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Véstnik Mzd CR, ¢astka 7/2008

ZPRAVY A SDELENI
5.

SURVEILLANCE KLiSTOVE ENCEFALITIDY

Klistova encefalitida (dale KE) je zdvazna akutni neuroinfekce vyvoland RNA virem ze skupiny
kliStovych encefalitid (rod Flavivirus, Celed Flaviviridae); na naSem Uzemi jde o evropsky subtyp
tohoto viru, jehoz hlavnim prenasecem je klisté obecné Ixodes ricinus.

POvodce nakazy patri do ekologické skupiny arbovird, tj. virl prenasenych ¢lenovci.

Klistova encefalitida (shodné jako ostatni ndkazy prendsené klistaty) je zoondza - ndkaza volné
Zijicich zvirtat kolujici prostfednictvim prenasece v pfirodé nezavisle na lidech, avsak pfenosna na
Clovéka.

Nékaza virem KE byla aZ dosud prokazana u 18 druhl volné Zijicich savcd (od drobnych
zemnich savcd az po vysokou lovnou zvér, 8 druhl ptakd (z radu pévcl), déle u pasenych koz,
ovci, krav a také u psd. U pasenych laktujicich zvifat infikovanych virem KE mdze dojit k jeho
vylucovani mlékem. Pri konzumaci tepelné nezpracovaného mléka téchto zvirat nebo mlé¢nych
produktt mlze dojit k infekci ¢lovéka alimentarni cestou.

Klisté I. ricinus ma tfi aktivni vyvojova stadia, z nichZz kazdé saje krev jen jednou.Virus KE
pfechdzi mezi vyvojovymi stadii (trans stadidlni pfenos) ale téZ mezi generacemi klistat
transovarialnim pfenosem. Clovék mliZze byt napaden viemi tfemi aktivnimi stadii klitéte (larva,
nymfa, dospéld samice), a vSemi mize byt také infikovan virem KE. Jejich prisati nemusi byt
pacientem zpozorovano. Vyvoj klistéte je dlouhodoby, u nas obvykle trva 1,5 - 2 roky.

¢l 1

Klinickad definice onemocnéni

Onemocnéni mdlze probihat ve dvou fazich. Prvni pfiznaky se objevi obvykle po inkuba¢ni dobé
7 -14 dni (3 - 28 dni). V prvnim obdobi trvajicim 2 -7 dni m& nemoc chripkovitého charakter
(zvySena teplota, Unava, slabost, bolesti kloubd a svald, bolest hlavy - tzv. abortivni forma - s
negativnim likvorovym nalezem).

Prvni faze mdze nékdy chybét.

Po nékolikadennim odeznéni prvnich pfiznakd (zhruba za 4 - 10 dnl) mUze dojit k druhé fazi
onemocnéni, pfi niz je zasazena centralni nervova soustava.

Podle zavaznosti a klinického obrazu jde v této druhé fazi o formu meningitickou (zanét
mozkovych blan), meningoencefalitickou (s postizenim Sedé a bilé hmoty mozkové) a meningo-
ncefalomyelitickou (s postizenim prednich misnich roh().

Priibéh u déti byva mirnéjsi na rozdil od dospélych a starsich osob. Zejména u starsich pacient
byvaji zvysené obtiZze béhem akutniho prlibéhu onemocnéni, vyZadujici vétsi pocet dnd IéCeni na
jednotce intenzivni péce, potrebu fizeného dychani apod.
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Nejzavaznéjsi je forma bulbocervikalni (jsou postizeny segmenty kréni patere a prodlouzené
michy), kdy m@ze dojit k selhani zZivotné dllezitych center a bez intenzivni terapie mize
onemocneéni skoncit umrtim.

vivs

Pro onemocnéni byvéa priznacna dlouhodoba rekonvalescence a nasledky neurologického
charakteru.

Cl.2

Laboratorni diagnostika

Stanoveni IgM protilatek v séru nebo likvoru pomoci ELISA, pripadné NIF (nepfima
imunofluorescence), nebo priikaz sérokonverze ¢i signifikantniho vzestupu hladiny protilatek tridy
IgG, nebo celkovych protilatek pomoci ELISA, NIF nebo KFR. U pacientll recentné oc¢kovanych proti
KE, Zluté zimnici, Japonské encefalitidé a u osob navrativsich ze z endemickych oblasti téchto vird,
horecky dengue a viru West Nile nutno sérologické vysledky potvrdit virusneutralizaCnim testem.

Cl. 3

Epidemiologicka kriteria

Alespon jedna z nasledujicich epidemiologickych souvislosti (béhem poslednich 4 tydn{ pred
objevenim se prvnich priznakd onemocnéni):

Potvrzené prisati klistéte béhem poslednich 28 dnd.

Konzumace nepasterizovaného mléka, syra, jogurtu ¢i jinych vyrobkd zejména z koziho a
ovCiho mléka.

Pobyt v oblasti vyskytu klistat.

Rizikova manipulace s klistétem - napf. vytahovani kliStéte psovi, kdy doslo k pfimému
kontaktu klzZe pacienta (zejm. porusené).

Cl. 4

Klasifikace onemocnénf
Mozny: Pripad, ktery splnuje definici klinického pripadu.

Pravdépodobny: Pripad, ktery splhuje definici klinického pfipadu a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym prisatim klistéte, konzumaci nepasterizovanych mlé¢nych vyrobkd nebo
¢innosti podle ¢l. 3.

Potvrzeny: Pripad klinicky manifestni potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetfeni
Cl.5

Shromazdovani Udajl a jejich hlaseni
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Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni KE (¢l. 1, 2, 3), hlasi potvrzené,
pravdépodobné i mozné onemocnéni (¢l. 4) nebo Umrti na toto onemocnéni prislusSnému organu
ochrany verejného zdravi.

Cl.6

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt KE

Lékar, ktery vyslovil podezrfeni na KE provede odbér biologického materialu k laboratornimu
prikazu etiologie a zajisti jeho transport do vySetfujici laboratore. Vysetrfujici laborator ohlasi
vysledky |ékari. Dale se postupuje podle platné legislativy.

0dd. protiepidemické OOVZ zajisti epidemiologické Setreni, pri kterém mimo standardné
zjistované skutecnosti v€etné ockovani eviduje i klinickou formu onemocnéni a pfipadné umrti.
Zjistuje okolnosti napadeni nemocného klistétem, zejména pokud mozno datum akvirace a co
nepresnéjsi uréeni mista, kde k akviraci doslo. Déle zjistuje, zda nemocny nekonzumoval tepelné
nezpracované mléko Ci vyrobky z ngj.

Cl.7

Protiepidemickd opatreni v ohnisku onemocnéni KE

Odd. protiepidemické OOVZ v oblasti své plsobnosti eviduje ohniska vyskytu KE a doporucuje
jejich navstévnikdm dodrzovani preventivnich opatreni vedoucich ke snizeni rizika napadeni
klistaty.

O0VZ ve spolupraci se ZU a SZU zajistuje zdravotné osvétové akce zvysujici informovanost
obyvatel o nespecifickych preventivnich opatfenich a zejména o moznosti ockovani proti KE. Ddle
organizuji regiondini a podili se na celostatnich akcich, mapujicich vyskyt klistat v prirodnim
prostredi a jejich promorenost infekénimi agens, ktera prenaseji.

V pripadé zjisténi mozného alimentarniho prenosu OOVZ zajisti protiepidemickd opatreni a to
zakaz konzumace susp. vehikula (jak mléka tak i nepasterizovanych vyrobkl z tohoto mléka),
provede aktivni vyhledani vSech exponovanych osob a zajisténi jejich klinického a sérologického
vysetfeni na KE. Je nutné zajisténi 1éCby osob s klinickymi pfiznaky.

Rovnéz je tfeba zajistit sledovani osob s pozitivni akutni sérologii (IgM pozitivni) ovsem bez
klinickych priznakl po dobu 28 dni od posledni mozné expozice predpoklddanému vehikulu.
Osobam s negativni sérologii (IgG negativni a IgM negativni) je doporuc¢eno ockovani proti KE.

Ve spolupréci s veterinafi a NRL pro arboviry ZU Ostrava zajisti vysetfeni susp. zdrojovych
zvirat- jejich mléka na pfitomnost viru KE a jejich séra na pritomnost protilatek proti KE a vysetreni
pripadnych rezervoarovych zvirat.

SZU v Praze ve spolupraci s CHMU b&hem sezdény provadi tzv. pfedpovéd aktivity klistat, kterd
je jako orientaéni Gdaj pro ob¢any umist&na na webovych strankach Mz, SZU a OOVZ.
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