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Klistova encefalitida pFedstavuje stdle ¢asté nebezpedéi, jak
dokladuji idaje Statniho zdravotniho Gstavu mapujici kazdoroéni
incidenci, kterd loni dosdhla svého 25letého maxima. Jako

jediné Feseni se ukazuje ockovdni v celoplosSném méFitku, nebot

stejny problém v sousednim Rakousku vy¥esila vice nez 85%

proockovanost mistniho obyvatelstva. Pro tento cil existuji

dvé vakciny FSME-Immun a Encepur, které jsou nejen vysoce

imunogenni a klinicky Géinné, ale i bezpeéné a dobre tolerované.
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Vyskyt a rizika klistové
encefalitidy v Ceské republice

Stfedoevropska klistova encefalitida, ne-
boli klistovy zanét mozku, je infekéni onemoc-
néni zpGsobené virem Flavivirus. Tento virus
je pfenaSen prostiednictvim klistat pfevazné
domdci zvifata pasouci se ve volné pfirodé
a na Clovéka. Pfenos infekce na Clovéka je
mozny nejen po pfisati infikovaného klistéte,
ale vyjimeéné i pozitim tepelné nezpracované-
ho mléka infikovaného zvifete.

| kdyz se toto infekéni onemocnéni obje-
vuje nejcastéji ve stfedoevropském regionu,
byva v ojedinélych pfipadech pozorovano
i v dalsich statech Evropy. Cetnost vysky-
tu zévisi zejména na Zzivotnich podminkéach
klistat. Zména klimatickych podminek vede
totiz k snadnému pfemnozeni klistat, k jejich
roz8ifeni do oblasti vy$Si nadmoiské vysky
a k prodlouzeni ¢asového obdobi vyskytu in-
fekenich klistat. Diky tomu bylo u nds v roce
2006 zaznamenano nejvice pfipadl tohoto
onemocnéni u lidi za poslednich 25 let. Podle
tdaji SZU onemocnélo v minulém roce 1028
osob a doslo ke 3 piipadim umrti. Minuly rok
pfedstavoval zvy$ené riziko kliStové encefali-
tidy nejen u nas, ale i ve viech statech, kde
se bézné klistova encefalitida vyskytuje, jako
je pfedevSim Némecko, Rakousko, Polsko,
Madarsko a ddle staty sincidenci kolem 50
pfipadti roéné jako pobaltské republiky, Svy-
carsko a Slovinsko.

Riziko tohoto onemocnéni klesa s pro-
oCkovanosti populace, jak dokladuji zkuSe-
nosti ze sousedniho Rakouska, kde proocko-
vanost mistniho obyvatelstva dosahuje 85%
a incidence klistové encefalitidy se pocita

maximalné v desitkach pfipadl roéné. Naopak
v Ceské republice se proogkovanost odhaduje
na 15% a prevazuje u mladsi populace, coz
vede k roni incidenci ve stovkéch pfipadu.

Pribéh klistové encefalitidy

Prlibéh tohoto onemocnéni byva zpravidla
dvoufazovy. Po uplynuti inkubacni doby, ktera
se odhaduje na 3-30 dni, dojde k rozvoji prvni
faze onemocnéni. Virus se nejprve mnoZi
v miznich uzlinach a dale se Sifi do krve, kde
se jeho piitomnost ohlaSuje chfipkovymi pfi-
znaky, nemocny se citi unaven, boli ho hlava,
svaly, boli ho v krku a mize mit zvySenou tep-
lotu. U nékterych pacientd kon¢i onemocnéni
touto fazi a dochazi u nich k Uplnému uzdrave-
ni. Zhruba u jedné tietiny pacienttl prvni faze
chybi a onemocnéni se projevi rovnou druhou
fazi.

Pokud onemocnéni pfejde do druhého sta-
masivnim pomnozeni m0Ze virus proniknout do
centralni nervové soustavy, kde se dale mnozi
a poSkozuje nervové buiky. Tato druhd faze
se jiz projevuje pfiznaky typickymi pro posti-
Zeni centralni nervové soustavy. Nemocny si
stéZuje na prudké bolesti hlavy, zvraci, objevu-
je se strnuti Sije, spavost a v tézSich pfipadech
i poruchy vidéni. Akutni faze onemocnéni trva
1-3 tydny. Kromé subjektivnich pfiznakl se
objevuji i chabé obrny koncetin a hlavovych
nervd postihujici pohyby oka a mimiku obli-
Ceje. Obecné je pribéh klistové encefalitidy
u déti leh¢i nez u dospélych osob. Doba léceni
trva miniméiné 3 tydny. U nékterych pacientd
dochazi ke vzniku trvalych postizeni ve formé
obrny hlavné jedné ze dvou hornich koncetin,

chronické bolesti hlavy, poruchy schopnosti
soustfedéni, ke snizené vykonnosti a depresi,
coz snizuje kvalitu Zivota. Ve vyjime¢nych pfi-
padech mize dojit i k dmrti.

Ockovani proti klistové
encefalitidé

Ockovani proti klistové encefalitidé slouzi
vyhradné k aktivni imunizaci déti a dospélych
a nelze jej pouzivat k pfipadné profylaxi po ex-
pozici nakazy.

K ockovani proti klistové encefalitidé se
pouzivd pouze jediny typ vakciny. Vakcina
obsahuje inaktivovanou virovou suspenzi zis-
kanou pomnozenim flavivird na kufecich fibro-
blastech a navédzanou na mineréini hlinikovy
nosic (zpravidla hydroxid hlinity). U nas jsou
k dispozici dvé komeréni vakciny FSME-Immun
a Encepur. V sou¢asné dobé ani jedna z uve-
denych vakcin jiz neobsahuje konzervans na
bazi rtutnaté soli. Obé tyto vakciny jsou formu-
lovany ve dvou variantach: détské (s polovicni
davkou ucinné latky) a dospélé. K ockovani
déti starSich 1 roku a mladsi 16 let se pouziva
vakcina FSME-Immun junior a détem ve véku
1-12 let se podéava vakcina Encepur pro déti.

Standardni schéma ockovani tvofi tfi vak-
cinaéni davky. Druha davka se podava po 1 az
3 mésicich a tfeti davka po 5 az 12 mésicich
po podani 2. davky. Existuje i moznost vyuzit
alternativnich schémat. Zrychlené schéma se
pouziva pro o¢kovani s vakcinou FSME-Immun
a provadi se podanim 2 davek v intervalu
2 tydnd. Séroprotekce se vytvofi zhruba do
1 mésice po zahajeni tohoto ockovani, ale je
jen kratkodoba a pietrvava zhruba 12 mésicu.
To je také dlvod, pro¢ se doporucovalo zrych-
lené schéma zakonCit podanim treti davky tak
jako u standardniho schématu po zhruba 5-12
mésicich. DalSi alternativni postup ockovani
predstavuje zkracené schéma, které se prova-
di tfemi davkami v ¢asovém intervalu jednoho
tydne mezi prvnimi dvéma dévkami a ¢trnacti
dni mezi druhou a tfeti davkou. Toto schéma
ockovani je platné pouze pro vakcinu Encepur,
u které se doporuéuje navic podat 4. davku
po 12-18 mésicich po dokonceni zakladniho
ockovani podle zkraceného schématu. Tim je
dosazena srovnatelnd kvalita oCkovani jako pfi
pomalém schématu po podani 3 davek.

Oc&kovani proti klistové encefalitidé se
mlze provadét celoroéné bez omezeni, tj.
neplati, ze by ockovani v dobé sezény mohlo
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negativné ovlivnit pfipadné onemocnéni klis-
fovou encefalitidou. Pokud je vSak cilem ziskat
kvalitni ochranu pfed zahajeni klistové sezény,
doporuéuje se ockovani zahajovat v zimnich
mésicich. Navic se ukazuje, ze jiz prvni déav-
ky (podle pomalého schématu o¢kovani) jsou
schopny zajistit alespori kratkodobou ochranu
u vétSiny ockovanych osob (sérokonverze se
pohybuje v rozmezi 88-98 %).

Minimalni délka doby ochrany po o¢kovani
byla stanovena na 3 roky, respektive vyrobci
vakcin doporucuiji po zakladnim o¢kovani pro-
vést booster (posilujici) o¢kovani po 3 letech.
V pfipadé ockovani vakcinou FSME-Immun se
nésledujici posilujici ockovani mize provadét
az po 5 letech na rozdil od vakciny Encepur,
u které vyrobce doporuCuje zachovat stale
3lety interval pro toto oCkovani.

Vakciny proti klitové encefalitidé jsou
vysoce imunogenni a ockovani s nimi vede
k vysokym sérokonverzim. Hlavnim protek-
tivnim faktorem jak po imunizaci tak po one-
mocnéni jsou s nejvétsi pravdépodobnosti
specifické protilatky zprostfedkované IgG.
Minimdlni hladiny téchto protilatek zavisi na
zplsobu stanoveni. Hemaglutina¢né-inhibiéni
(HI) titr specifickych protilatek, ktery je vySsi
nebo roven fedéni 1:10, byva povazovan za
minimalni protektivni mez. Vzhledem k tomu,
ze metody HI stanoveni patii mezi Casové
veni specifickych protilatek i jednodusi avSak
ne zcela pfesné metody jako je napf. ELISA.
Nékdy byva sérokonverze stanovovana po-
mérem mezi hladinami pfed ockovanim a po
ockovani. Je-li vzestup téchto hladin vice nez
dvojnasobny, povazuje se podminka sérokon-
verze za spinénou. U tohoto zplisobu vSak
neni definovana séroprotekce.

Na zékladé téchto definic séroprotek-
ce a sérokonverze se ukazuje, ze podani jiz
prvni dévky vakciny vyvold 50% protektivni
sérokonverzi. Dal$i dvé davky zvySuji tuto
sérokonverzi na 88-98% (po druhé davce)
a99-100% (po tfeti davce).
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Séroprotekce pretrvava minimalné u 82%
oCkovanych pfi HI titru 21:10 jeSté 6 let po
ockovani nebo u 91 % ockovanych pfi titru sta-
novenym ELISA.

Podobné jako u jiného ockovani byva imu-
nogenita nebo klinickd ucinnost této imunizace
snizena v pfipadé chronickych onemocnéni,
zejména onemocnéni spojena s imunodefici-
enci. V takovych pfipadech se nékdy doporu-
Cuje individudini postup ockovani.

| pfes preference oCkovani déti s financ-
nim prispévkem zdravotnich pojistoven se
stale Castéji doporuCuje oCkovat dospélé
osoby a to ve véku 25-65 let, u nichZ byvaji
komplikace klistové encefalitidy nejCastéjsi
administrativou stale podcefiovana nebo nefe-
Sena. Dokonce Svétova zdravotnickd organi-
zace vydala doporuceni pro turisty navstévuii-
ci endemické oblasti s klistovou encefalitidou
k tomuto ockovani.

Ockovaci latky proti kliStové encefalitidé
patfi mezi dobfe tolerované a vysoce bezpeé-
né pfipravky. Mezi velmi asté nezadouci ucin-
ky patfi lokalni reakce jako bolest a citlivost
v misté vpichu, které se zpravidla objevuji do
7 dni po o&kovéni a spontanné odezni. Casto
(do 10%) byvaji pozorovany nevolnost, tnava,
nuceni na zvracenti, bolest svaltl a/nebo kloubl
a bolest hlavy. Naopak méné ¢asto se objevuji
z lokdlnich reakci zarudnuti otoku a zatvrdnuti
v misté vpichu a ze systémovych reakci zvySe-
nd teplota, horecka nebo zvraceni a lymfade-
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