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Klistova encefalitida pfedstavuje stale ¢asté nebezpedi, jak dokladuji udaje Statniho zdravotniho tstavu mapuijici kazdoroéni incidenci,
ktera loni dosahla svého 25letého maxima. Jako jediné feSeni se ukazuje ockovani v celoploSném méfitku, nebot stejny problém v sou-
sednim Rakousku vyfreSila vice nez 85 % proockovanost mistniho obyvatelstva. Pro tento cil existuji dvé vakciny FSME-Immun a Encepur,
které jsou nejen vysoce imunogenni a klinicky u¢inné, ale i bezpeéné a dobre tolerované.
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Vyskyt a rizika klistové encefalitidy
v Ceské republice

Stfedoevropska klistova encefalitida, neboli
klistovy zanét mozku, je infekEni onemocnéni zpi-
sobené virem Flavivirus. Tento virus je pfend$en
prostiednictvim klitat pfevazné na lesni a polni hlo-
davce, divoce zijici zvifata, domaci zvifata pasouci
se ve volné pfirodé a na ¢lovéka. Pfenos infekce na
¢lovéka je mozny nejen po pfisati infikovaného klis-
téte, ale vyjimecné i pozitim tepelné nezpracované-
ho mléka infikovaného zvifete.

| kdyz se toto infekéni onemocnéni objevuje
nejCastéji ve stfedoevropském regionu, byva v oje-
dinélych pfipadech pozorovano i v dal$ich statech
Evropy. Cetnost vyskytu zavisi zejména na Zivotnich
podminkach klistat. Zména klimatickych podminek
vede totiz k snadnému pfemnozeni klistat, k jejich
rozSifeni do oblasti vy$§i nadmoiské vysky a k pro-
dlouzeni ¢asového obdobi vyskytu infekénich klistat.
Diky tomu bylo u nds v roce 2006 zaznamenano
nejvice pfipadl tohoto onemocnéni u lidi za posled-
nich 25 let. Podle tidajti SZU onemocnélo v minulém
roce 1028 osob a doslo ke 3 pfipadim umrti. Minuly
rok pfedstavoval zvy$ené riziko klistové encefalitidy
nejen u nas, ale i ve véech statech, kde se bézné
klistova encefalitida vyskytuje, jako je pfedevsim
Némecko, Rakousko, Polsko, Madarsko a dale staty
s incidenci kolem 50 pfipadi roéné jako pobaltské
republiky, Svycarsko a Slovinsko.

Riziko tohoto onemocnéni klesa s proockova-
nosti populace, jak dokladuji zkuSenosti ze sou-
sedniho Rakouska, kde proockovanost mistniho
obyvatelstva dosahuje 85 % a incidence klistové en-
cefalitidy se pocitd maximalné v desitkach pfipadd
roéné. Naopak v Ceské republice se proockovanost
odhaduje na 15% a pfevazuje u mladsi populace,
coz vede k roéni incidenci ve stovkach pfipadu.

Priabéh klistové encefalitidy

Pribéh tohoto onemocnéni byva zpravidla
dvoufdzovy. Po uplynuti inkubacni doby, kterd se
odhaduje na 3-30 dni, dojde k rozvoji prvni faze
onemocnéni. Virus se nejprve mnozi v miznich uzli-
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nach a dale se Sifi do krve, kde se jeho pfitomnost
ohladuje chfipkovymi pfiznaky, nemocny se citi
unaven, boli ho hlava, svaly, boli ho v krku a mdze
mit zvySenou teplotu. U nékterych pacientd konéi
onemocnéni touto fazi a dochdzi u nich k Uplnému
uzdraveni. Zhruba u jedné tfetiny pacient(i prvni faze
chybi a onemocnéni se projevi rovnou druhou fazi.

Pokud onemocnéni pfejde do druhého stadia,
nim pomnoZeni muze virus proniknout do centrélni
nervové soustavy, kde se dale mnozi a poskozuje
nervové buriky. Tato druha faze se jiz projevuje pfi-
znaky typickymi pro postizeni centralni nervové sou-
stavy. Nemocny si stéZuje na prudké bolesti hlavy,
zvraci, objevuje se strnuti Sije, spavost a v tézSich
pfipadech i poruchy vidéni. Akutni faze onemocné-
ni trva 1-3 tydny. Kromé subjektivnich pfiznaki se
objevuji i chabé obrny koncetin a hlavovych nervl
postihujici pohyby oka a mimiku obli¢eje. Obecné
je pribéh klistové encefalitidy u déti lehéi nez u do-
spélych osob. Doba IéCeni trvd minimalné 3 tydny.
U nékterych pacientti dochazi ke vzniku trvalych po-
stizeni ve formé obrny hlavné jedné ze dvou hornich
koncetin, chronické bolesti hlavy, poruchy schop-
nosti soustredéni, ke snizené vykonnosti a depresi,
coz snizuje kvalitu zivota. Ve vyjimecnych pfipadech
mdze dojit i k dmrti.

Ockovani proti klistové encefalitidé

Ockovani proti klistové encefalitidé slouzi vyhrad-
né k aktivni imunizaci déti a dospélych a nelze jej pou-
Zivat k pfipadné profylaxi po expozici ndkazy.

K ockovani proti klistové encefalitidé se pouziva
pouze jediny typ vakciny. Vakcina obsahuje inakti-
vovanou virovou suspenzi ziskanou pomnoZenim
flavivirG na kufecich fibroblastech a navazanou na
mineralni hlinikovy nosi¢ (zpravidla hydroxid hlinity).
U nas jsou k dispozici dvé komercni 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 formulovany ve
dvou variantach: détské (s poloviéni davkou U¢inné
latky) a dospélé. K ockovani déti starSich 1 roku
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a mladsi 16 let se pouziva vakcina FSME-Immun
junior a détem ve véku 1-12 let se podava vakcina
Encepur pro déti.

Standardni schéma ockovani tvofi tfi vakcinacni
davky. Druhd davka se podava po 1 az 3 mésicich
a tfeti davka po 5 az 12 mésicich po podani 2. dv-
ky. Vzhledem k tomu, Ze Uplna a dostatecné kvalitni
imunita se dosahuje po podani az 3. davky, byva
toto schéma oznacovano jako pomalé. Existuje vSak
moznost vyuzit alternativnich schémat. Zrychlené
schéma se pouzivalo pro ockovani s vakcinou
FSME-Immun a provadélo se podanim 2 davek v in-
tervalu 2 tydnd. Séroprotekce se vytvofi zhruba do 1
mésice po zahajeni tohoto oCkovani, ale je jen krat-
kodobd a pfetrvava zhruba 6-12 mésic. To je také
ddvod, pro¢ se doporucovalo zrychlené schéma za-
konCit podanim tieti davky po zhruba 5-12 mésicich.
Tento alternativni zplsob ockovani uz neni v SPC
vakciny uvadén. Dal$i alternativni postup ockovani
predstavuje zkracené schéma, které se provadi tre-
mi ddvkami v ¢asovém intervalu jednoho tydne mezi
prvnimi dvéma davkami a ¢trnécti dni mezi druhou
a treti davkou. Toto schéma oCkovani je platné pou-
ze pro vakcinu Encepur, u které se doporucuje navic
podat 4. davku po 12-18 mésicich po dokonceni
zakladniho oCkovani podle zkraceného schématu.
Tim je dosazena srovnatelna kvalita o¢kovani jako
pfi pomalém schématu po podani 3 davek.

Ockovani proti klistové encefalitidé se mlze
provadét celoroné bez omezeni, tj. neplati, ze by
ockovani v dobé sezény mohlo negativné ovlivnit pfi-
padné onemocnéni klistovou encefalitidou. Pokud
je vak cilem ziskat kvalitni ochranu pfed zahajeni
klistové sezony, doporucuje se ockovani zahajovat
v zimnich mésicich. Navic se ukazuje, Ze jiz prvni
dvé davky (podle pomalého schématu ocCkovani)
jsou schopny zajistit alespon kratkodobou ochranu
u vétsiny ockovanych osob (sérokonverze se pohy-
buje v rozmezi 88-98 %).

Minimalni délka doby ochrany po ockovani by-
la stanovena na 3 roky, respektive vyrobci vakcin
doporucuji po zékladnim ockovani provést booster
(posilujici) oékovani po 3 letech. V pfipadé oékovani
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vakcinou FSME-Immun se nésleduijici posilujici o¢-
kovani mlze provadét az po 5 letech na rozdil od
vakciny Encepur, u které vyrobce doporucuje zacho-
vat stale 3lety interval pro toto ockovani.

Vakciny proti klidtové encefalitidé jsou vysoce
imunogenni a ockovani s nimi vede k vysokym sé-
rokonverzim. Hlavnim protektivnim faktorem jak po
imunizaci, tak po onemocnéni, jsou s nejvétsi prav-
dépodobnosti specifické protilatky zprostfedkované
IgG. Minimalni hladiny téchto protilatek zavisi na
zplsobu stanoveni. Hemaglutinaéné-inhibiéni (HI)
titr specifickych protilatek, ktery je vy$8i nebo roven
fedéni 1:10, byva povazovan za minimalni protektiv-
ni mez. Vzhledem k tomu, Ze metody HI stanoveni
pro stanoveni specifickych protilatek i jednodusi,
avsak ne zcela pfesné metody jako je napf. ELISA.
Nékdy byva sérokonverze stanovovana pomérem
mezi hladinami pfed o¢kovanim a po ockovani. Je-li
vzestup téchto hladin vice nez dvojnasobny, povazu-
je se podminka sérokonverze za spinénou. U tohoto
zplsobu vSak neni definovana séroprotekce.

Na zakladé téchto definic séroprotekce a sé-
rokonverze se ukazuje, ze podani jiz prvni davky
vakeiny vyvola 50% protektivni sérokonverzi. Dalsi
dvé davky zvySuji tuto sérokonverzi na 88-98 % (po
druhé davce) a 99-100 % (po teti davce).

Séroprotekce pretrvava minimalné u 82 % ocko-
vanych pfi HI titru 2 1:10 jesté 6 let po ockovani nebo
u 91% o€kovanych pfi titru stanovenym ELISA.

Podobné jako u jiného ockovani byvé imunoge-
nita nebo klinicka ucinnost této imunizace snizena
v pfipadé chronickych onemocnéni, zejména one-
mocnéni spojena s imunodeficienci. V takovych
pfipadech se nékdy doporuéuje individualni postup
ockovani.

| pfes preference ockovani déti s financnim pfi-
spévkem zdravotnich pojistoven se stéle ¢astéji do-
porucuje ockovat dospélé osoby a to ve véku 25-65
let, u nichz byvaji komplikace klistové encefalitidy
statni administrativou stale podceriovana nebo nefe-
Sena. Dokonce Svétova zdravotnicka organizace vy-
dala doporuceni pro turisty navstévujici endemické
oblasti s klistovou encefalitidou k tomuto o¢kovani.

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé patfi
mezi dobfe tolerované a vysoce bezpecéné pfiprav-
ky. Mezi velmi Casté nezadouci ucinky patii lokélni
reakce jako bolest a citlivost v misté vpichu, které
se zpravidla objevuji do 7 dni po oékovani a spon-
tanné odezni. Casto (do 10%) byvaji pozorovany
nevolnost, Unava, nuceni na zvraceni, bolest svall
a/nebo kloubl a bolest hlavy. Naopak méné ¢asto
se objevuji z lokdlnich reakci zarudnuti otoku a za-
tvrdnuti v misté vpichu a ze systémovych reakci
zvysena teplota, hore¢ka nebo zvraceni a lymfade-
nopatie. Ostatni nezadouci ucinky patfi mezi vzéc-
né nebo velmi vzacné: malatnost, navaly, prljem,
svédéni, necitlivost, urtikarie, duSnost, hypotenze,
otok lymfatickych uzlin v okoli mista vpichu apod.
Velmi vzécné (do 0,01%) se mohou objevit i neu-
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rologické reakce (napf. porucha centrdlniho nebo
periferniho nervového systému, neuritida, menin-
gizmus apod.).

Vzhledem k charakteru této vakciny, tj. inaktivo-
vana virova suspenze, je jen nékolik malo omezeni
pro jeji podavani. Mezi do¢asné kontraindikace patfi
soubézné horeCnaté onemocnéni. V pfipadé zndmé
precitlivoslosti na nékterou slozku vakciny, zejména
vaje¢né bilkoviny nebo neomycin, gentamicin, pro-
taminsulfat a formaldehyd (rezidualni latky z vyroby
ve stopovém mnozstvi) se doporuéuje bud neocko-
vat nebo ockovat s dohledem tak, aby byla o¢eka-
vatelnd alergicka reakce rychle feSena. V pfipadé
téhotenstvi se obecné toto ockovani nedoporuduje,
respektive je tfeba posoudit riziko a prospéch tohoto
ockovani vzdy individudiné. Obdobné se doporucuje
postupovat i pfi kojeni, pfestoze nebyl zjistén pranik
oCkovaci latky do matefského miéka.

RNDr. Marek Petras

specialista v oboru vakcinologie
Za Névsi 2450/11, 106 00 Praha 10
e-mail: petras@vakciny.net

1. Harabacz I, Bock H, Jungst C, Klockmann U, Praus M, Weber R. A randomized phase Il study of a new tick-borne encephalitis
vaccine using three different doses and two immunization regimens. Vaccine. 1992; 10(3): 145-150.
2. Kunz C, Heinz FX, Hofmann H. Immunogenicity and reactogenicity of a highly purified vaccine against tick-borne encephalitis.

J Med Virol. 1980; 6(2): 103—109.

3. Kunz C. Epidemiology of tick-borne encephalitis and the impact of vaccination on the incidence of disease. In Eibl MM, Huber C,
Peter HH, Wahn U (eds.) Symposium in imunology V. Berlin, Springer-Verlag, 1996: 143—149.
4. NovaTec Immundiagnostica GmbH, Stanoveni IgG TBE; TICG0440.

5. Souhrn vlastnosti pfipravku: Encepur, 2005.
6. Souhrn vlastnosti pfipravku: FSME-Immun, 2006.

7. World Health Organization., Regional Office for Europe; Tick-born encephalitis — Incidence; http://data.euro.who.int/cisid/?Ta-

bID=120528.

3 /2007 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

101



