= 3 dny po prisati klisté — teploty 40,0, schvacenost, myalgie,
dyspeptické obtize, vyrazné prekrveni sliznice dutiny ustni,
artralgie

® |nterna: leu 1,9, trom 70, ALT 1,5,

= 7 dnu trvaji teploty, vysetreni: sono bricha, fibrogastrokopie,
ECHO, RTG plic, sternalni punkce, lumbalni punkce




Kazuistika — pokracovani

®» |nfektolog — pomysleno na 1. fazi KE — preklad — sérologie negativni

= 5 dnu jen myalgie, slabost

= 6. den znovu vzestup teploty, bolest hlavy - meningoencefalitida
klinicky

®» Celkova doba hospitalizace mésic

= Sérologie: pozitivni z 2. odbéru 14. den onemocnéni




1. faze onemocnéni

= U 20 — 30 % pacientu nasleduje 2. faze onemocnéni -
postizeni CNS

= | 70 % pacientu s postizenim CNS je 2fazovy prubéh
onemocneni

®» Pacienti s encefalomyelitidou casto bez viremicke faze




Onemocnéni v detskem veku je lehkeé —
vétsSinou

Kazuistika 10leta divka
= Myoklonie levé poloviny téla —horni i dolni koncetiny
= Febrilni

® Na EEG lozZisko specifické aktivity — epiparoxysmy

® MR mozku norma
®» | P: 30 elementl/ul, bilkovina norma
® Pribéh: 6 dnu intermitentné tremor, cefalea, febrilni

® Nutné zahajeni antiepileptické medikace




Klistova encefalitida u 109 pacientu KIL FNO
2007 - 2014
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Prabéh onemocnéni u 109 pacientt dle véku
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Nasledky typické pro détsky vek

Rozvoj u 38 % - 70 % deti:

® Porucha kognitivnich funkci

® Porucha pameéti
® Porucha pozornosti

®» 7vysena drazdivost

® Deficit nezavisly na zavaznosti akutniho onemocnéni

Rostasy K. Tick-Borne Encefalitis in Children. Wien Med Wochenschr. 2012;162:244-47.
Fowler A, et al. Tick-Borne Encefalitis Carriees a High Risk of Incomplete Recovery in Children. www.jpeds.com. 2013.
Barret PN, et al. Tick-Borne Encefalitis Virus Vaccines. In Vaccines;6th Edition, Elselvier 2013; 774-88




World Health
Organization

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
OZNACILA KE JAKO MEZINARODNI PROBLEM

In areas where the disease is highly endemic (that is,
where the average prevaccination incidence of clinical
disease is =5 cases/100 000 population per year), imply-
ing that there is a high individual risk of infection,
WHO recommends that vaccination be oftered to all age
groups, including children. Inclusion of vaccination
against tick-borne encephalitis into immunization pro-
grammes at regional level or national level should be
considered, depending on the epidemiological situa-

tio11.,

DOPORUCENI OCKOVAT VSECHNY OSOBY ZIJiCi V ENDEMICKYCH OBLASTECH

Weekly epidemiological record: Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. No. 24, 2011, 86, 241-256




Prubeh u mladych a zdravych je mirny -
vétsinou

® Kazuistika: 36lety muz, aktivni sportovec, zdrav
®» K|isté Opavsko — pfi sjizdeni feky
= Tyden po prisati klistéte teploty, bolest hlavy, zvraceni, tres

= 7a dalSich 24 hodin rozvoj kvadruparézy a dechové nedostatecnosi

® Od 2. den umeéla plicni ventilace

= K Upravé stavu nedoslo, pacient nyni lezici, atrofie svall, dechova
nedostatecnost, trvale umeéle ventilovan




Pridruzena onemocnéni u 109 pacientu

Onemocnéni Pocet pacientu

ICHS chronica, hypertenze 13
Diabetes mellitus 2
Trombocytopénie 1
Onkologické onemocnéni 3
Adrenalni hyperplasie, 1

nheurofibromatoza

Epilepsie 1




Necestuji, pobyt vétsSinou
v neendemickeé oblasti, KE se mé netyka

®» Kazuistika: 69lety muz, hypertenze Il dle WHO

®» bydlisté Ostrava, neendemicka oblast, navitéva dcery jizni Cechy,
kli$té v jiznich Cechach 14 dn( pred zac¢atkem onemocnéni

®» NO: 2 dny vertigo, dysartrie, do 12 hodin od prijeti porucha
vedomi, kvadruplegie, |éze n.\VI. vpravo, porucha polykani, febrilni,
respir. insuficience a hypotenze

= UPV za 20 hod, 6. den vigilni koma, umrti 15. den




Kazuistika — pokracovani

®» KliStova encefalitida s kombinaci vsech klinicky
znamych jednotek:

Meningitidy
Encefalitidy
Bulbarni formy
Myelitidy

Komplikace: bronchopneumonii nosokomialni, sepsi,
renalni insuficienci

DI .

® Dalsi zbyteCcné umrti na preventabilni chorobu




Vysledky 60letého sledovani v CR

= \/|liv na incidenci onemocnéni hlavné klimatické zmeny
®» Nakaza vetsinou v souvislosti s rekreaci

= Setrvaly trend od roku 1971 do 90let kolem 500
onemocnéni/rok

» \/zestup v 90 letech az 800/rok, max. rok 2006 témeér
1200 onemocneéni

®» Priomerné 3 umrti za rok

Daniel M, Benes C, Danielova V, Kriz B.Sixty years of research of tick-borne encephalitis--a basis of the current knowledge of
the epidemiological situation in Central Europe.Epidemiol.Mikrobiol.Imunol.60,2011(4):135-55.




Oblasti s vysokym vyskytem KE

1980 -1989

Jilkova E, Vaverkova R. TBE epidemiology in the Czech Republic 2013. Poster presented at 16th Annual Meeting
of the International Scientific Working Group on TBE, Vienna January, 2014




Klistova encefalitida

= Riziko napric generacemi

= Cela CR je endemickou oblasti

= \/akcinace predstavuje ucinnou prevenci
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Dékuji Vam za pozornos




