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Problém: védecky ?
medicinsky ?
celospoleCensky ?

Jak rozpoznat realny problém ?
metoda
indikatory: pocet postizenych ?
smrtnost ?
kvalita Zivota?
vnimani verejnosti?
naklady na léCeni?

moznost ovlivnéni? : dostupnost
,,cost and benefit*
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jiné bakterialni _
enterovirové meningitidy meningokokok

meningitidy 5% meningitis
14% N E 4%
kliStova
_ meningoenc.

" 50%
asepticke
meningoenc.

27%

Poznamka: celkovy pocet hlasenych: 235
graf je bez Lymeske neuroborreliozy







Pacienti s KE na Infekénim odd. Nemocnice C. Budéjovice

Prijato : 630 pacientu se suspektni KE béhem 35 let

Zatazeno: 493 pacientu (278 muzu, 215 Zen)
ve véku : 39,2+ 18,4 (3-87) let

Pacienti s prokazanou: meningitidou
encefalitidou
encefalomyelitidou

Laborator: IgM, IgG protilatky proti KE, mozkomiSni mok
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Inaparentni infekce

Dvoufazovy prubéh cca4/5

Chripkové onemocnéni (1. faze ): teplota, bolest hlavy,
kloubu a nevule. Trva zhruba tyden muze byt dalSim
projevem infekce.

Meningiticka forma : znovu teplota, bolest hlavy,
svétloplachost, zavrat’, zvraceni a meningealni drazdéni, po
nckolika dnech dochazi k ustupu teplot a postupnému
ustupu 1 dalSich potizi.




A\ 4

poruchy spanku, paméti, ties, poruchy védomi
zpomalenim psychomotorickeho tempa, spavost az
bezvédomi, delirantni stavy, zmatenost.

Poruchy hybnosti (obrny) hlavovych nervi, n.VII.

Encefalomyeliticka forma je charakterizovana rozvojem

chabych obrn, Casto jde o postizeni hornich koncetin.







Ke vzniku lidského onemocnéni KME musi byt splnéno
nckolik podminek:

kontakt Clov€ka s prirodou

pritomnost kliSt'at v misté
prisati klistéte
pritomnost viru v kliStéti

Riziko : 1. Ptirodni podminky— ohnisko
2. Chovanim Cloveéka v ohnisku




Predchorobi:

Neurologické vysSetreni: meningealni drazdéni
stav védomi, fatické fumkce, funkce casti CNS,
topicky nalez (lateralizace, Citi)

VySetreni mozkomisniho moku
Priukaz puvodce nemoci.

EEG a dalsi pomocné metody

Zobrazovaci metody (vylouceni loziska hnisani apod.):
pocitaCova tomografie (CT)

magneticka rezonance (MRI)




Anamnéza:; Teplota: 93%

Bolest1 hlavy: 74%
/Zvraceni: 26%
Zavrat’: 19%
Klinicke projevy: Meningedlni drazdéni:  48%
Instabilita lehka 44%
Tres lehky 30%
Zarudle hrdlo: 30%
Laborator : Leukopénie: 74% (méné nez 2 x 1071 : 22%)
Trombopénie: 66%
Bicytopénie: 25%

T ALT: 23%



Anamne¢za: pobyt v ohnisku
neprecenovat udaj o klistéti
Klinicky obraz:
Mozkomi$ni mok Oschmann: pleiocytoza 6 - 1000/1mm?
Celk. bilk: 250-2200 mg/I

Pomocna vySetfeni (Oschmann): Leukocytoza: 77%
zvySena FW:  &87%
zvySeny CRP: 84%




Zéakladni vySetieni Cytologie

Vzhled Proteinogram

Bilkovina Energetika

I()}alﬁlcgza Izoelekricka fokusace

I aktst Spektrofotometrie

Elementy 3

Erytrocyty Mikrobiologie
Mikroskopie

Vypovédni hodnota ? Latexova aglutinace

Piekryvani syndromui!! Kultivace

PCR
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Diagnéza: VIS, PCR <= Serologicke testy —=

neurologické priznaky _
IgM v moku

igM

IgG

g -

teplota /
= 12 3 4 5 & 7
/ Tydny po infekci
Infekce 2.5d. ~ 3 tydny yany po | |
ID 1. faze 2. faze

4-14 d Interval H. Holzmann, Vider, Rakousko
] 2-3d.







Neni kausalni terapie (= neexistuje virostatikum)

Symptomaticka léCba: horecCka, bolesti, poruchy védomi,
poruchy psychicke

Rehabilitace: fyzikalni —obrny
v Sirsim slova smyslu

Intenzivni lé¢ba: uméla plicni ventilace
1eCba otoku mozku
1écba poruch védomi
uprava vnitiniho prostredi
parenteralni vyziva




Umrti: 0,6%
Poruchy hybnosti alespon prechodne
Vyznamnéjsi obrny:

(chabad obrna paze pri myelitide v [%)
Mozeckové poruchy (rovnovaha, ties aj.)
Poruchy védomi: spavost

tézke bezvédomi
Psychicke poruchy
mirn¢jsi

tézke poruchy (halucinatorni)

12 %
6 %

31 %
17 %
4 %

13 %
3 %




Doporucené trvani dispenzarizace: 1 rok
(nedokonceno v 18% pacienti)

Bolest hlavy: 69 %
Tres: 35 %
Poruchy spanku: 33 %
Zavrate: 31 %
Poruchy koncentrace: 25 %

Zaver 1ékare - postencefaliticky syndrom 24 %

Doba trvani rekonvalescence: 90 + 95 dni







19 déti s kliStovou meningitidou nebo meningoencetalitidou
srovnali s 19 vrstevniky

Déti s KE

Tézké neurologicke /meuropsychicke nasledky NE !!

EEG signifikantn€é zpomaleno v rekonvalescenci
Vyssi pravdépodobnost nizsi schopnosti soustfedéni
a n1zSiho psychomotorickeho tempa




P.J., 12 r., chlapec; anamnéza: klist€ 0; 3 dny horecka, bolesti hlavy

tyden 1. 2. 3, 4, 31.
Hb [d/l] 120 94 97
Leuko[giga/I] 25 19 27 53 12.2
Tr [giga/l] 124 67| 40 214
ALT [ukat/l] 1.24 7.73
Ig proti KE 0 igM++ IgG+#+
TC 40
39
38
37 unlt
Klinicky e Dg.: hemofagocytujici | Meningismus Q
prl‘]béh Meningismus, pistiocytéza v.s Koma

Kvadruplégie

Lécba JIP
Etoposide 4x Ventilace




Stafi # chudy, nemocny, opustény

50+ je vyznamnou skupinou

Penize, Cas a zabava - zakaznikt budoucnosti

po mnoho zdravych let

...zm¢eny trznich .New Agers .,

pravidel! se citi mladi

Nezavislost, mobilita, zvidavost,

. . Asketicka generace
radost, spotieba, radost ze Zivota

konci

Stari znamena seberealizaci, nikoli prezivani

R. Bretschneider Fessel GfK, Wien
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KE v roce 2003 na INO NCB: 93 nemocnych
16 déti do 15 let
Dotaznik SF-36 nabidnut 74 dospélym
Odpoveéd™: 50 nemocnych
3,4 (0,5 —5) mes. po propusténi

Zatrazeno: 49 pacientu (31 muzu, 18 Zen )
vek: 48,7 + 14,7 (18-72) let.




Domény:  Fyzicke funkce
Fyzické omezeni roli
Emocni omezeni roli
Fyzickeé a emoCni omezeni socialnich funkci
Bolest
Mentalni zdravi
Energie/Vitalita
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi

Normy SF-36 pro evropskou populaci: Oxford Healthy Life Survey -
Oxford, Anglie, 1991 - 92
Normy pro stredoevropskou populaci overil Petr s
(skupina ceskych policistii)
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Pohyb v prirod¢
Odév (tésny)
Repelenty (na télo, odév)
Prohlidka
Vasné odstranéni kliStéte
redukce rizika prenosu
(B.b. zpravidla po 12 hod)
Snizeni populace kliSt'at-
niceni kiovin
zahrady: hrabani listi







70. leta Christian Kunz kmen Neudorfl

Nyni na trhu zap.a str. Evropy vakciny dvou vyrobcu:
FSME IMMUN Baxter AG (dfive Immuno AG): Neudorf!
Encepur Novartis Vaccines (diive Chiron Behring): K23

Vysoka homogenitu obou kmenu (sekvenovani genomu )
Ob¢ vakciny obsahuji usmrceny virus:
silné imunogenni = neutralizujici protilatky (protektivni
imunita), zktizen¢ reaguji s evropskymi 1 asijskymi
kmeny (v€. sibifskych a daln€ vych.). Obé vakciny
Ob¢ vakciny prodélaly vyvo;:
k minimalizaci vedlejSich u¢inku (stabilizator)
k vytvoreni détske varianty a zkracenc¢ho schématu




Ob¢ yjmenovane vakciny obsahuji inaktivovany cely virus
absorbovany na aluminium hydroxid

Béhem vyvoje ( u obou) zméeny, predevsim stabilizatoru.

FSME IMMUN - pokus o odstranéni albuminu— Ticovac
(nebyl uveden do CR) vétsi pocet VU, hlavné teplot.
Poznatek, Ze vakcina s albuminem =lepsi cytokinovy profil
(m1zsi indukce TNF-alfa) — navrat k FSME s albuminem.

Encepur — m¢él stabilizator polygelin -alergicke reakce u déti
nova formule jiz tento stabilizator nema.




FSME IMMUN puvodné¢ urcen pro vsechny vékove skupiny.

Encepur zprvu pro vSechny vékoveé skupiny stejnou davku Ag
P11 jeho sirSim uziti se ukazalo, ze hl. u predSkolnich déti byl
vetsi vyskyt teplot.

Ukazalo se, ze polovicni davka antigenu byla u déti stejné
Imunogenni, ale 1épe snaSena

D¢étske verze maji poloviéni davku antigenu.




Pro ob¢€ vakciny ji1z delsi dobu nezménéno.
1. davka v den 0
2. davka za 1-3 meésice
3. davka o 9-12 mésicu pozdéji
protektivni imunita = po 2 tydnech po druh¢ davce.

vhodné¢ zacit na podzim C1 v zimé: po 2. davce v jarnich
mesicich j1Z rozvinuta protektivni imunita.




Vhodne pro pouziti v sezoné v pripadeé neplanovaneho odjezdu
do prirodniho ohniska

FSME IMMUN : den 0 - za 2 tydny - za 5-12 mésictu
Vyznamnych hladin protilatek u vice nez 90% ockovanych
bylo dosazeno metodou ELISA IgG priblizné po 2 tydnech a
virus neutralizacnich protilatek jiz po tydnu.

Encepur : den 0 — den 7 - den 21
Serokonverzi je mozno ocekavat nejdrive za 14 dniui po 2.
davce. Pri imunizaci provadene podle zkrdaceného schematu
prvni booster davka musi byt podana za 12 - 18 mésicu
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Zahl d. FSME Falle Prozent geimpft
1100 100

1000 90
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| UNIVrERSITHT .
JaF VRED s O)sterreich
=== Durchimpfungsrate in Osterr. (mind. 1 Impfung)

Efektivita oCkovani proti KE v Rakousku: 99,3 % (F.X.Heinz)




/Zname endemicke méstecko: kdysi poutni a nyni rekreacni
VSech 531 obyvatel obdrzelo dotaznik, odpovédélo: 70%
Zatazeno: 280 trvalych obyvatel obce (muzi: 48%)

Data: 1. Dotaznik EPIDAT
2. Zdokumentované onemocnéni klist'ovkou
3. Zdokumentovane oCkovani proti klisStovce

Serologie: Immunozym FSME IgG Progen Immuno
<63 VIE U/ml =NEG 63-126= HRANICNI > 126 = POZIT

studie byla podporena firmou BAXTER
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PRED INTERVENCI

Ockovani : 43 =15%

(17 muzu, 26 Zen). Klienti
ockovani v letech 1989 — 1996
m¢l1 nadale 1 bez preockovani
protektivni titry (130 az >600)

PO INTERVENCI

KE v predchorobi
Asympt. sérokonverze
Ockovani

Vnimavi k nakaze




Odmitli ocCkovani i po informaci, Ze maji negativni
protilatky a jsou tedy k nakaze vnimavi

Celkem: 52 =19%

Veék: 37.6 £20.7 (1-77) rok
Trvaly pobyt v ohnisku 18.7 = 17.4 (1 - 66) rokt

Nekteri rodice stredniho véku
odmitli ockovani dokonce i pro sve deti!!



KliStova encefalitida je zpusobena flavivirem, ktery je
jednim z nejCastéjSich vyvolavatelu virového zanétu
mozku v mnoha zemich Evropy a v ruske casti Asie.

Ohnisko klisStove encefalitidy se udrzuje mezi zviretem
(hlodavec) a kliStétem za vhodnych klimatickych
podminek.

Clovék je ndhodnym hostitelem klistéte, pravdépodobnost
prisati je ovlivnéna délkou pobytu a chovanim v ptirode¢.

Pravdépodobnost nakazy po prisati je ovlivnéna lokalni
situaci (% infikovanych klist'at)




Klistova encefalitida je v CR nemoci volneho Casu.
Riziko prinaseji rekreacni aktivity v prirodnim ohnisku
Tam, kde je KE endemicka, jsou postizeni onemocnénim
dospéli 1 déti.

Nemoc u déti je obecné mirnéjsi, avsak t€zsi onemocnéni
se mohou objevit a dokonce vést k trvalemu naruSeni
kvality Zivota pro neuropsychicke nasledky.

S narustajicim vékem se zvySuje procento zavaznych
prubchu a nasledku.




Nasledkem zlepsSeni socialnich podminek a zdravotni pecCe
se prodluzuje v rozvinutych zemich delka zivota, méni se
soucasné 1 postoje, zajmy, aktivity a ekonomicka sila
prislusniku generace 50+.

KE ohrozuje v nasich podminkach zavaznym prubéhem
prave starsi lidi, kteti 7151 v endemické oblasti, nebo tam
travi letni sezonu formou aktivniho odpocinku v prirodé

Zavaznost nemoci u starSich se projevuje vyssim poctem
obtizi béhem akutni nemoci, dnu léCeni na JIP, potieby
ventilace, rehabilitace, vyskytu obrn, dlouhodobych
nasledku a umrti a dlouhodobym vyznamnym zhorSenim
kvality zivota




V soucCasnosti neni znama protivirova lecba klistove
encefalitidy, 1éCba je symptomaticka

Muzeme ji vSak uspésSné€ predchazet aktivni imunizaci.
Prevence pouzitim specidlniho odivani a/nebo uzitim

repelentu neni dostatecné spolehliva.

Imunita je individualni a proto je rozhodnuti o oCkovani
vysledkem osobniho rozhodnuti a odpovédnosti klienta
(u ditéte jeho rodicu).

S narustem poctu nemocnych je ale velmi vhodné¢ nove
zhodnoceni, jakou roli by v predchazeni této nemoci mél
sehrat stat a zdravotni pojistovny







