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Encefalitidy a meningoencefalitidy jsou zanétlivda onemocnéni centralniho nervového systému vyvolavané vétsinou viry. Klinicky obraz
onemocnéni se projevuje od velmi lehkého aZ po velmi zavazny pribéh a i letalni konec. Ve svém ¢lanku jsem spise chtéla upozornit pre-
devsim na klistovou meningoencefalitidu a o¢kovani.
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Encefalitidy, meningoencefalitidy jsou za-
nétlivd onemocnéni mozku. Onemocnéni mohou
zplsobovat viry, bakterie, ale i paraziti. Plvodci
onemocnéni pronikaji do centralniho nervové-
ho systému nejcastéji krevni cestou, mistem pri-
marniho pomnoZeni téchto plvodct mize byt re-
spiracni trakt, gastrointestindini trakt, kozni kryt
(podkozni tkan). Pacienti, ktefi pfichazeji s one-
mocnénim k praktickému lékafi, mohou mit v tvo-
du onemocnéni nespecifické potize — teploty, Uina-
vu, bolesti hlavy, v poéatku onemocnéni mize pfi-
pominat pouze virovou infekci jakékoliv etiologie.
Postupné dochazi u pacientl v klinickém obraze
k narlstu bolesti hlavy, trva horecka, objevuje se
nauzea (pocit na zvraceni), zvraceni, ztuhlost $i-
je. Pro encefalitidu je charakteristickd porucha vé-
domi rzného stupné (somnolence, sopor, kéma),
pfitomnost neurologickych fokalnich pfiznakd, tre-
moru, mohou byt i obrny hlavovych nervd, poruchy
chovani, halucinace, mize byt spojena i s mye-
litidou. U ¢asti pacientl se po prodélani infeké-
niho onemocnéni mize projevit postinfekéni en-
cefalitida, jejiz inkubaéni doba je asi do 12 dn.
Priibéh encefalitidy m0ze byt akutni, subakutni ne-
bo chronicky dle etiologického agens, pribéh one-
mocnéni také zavisi na tom, zda jde o onemocné-
ni u imunokompetentniho pacienta nebo u imu-
nokompromitovaného jedince.

Akutni encefalitidu vyvoldvaji napf. togaviry,
paramyxoviry, pikornaviry, herpesviry, adenoviry,
coxsackie viry aj. Parainfekéni etiologie onemoc-
néni je zplUsobena napf. togaviry, herpesviry aj.
V naSich podminkach se prakticky lékaf nejCas-
t8ji setkava s klistovou meningoencefalitidou, ale
i s encefalitidami, které vyvoldvaji enteroviry, co-
xsackie viry, echoviry. Vétsina onemocnéni je va-
zéna na urcité roéni onemocnéni (zejména klistova
meningoencefalitida), coz usnadruje diagnostiku.
Prvnim krokem ke sprévné diagnéze je peclivé ode-
brani anamnézy, epidemiologické anamnézy - po-
kud Ize a kompletni vySetfeni likvorologické — vy-
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Setfeni likvoru biochemicky, kultivaéné, mikrosko-
picky, velmi ddlezita je v tomto pfipadé sérologickd
diagnostika — ndpomocna je hlavné fetézova po-
lymerézova reakce (PCR). Samoziejmosti je i EEG
vySetfeni, dale CT vySetieni, popf. MRI (magnetic-
ka rezonance). Pfi vySetfeni mozkomi$niho moku
byva typické zvyseni poctu buniek - pleiocytdza
(poCet elementl do 2000/mm krychlovy), typicky
zvysend hladina bilkoviny (udava se v g/l) a nor-
malni hladina glukézy - ta byva snizena jen u my-
kotické, bakterialni, tuberkulézni a amébové etiolo-
gie onemocnéni. Terapie vétsiny encefalitid je ne-
specifickd, symptomaticka a podpurna, jen nékteré
maji terapii specifickou jako napf. herpetickéd en-
cefalitida vyvoland herpes virem 1 a 2, encefalitida
vyvoland virem varicella-zoster, cytomegalovirem,
kde Iékem volby jsou virostatika (acyclovir, gancy-
clovir, foskarnet). Clének se zabyvé tematikou kli§-
fové meningoencefalitidy a oékovani v praxi prak-
tického lékare.

Klistova meningoencefalitida

Onemocnéni klistovda meningoencefalitida je
typickd zoondza. Vyskytuje se v endemickych ob-
lastech Evropy i Asie. Plvodce onemocnéni patfi
do komplexu vird klistové meningoencefalitidy a sa-
motné onemocnéni bylo popsano v letech 1935-
1937 jako encefalitida Dalného Vychodu. Evropsky
kmen onemocnéni izoloval poprvé Gallia v roce
1948 v Ceskoslovensku. Komplex viri kligtové me-
ningoencefalitidy zahrnuje dva subtypy, a to sub-
typ zapadni — plvodce stfedoevropské klistové me-
ningoencefalitidy a subtyp vychodni — pdvodce rus-
ké jaro-letni encefalitidy.

Klistova meningoencefalitida se stava vefejnym
zdravotnickym problémem, kazdoro¢né je publiko-
vano asi 10-12000 pfipadi onemocnéni ve svété.
V Evropé se incidence (poCet pfipadi na 100000
obyvatel) zvySuje a vznikaji nové oblasti s vysky-
tem tohoto onemocnéni (napf. Némecko, Svédsko,
Norsko aj.). S tim, jak se méni Zivotni styl obyva-
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tel v poslednich 10-15 letech, stoupd vyskyt one-
mocnéni i ve skupiné starSich jedinci nad 50 let.
Epidemiologické studie ukazuji, Ze incidence one-
mocnéni vyrazné stoupd v této vékové skupiné vice
neZ ve skupinach mladsich jedinc(. Informace z Né-
mecka, Svédska, Litvy, Chorvatska, Polska a Ra-
kouska vykazuji stejné vysledky: se zvySujicim se vé-
§i. PoCet pfipadU klistové meningoencefalitidy mezi
lety 1982-2005 celkové €inil 10577, od roku 1982
mirné stoupal s vrcholem po¢tu pfipadd v roce 1995
(celkovy pocet onemocnéni 742). V nasleduijicich le-
tech mirné poklesl a opét stoupl v roce 2000 na 719
pfipadd. V dalSich letech se podet pfipadl pohybo-
val okolo 606-642, jen v roce 2004 mimé poklesl
na 507 pfipadl za rok. Pokud se tyka vékové struk-
tury onemocnéni, statistika jasné v Ceské republice
ukazuje posun vyskytu onemocnéni mezi starsi je-
dince. V roce 2005 bylo v CR hldéeno celkem 642
onemocnéni klistovou meningoencefalitidou, nej-
vétsi vyskyt tohoto onemocnéni byl zaznamenan ve
vékové skupiné 55-64 let. Na toto onemocnéni ze-
mfeli 3 pacienti.

Onemocnéni v naSich podminkach prendsi
vétSinou klisté obecné (Ixodes ricinus), ale mozny
je i pfenos pozitim kontaminovaného nepasterizo-
vaného mléka a z ného vyrobenych mlécnych vy-
robki (ve viremické fazi domaci nakazena pasouci
se zvifata vyluuji virus do mléka - kozy, ovce, kra-
vy). Klisté obecné pfenasi plivodce onemocnéni sa-
nim, nakazena mohou byt vSechna vyvojova stadia
klistéte — larva, nymfa a imago. Mezi klistaty je in-
fekce pfedavana jednak transovarialné (pak jsou na-
kaZena vSechna vyvojova stadia), jednak transstadi-
alné (nakazeno pak vzdy nasleduijici vyvojové sta-
dium). Inkubaéni doba klistové meningoencefalitidy
kolisd mezi 4-14 dny s krajnimi moznostmi nakazy
mezi 2-28 dny. Po uplynuti inkubaéni doby se ob-
jevuiji prvni potize pacienta.

Typicky prdbéh onemocnéni je dvoufazovy.
V prvnim obdobi pfichazi pacient k Iékafi s nespecific-
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kymi pfiznaky —bolest hlavy, teplota, bolesti v zadech,
malatnost, Unava, bolesti kloub(, nauzea, teploty mo-
hou trvat 4-7 dnu. Tyto pfiznaky postupné béhem tyd-
ne odezni a u vétsiny (statistika uvadi pfiblizné dvé
tfetiny pacienttl) dochazi k uzdraveni a pacienti maji
po takto prodélaném onemocnéni protektivni hladinu
protildtek. Pouze asi u jedné tietiny pacient( dojde po
intervalu 1-2 tydnl k propuknuti druhé faze onemoc-
néni — klistové meningoencefalitidy, v klinickém ob-
raze charakterizované riznym stupném zévaznosti
onemocnéni centralniho nervového systému. Lze od-
liSit nékolik forem tohoto onemocnéni, a to formu me-
ningitickou, encefalitickou, encefalomyelitickou a bul-

Forma meningiticka ma stejny pribéh jako ji-
né aseptické (nehnisavé) meningitidy. V klinickém
obraze dominuje bolest hlavy, horecka, bolesti v kr-
ku — pharyngitis, svétloplachost, nauzea, zvraceni,
byvaji pozitivni horni i dolni meningealni pfiznaky.
Pfi vySetfeni mozkomi$niho moku nachazime lym-
focytarni pleiocytézu (zvySeny pocet bilych elemen-
td — fadové stovky, pfevazné lymfocyty, ale i pfitom-
nost mensiho poctu polynukleard), zvySenou hla-
dinu bilkoviny a normalini hladinu glukézy. Diagnézu
potvrdime vySetfenim krve a likvoru sérologickymi
testy (ELISA test — pozitivni protilatky tfidy IgM).
V krevnim obraze m0ze byt zvySen poCet leukocytd,
sedimentace mdze byt lehce zvySena, pfi vySetfeni
na EEG byvaji zmény.

Encefalitickd forma ma vice vyznageny pfi-
znaky subjektivni, bolesti hlavy, opakované zvra-
ceni, poruchy védomi zahrnujici bradypsychii, zma-
tenost, somnolenci az kéma. V klinickém obraze by-
ni Celisti a vicek. Déle jsou pfitomné poruchy taxe,
hypermetrie, adiadochokineze. Byva extrapyramido-
vy syndrom (klidovy tfes, hypomimie, pfitomny ex-
trapyramidové reflexy), ktery mize byt kombinovén
s mozeCkovymi pfiznaky. V akutnim stadiu se ob-
jevuji i obrny hlavovych nervd, nej¢astéji paréza n.
facialis (obrna licniho nervu), vétSinou paréza pe-
riferni s typickym nélezem v obliCeji (snizend po-
hyblivost Ustniho koutku, snizena pohyblivost oéniho
vicka, neschopnost svrastit ¢elo), v pfipadé centralni
parézy n. facialis se objevuje jen nepohyblivy Ustni
koutek. Dale m0ze byt pfitomna paréza okohybnych
nervl — n. lll. (nervus oculomotorius) a n. VI. (ner-
vus abducens). Pfi postizeni vestibularniho systému
v klinickém obraze se objevuje nystagmus rizného
stupné, u pacienttl je zavrat s moznosti padu pfi za-
vienych oCich. Postizeni nervus glossopharyngeus,
nervus vagus a nervus accessorius se v klinickém
obraze projevuji poruchou motoriky mékkého pa-
tra (deviace uvuly), poruchou patrovych obloukd, fa-
ryngu a laryngu, pacienti mivaji potize s polykanim,
fe¢ byva chraptiva.

Tieti forma, forma encefalomyelitickd, je ome-
zena na oblast kréni michy v oblasti C5-C7 a dale
na oblast bederni michy v oblasti L2-L4. Castym pfi-
znakem byva periferni obrna humeroskapularniho
pletence, vzacné symetrické parézy a kvadruparéza
a Landryho vzestupnd obrna.

Posledni, ¢tvrtd forma onemocnéni, forma
bulbarni je omezena na oblast kréni a prodlou-
zené michy. Dochazi pfi ni k postizeni vitalnich
center v prodlouzené miSe a néasledné smrti pa-
cienta. Terapie onemocnéni je pouze symptoma-
ticka a podplrnd, pfi vzniku obrn rehabilitace, re-
konvalescence po onemocnéni je dlouhodobd, ma-
Ze trvat i nékolik mésicu. Diagndzu potvrdime vy-
Setfenim mozkomi$niho moku a dale sérologicky
metodou ELISA. Letalita v nasich podminkach ko-
lisd mezi 1-2%, nasledky po onemocnéni — atro-
fie a obrny se uvadéji asi u 3-11% pacientd, asi
u 10-20% pacientll byvaji dlouhodobé neuropsy-
chiatrické potize. V diferencialni diagnostice je nut-
no vylouéit i aseptickou meningoencefalitidu vy-
volanou Borrelia burgdorferi (B. b.), jsou pacienti
i s dudlni infekci (lymska borreliéza v kombinaci
s klistovou meningoencefalitidou). Onemocnéni
vyvolané B. b. je nutno IéCit antibiotiky.

Ockovani

Jedinou moznou obranou proti tomuto one-
mocnéni je ockovani. V Rakousku v roce 1971 by-
la vyvinuta oCkovaci vakcina, o jejiz vyvoj se za-
slouzil prof. Kunz. Primyslova vyroba vakciny se
datuje od roku 1976. Postupné bylo v Rakousku
zavedeno ockovani a pocet onemocnéni v této
zemi vyraznym zplsobem klesl — udava se po-
kles asi 0 90 %, i kdyz vyskyt endemickych oblasti
vyskytu onemocnéni je srovnatelny s CR. V CR
jsou k dispozici o¢kovaci vakciny dvou firem, a to
ockovaci vakcina FSME-IMMUN Adult a FSME-
IMMUN Junior firmy Baxter (dfive IMUNO) a oc¢-
kovaci latka ENCEPUR K pro déti a ENCEPUR pro
dospélé (distributorem vakciny je firma CHIRON).
Obé vakciny jsou srovnatelné, Encepur neobsa-
huje albumin.

Prvni vakcina — FSME-IMMUN Junior je ur-
¢ena détem od 1 roku do 15 let véetné a FSME-
IMMUN Adult je uréena dospivajicim od 16 let a do-
spélym. Ockovaci schéma FSME IMMUN Junior je
nasledujici: prvni davka, za 1-3 mésice druha dav-
ka a za dal$ich 9-12 mésicl po druhé ddvce tre-
ti davka. Interval mezi prvni a druhou davkou je
mozno v teplém obdobi zkratit na 14 dnd. U FSME-
IMMUN Adult je o¢kovaci schéma nésledujici: I.
davka, za 1-3 mésice Il. davka a lll. ddvka za 5-12
mésicl po druhé dévce, opét je zkracené schéma
mezi prvni a druhou davkou na 14 dnd. Jiz po dru-
hé davce u obou vakcin vznika protektivni titr pro-

4 /2006 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

PREHLEDOVE CLANKY

tilatek, ale ochrana je pouze po dobu 1 roku, dlou-
hodoba protekce je po kompletnim ockovani tfe-
mi davkami. Pfeockovani je poprvé nutné po 3 le-
tech, pak jiz v 3-5letych intervalech. Star$im je-
dincim je spiSe doporuceno pfeockovani v 3le-
tych intervalech.

Druhou ogkovaci latkou dostupnou v CR je
Encepur, ktery neobsahuje albumin a ma i oficialné
uznané zkracené ockovaci schéma. Encepur K je ur-
¢en détem do 12 let, Encepur pak détem od 12 let
a dospélym. Zékladni otkovaci schéma, které Ize
uzit, je nasleduijici: 1. davka, za 1-3 mésice Il. dav-
ka a lll. davka za 9-12 mésicd. Encepur ma i zkra-
cené ockovaci schéma: 0., 7. a 21. den, ale toto zkra-
cené schéma vyzaduje booster davku (davku navic)
jiz za 12-18 mésicl a pfeockovani v 3-5letych in-
tervalech. V minulosti byl k dispozici i imunoglobu-
lin — FSME Bullin, ktery byl uréen k profylaxi pfe-
dexpoziéni a postexpozitni. V roce 2003 vSak jeho
vyroba skonéila vzhledem k nezadoucim G&inkdm
po aplikaci v nékolika pfipadech.

Encefalitidu mohou vyvolat i adenoviry, v dét-
ském véku sérotyp 2, 6, 7 a 12, v dospélosti sérotyp
7,12 a 32. Jinym plvodcem onemocnéni mohou byt
coxsackie viry skupiny A (A2, A5 A6,A7aA9)
i skupiny B (B 1,B 2, B 3, B5 aB 6) a echoviry (2-4,
6,7,9, 11,14, 17,18, 19, 25). V minulosti pfi¢inou en-
cefalitidy byl i virus spalnicek.

Encefalitida

Encefalitida vyvolavana virem rubeoly se md-
Ze vyskytnout pouze u neockovanych jedinct, ktefi
neprodélali v minulosti rubeolu. Diky ockovani obou
pohlavi v détském véku se téméf nevyskytuje. Tato
encefalitida je charakterizovdna ve svém pribéhu
horeCkou, kie¢emi, poruchami védomi, halucina-
cemi, neklidem. Z neurologickych pfiznaki se ob-
jevuji hyperkinézy, extrapyramidové pfiznaky, ata-
xie. Pozdnim nasledkem zardének muze byt pozd-
ni progresivni panencefalitida.

Encefalitida jako komplikace parotitis epi-
demica se vyskytuje v neockované populaci a da-
le tam, kde vakcinace byla neuspésna. Diky o¢-
kovani v détském véku podet pfipadl onemocnéni
epidemickym zanétem pfiusnic klesa. V klinickém
obraze se onemocnéni neli§i od ostatnich en-
cefalitid: byva horecka, nauzea, zvraceni, svét-
loplachost, bolesti hlavy, pozitivni meningealni pfi-
znaky. Diagndzu potvrdi vySetfeni mozkomisniho
moku a déle sérologické vySetfeni protilatek v kr-
vi metodou ELISA. | na toto onemocnéni je nut-
no v souc¢asné dobé myslet v souvislosti s vétSim
vyskytem parotitis epidemica. Pro neockovanou
populaci je k dispozici o¢kovaci vakcina Pavivac.
Ockovaci schéma zahrnuje dvé davky aplikované
subkutanné tzv. metodou suché jehly, po I. dav-
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ce se za 6-10 mésicl aplikuje davka . Jako na-
sledek po prodélané encefalitidé byva popisovano
postizeni sluchu a neurastenické potize.

Encefalitidu muze vyvolat i virus chfipky.
Onemocnéni miva nahly zacatek: byvaji kfece, ves-
tibularni a mozeckové pfiznaky, mohou byt i poruchy
védomi.

Dal$im plvodcem encefalitidy jsou herpetické
viry. Virus herpes simplex 1 vyvolavd hemoragic-
kou nekrotizujici loziskovou encefalitidu, virus her-
pes simplex 2 vyvolava encefalitidu vzéacné. DalSim
plvodcem je virus varicella zoster, ktery vyvolava
cerebellitidu v détském véku, meningoencefalitidu
spiSe v dospélosti. V klinickém obraze pfi zoste-
rové encefalitidé dominuje narlstajici bolest hlavy.
Diagndzu potvrdime vySetfenim likvoru jednak bi-
ochemicky a jednak PCR (fetézova polymerdzova
reakce). Ostatni herpetické viry — EBV, CMV, vzéc-
né i HHV 6 také mohou vyvolat herpetickou encefa-
litidu. Terapie téchto encefalitid je specificka — an-
tivirotika (acyclovir, famciclovir). Diagnézu potvrdime
vySetfenim PCR v likvoru.
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Zavér

Svym sdélenim jsem chtéla upozornit pfede-
vSim na klistovou encefalitidu, jeji zdvaznost a pfe-
dev8im na moznost prevence, a to o¢kovani, kte-
ré stale v nasich podminkach neni na dostate¢né
Urovni pokud se tyka poctu ockovanych pacientd,
a na vyskyt onemocnéni spiSe ve vy$si vékové ka-
tegorii. Je 1épe riziku onemocnéni ockovanim pfed-
chazet nez Ié¢it onemocnéni, které mlze vést k za-
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vaznym nasledkim a vyZaduje dlouhodobou re-
konvalescenci. V zavéru ¢lanku jsou jen okrajové
zminény encefalitidy jiné etiologie.
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