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Virus klistové encefalitidy

e Celed: Flaviviridae, Rod: Flavivirus
* obaleny sféricky virus, 40-60nm
 jednovlaknita nesegmentovana RNA

3 strukturalni proteiny:

* E-envelope, M-membrane, C-capside

e 7 nestrukturalnich proteinu
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Ticks and Tick-borne Diseases

R journal homepage: www.elsevier.com/locate/ttbdis

Self-reported tick-borne encephalitis (TBE) vaccination coverage in Europe: M)
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Ockovani
* FSME Immun (Baxter — Rakousko)

* Encepur (Novartis — Némecko)

* Imunitni odpovéd po vakcinaci
* 4 tydny po 3. davce: 97-100% sérokonverze
* 10 let po 3. davce: 90% séropozitivnich

VVVVVVVVVV

* Klinicka protektivita (rakouska data)

e po 3. davce a preockovani orucenych intervalech:
96-98%

\ 4

2-4 % radné ockovanych osob neni u€¢inné chranéno pred onemocnénim!




KIi§t. encefalitida u o¢kovanych v CR
(predpoklad)

e populace CR: 24% vakcinovanych - 2 500 000 osob

e 7 toho 50 000- 100 000 neni dostatecné chranéno

e pri rocni incidenci 7 pfripad’/100 000 obyvatel je
predpoklad: rocné 3-7 pripadu u vakcinovanych

V jinych statech (Svédsko, Némecko, Slovinsko, Svycarsko,
Rakousko) — ¢ini podil prilomovych infekci mezi vSemi
pripady KE 1 % az 6 %.



Diagnostické metody

. ><éru nebo likvoru: obvykle negativni



Diagnostické metody

. }ééru nebo likvoru: obvykle negativni

w4

* Prukaz protilatek
e ELISA IgG, IgM, avidita IgG
* KFR (komplement-fixacni reakce)
e VNT (virusneutralizacni test)

» vysetreni intrathekalni syntézy Ig
e detekce protilatek anti-NS1



Dynamika diagnostickych markert u klistové
encefalitidy, primarni imunitni odpoveéd

avidita 1gG (%)

virémie
(PCR)

5! 1. faze 2. faze 10-12 mésicl

(febrilni) (neurologickad)



Dynamika diagnostickych markert u klistové
encefalitidy, sekundarni imunitni odpovéed
(vakcinovani — pralomové infekce)

avidita I1gG (%) vysoka
virémie
(PCR)

/i' 1. faze 2. faze

(obvykle bez  (neurologickd)
kliniky)




Specifika prulomovych infekci KE
laboratorni markery

* 1gG prudce stoupa od prvnich dni nemoci
* |lgM nastupuje pozdeji a v nizsi hladiné
* od pocatku vysoka avidita IgG

* Prikazem infekce je signifikantni, minimalné
ctyrnasobny, vzestup titru protilatek v parovych
sérech (idealné metodou VNT).



Specifika prulomovych infekci KE
klinicky prtubéh
e Castéji u starSich a imunosuprimovanych osob

e zpravidla monofazicky pribéh

e Castéji tézky prubéh u vakcinovanych
* Hansson et al, CID 2020 (Svédsko)
» stfedné tézky nebo tézky pribéh u 81 % pripadu
e Dobler et al, Clin Microb Inf 2019 (Némecko)
* 2,2 x Castéji myelitida a 2,7 x vyssi mortalita
* Lotric-Furlan et al, J Intern Med 2017 (Slovinsko)

 signifikantné ¢astéjsi zavazny pribéh, mocova retence, hospit.
na JIP, delsi doba hospitalizace

» vylouceni bias véku nebo komorbidit



Kazuistika

e 11-leta divka

* OA: solitarni ledvina a benigni tumor jater, operace v Brné
2013 — pokousana psem na tvari.

» ockovani proti klistové encefalitidé FSME-IMMUN
e 1. davka 15.9.2005
e 2. davka 8.12.2005
» 3. davka 2.11.2006
* preockovani 5.11.2009

oCkovani proti meningokokim
* 30.5.2005 NEISVAC-C
* 24.10.2013 MENVEO



Kazuistika

NO: 3.11. (10 dni po apliakci Menveo) z plného zdravi bolest
hlavy, vertigo, Unava, 5.11. horecka 40°C, hospitalizace na DO
Opava, odtud preklad na inf. odd. Opava pro susp. aseptickou
meningoencefalitidu.

10.11. progrese stavu, rozvoj centralni spastické kvadruparesy
s levostrannou prevalenci, amentni stav

Likvor: bilk. 0,39, glu 4,4. laktat 1,99, segm. 294...16, lymfo
66...92, herpet. viry, borrelie negat.

Sérum: borrelie WB IgG hranicni, IgM negat.

MR mozku: drobné nespecif. lozisko v levé mozeckové
hemisfére

17.11. preklad na OPRIP FN Ostrava.




Kazuistika - vysetreni

* Neurolog: psychoorganicky syndrom, centralni
kvadruparéza s levostrannou prevalenci, bulbarni syndrom,
mozeckovy syndrom, centralni léze n. VIl vlevo

KO, koagulace, urea, ALT, AST, CRP v norme
PCR CMV, EBV, HSV1/2, VZV krev i likvor negativni

vysetreni protilatek v krvi:
 anti-hantaviry, Coxsackie B1-6, CMV, EBV negat.
* anti-CMV, EBV negat.
e HSV, VZV — reaktivni IgM, HHV®6 pozit. I1gG



Kazuistika - vysSetreni

e Zvazovana autoimunitni, paraneoplasticka, limbicka encefalitida,
prionova infekce.

* MR mozku 11.12.: Progrese nalezu - patologické zmény v obou
mozeckovych hemisférach a v levém thalamu.

 EEG: 11.12. tézka difuzni nespecificka abnormita



Kazuistika — vysledky sérologie

anti-KEV KFR

anti-KEV VNT

anti-KEV 1gG/ELISA

avidita I1gG

anti-KEV IgM/ELISA

anti-WNV VNT neg. 4

anti-WNV IgG/NIF neg. 20

anti-WNV IgM/NIF neg. neg.
oor | naz

anti-KEV KFR 4

anti-KEV VNT MM

anti-KEV 1gG/ELISA 9,69

avidita IgG 97%

anti-KEV IgM/ELISA 4,80



Kazuistika

* Celkova délka hospitalizace 2 mésice.

* Pri rehabilitacni, logopedické a psychologické péci postupné
zlepsSovani stavu, pri propusténi schopna chuze s dopomoci i
zapojeni do vyuky. Nasledoval rehabilitacni pobyt v laznich
Klimkovice.



Vysledky dalSich pacientu s prilomovou infekci

KFR 16 64 KFR 8 >128
VNT 32 256 VNT 32 >1024
e 4,96 7,48 Ie 5,88 8,67
avid. 1gG 91% 93% avid. 1gG 86% 93%
IgM 1,40 6,07 IgM 0,91 4,26

KFR 64 256 KFR 128 >1024
VNT 64 >1024 VNT 128 >1024
IgG 14,14 18,64 IgG 13,77 17,53
avid. 1gG 87% 93% avid. 1gG 80% 94%

IgM neg. 1,22 IgM neg. neg.



Pri¢iny selhani ockovani ???

* imunodeficit pacienta (i nepoznany)
* vadna sSarze ockovaci latky

 Spatné skladovana vakcina (poskozeni druhové specifickych
epitopu, obnazeni nespecifickych epitopu)

e Tézky prubéh zpravdépodobné v dusledku ADE (protilatkami

zesileny efekt).

* znamy u v. dengue — nasledna infekce jinym sérotypem viru vede k
vySSi virémii a horSimu pribéhu onemocnéni



Zaver
* Nutno myslet na moznost kl. encef. i u ockovanych

osob.

* Prilomové infekce jsou nejspise podhodnocené,
zfejme unikaji diagnostice pri negativite IgM.

* Ne kazda pozitivita IgM je prulomova infekce - mlze se
muze jednat o zkrizenou reakci s jinym flavivirem — lze
odlisit metodou VNT nebo PCR.

* Prubéh muze byt i velmi tézky.
* Chybéjici case definice prulomovych infekci.
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