Klinické projevy
klistove enceftalitidy

KLINIKA INFEKCNIHO LEKARSTVI
FN OSTRAVA




Epidemiologie

*Nakaza vetSinou v souvislosti s volnym Casem: sport, rekreace, sbér hub,
lesnich plodd

*Onemocni lidé aktivni, pracujici a casto doposud zdravi

*Turistika

Rakousko: riziko onemocnéni KE u nenaockovanych turistd pri pobytu v
endemické oblasti stejna jako onemocnéni malarii nebo brisSnim tyfem
pri pobytu v Indii



Taxonomie v. klistove

encefalitidy

*Flavivirus: 3 antigenni subtypy

*Geneticky velice blizké — rozdil v sekvencich nukleovych kyselin 5
— 6 %, presto rozdilné 37n0sti

+3. sibifsky — dfive virus zapadosibifské encefalitidy, mize pfechazet i do
chronicity, 5 — 6 % smrtnost



Klinicky prubéh — 1. krok

Klisté
Konzumace

nepasterizovaného mléka
infikovanych zvirat

Materské mléko )




Klinicky obraz 2. krok

Inkubacni doba primérné 8 dnli ( 4 — 28 dnu), pfi alimentarni ndkaze
kratsi

Kliste

Leukopénie, trombocytopente, hepatopatie

— diff. diagn. hematoonl?olog_iske onk

punkce kostni

asymptomaticky

febrilni stav

70—-90 %



Klinicky obraz 3. krok

*Obdobi klidu: 7 dnu (1 — 21 dna)

*Dvoufazovy prubéh u 75 % nemocnych

*Zavazné formy bez 2fazového prubéhu




Klinicky obraz 4. krok

l Klisté |
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[ I
l febrilni stav | l asymptomaticky |

I
I | | |
l meningitida | l encefalitida | l myelitida | l bulbarni |




Priabéh onemocnéni je zavaznejsi u starsich osob

Vyskyt meningitidy, encefalitidy a myelitidy v zavislosti na véku
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Klinicky prubéh 5. krok

Nasledky

*Smrtnost 1 -3 %
*Paretické komplikace 5 - 10 %

*Postencefaliticky syndrom 26 — 50 %

VeV Y/

*Déti — hlavni zmény v kognitivnich funkcich — porucha uceni a
koncentrace

*Starsi pacienti — dekompenzace zdravotniho stavu a s tim spojené
komplikace: diabetes mellitus, hypertenze...



Klistova encefalitida — proc
porad dokola????

Neni uc¢inna lécba

V okamziku onemocnéni je |ékar jen pozorovatel ....




Kazuistika

31lety muz

OA: hypofunkce stitné zlazy na substitucni terapii, nebyl
vazneéji nemocen

FA: Euthyrox

SA: bydli s pritelkyni, nekurak, alkohol negoval

pracoval jako fitnes trenér



Kazuistika — nynéjsi
onemocneni

Klisté — den O — okoli Pardubic

5. den: zimnice, teplota, myalgie, artralgie, zvraceni,
opakované az 10x/den, bolest hlavy

8. den: vertigo, celkova slabost, oslabeni levé HK, volana
RZP — privezen na Kliniku inf. |ékarstvi FN Ostrava




Kazuistika - hospitalizace

8. den: pfijat — schopen stoje a chlize s oporou pro celkovou slabost,
poruchy taxe, tres vicek, jazyka, meningealni, v Ming. pokles LHK,
dehydratace

8. den za 12 hod: oslabeni PHK az do obrazu plegie

CT mozku norma




Kazuistika - hospitalizace

9 —12. den (4.den hospitalizace): progredujici neurologicka
symptomatologie, paresa DKK — plegie, centralni paresa n. VII, inhibi¢ni
psychosyndrom — neklid, nutnost kurtace, somnolence, porucha
polykani, bulbarni syndrom — UPV

13.—18. den pobyt ARO, UPV, multiorg. selhani, hemodialyza

20. den weaning, extubace — za 3 hod reintubace pro svalovou slabost a
bulbarni syndrom



Kazuistika - hospitalizace

22. den: tracheostomie, pri véedomi, ale kvadruplegicky, hemodialyza

25. - 28. den: akutni pankreatitida, multiorganové selhani, invaginace
strevnich klicek — nejspise v dlsledku stfevni paralyzy, snaha o operacni
reseni, komplikace krvaceni — hodinu stavéni krvaceni

30. den: zhorseni stavu — dle CT intrakranidlni hematom, stav
neresitelny

Exitus letalis: 19. dn0 pobytu na ARO, 22 dnU hospitalizace, 30 dn( od
prisati klistéte



Kazuistika — laboratorni
parametry pri prijeti

Likvor: Bilkovina 0,9 g/I,
elementt 376/ul (pfevaha neutrofil()

Leu 12,0 x 10°
CRP 7 mg/I, PCT 0,02 ug/I

ALT 0,56 pkat/I
Sérologicky: potvrzena dg. infekce virem klistové encefalitidy



Klistova encefalitida — porad
dokola

ZbyteCna umrti na preventabilni chorobu

Motivovat pacienty k vakcinaci se znalosti zavazného pribéhu i u
mladych zdravych lidi

Vakcinace je prevence infekce vSemi antigennimi subtypy




Déekuji za pozornost




