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Klistova encefalitida (KE) je pfirodné ohniskovou nakazou, ktera se vyskytuje na mnoha mistech Ceské republiky. Jeji
vyskyt je dan mistnimi pfirodnimi podminkami, a je proto rozprostren po tizemi mozaikovité. Jednou z nejvyznamnéjsich
oblasti vyskytu KE a nakazy lidi ve stfedni Evropé je JihoCesky kraj. V tomto kraji je kazdoroéné diagnostikovana €tvrtina

az tretina vSech onemocnéni.

V tomto sdéleni se pokusim o pohled na toto onemocnéni ze zorného uhlu nemocného: jaké obtize pfinasi, jak ovliviiuje
jeho schopnost vykonavat kazdodenni povinnosti a jak to v dlisledku méni kvalitu jeho Zivota.

Obtize nemocného

Pribéh klistové encefalitidy je vétSinou rozdé-
len do dvou fazi, po nichZ nasleduje obdobi rekon-
valescence. Tyto féze nemoci se lisi svymi pfiznaky
a pfindSeji nemocnému i odlisné obtize. Onemoc-
néni probihd s rliznou zavaznosti a to ma dalsi
dusledky pro subjektivni vnimani nemoci. Klinicky
obraz 1. faze je popisovén i v literatufe pomémé
zfidka. Divodem je skute¢nost, Ze pacient je vy-
Setfen s chfipkovymi pfiznaky praktickym lékafem
a nebyva provedeno V&ti laboratomni vySetfeni.
Zhodnocenti, Ze $lo patrné o prvou fazi onemocnéni,
byva zpétné. Stesky pacient(l v nasi starsi skupiné
27 nemocnych, které jsme vySetfili v obou fazich,
byly necharakteristické (teplota: 93 %, bolesti hlavy:
74 %, zvraceni: 26 %, zavrat: 19 %), klinické znam-
ky byly vétSinou lehké a nejasné: lehké meningealni
drazdéni: 48 %, zarudlé hrdlo. Diferenciélné dia-
gnostické obtize mize pfinést laboratorni vySetfeni
téchto nemocnych: leukopenie (74 %), trombocyto-
penie (66 %) i bicytopenie (25 %).

2. faze onemocnéni je rozpoznana v nasich
zemich mnohem Castéji. Na Infekénim oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice kazdoroéné hos-
pitalizujeme v poslednich 15 letech 90 az 170
nemocnych s klistovou encefalitidou prokdzanou
klinicky, typickym nalezem v mozkomiSnim moku
i prlkazem specifickych protilatek. Zde uvedend
Cisla jsme ziskali na nasem oddéleni b&hem 5 let
(1993-1997). Timto onemocnénim trpé&lo celkem
493 osob, 278 muzd, 215 Zen, ve véku 39,2 + 18,4
(3-87) let. Nakazili se predevsim pfi rekreacnich
aktivitdch v pfirodé. Pfi pfijeti do nemocnice uved-
lo pfisati klistéte 71,1% nemocnych, dvoufazovy
horecky, bolest hlavy (97,8%) a zvraceni (55,5%).
Priibéh onemocnéni byl velmi odli$ny u jednotli-
vych nemocnych. Syndrom téZ8i encefalitidy jsme
zaznamenali zhruba u tfetiny, lehké onemocnéni
s rychlym lepSenim a obrazem meningitidy méla
daldi tfetina nemocnych. Zbytek tvofili pacienti se
stfedné tézkym priibéhem: s pfevahou meningitic-
kych pfiznak{ a lehéimi zndmkami poruchy funkce

mozku a mozecku. Pfechodné poruchy hybnosti
byly zaznamendny u 11,7 % nemocnych, z toho vy-
znamné parézy v 6,1 %, zmény védomf kvantitativni
v 21% a kvalitativni v 19% nemocnych. Tfi pacienti
(0,6 %) zemfeli.

V rekonvalescenci byli pacienti sledovéni 12
mésicl, 18% z nich dobu sledovani nedodrzelo.
Hlavnimi obtizemi v tomto obdobi byly: bolest hlavy,
z3vraté (velmi ¢asté ve vékové skupiné nad 65 roki
véku), tfes, problémy s koncentraci, problémy se
spankem. U 24,3% pacient(i jsme konstatovali po-
stencefaliticky syndrom. Trvalé nasledky jsme za-
znamenali u 5,2% pacientli (v 1,2% byly divodem
invalidity). Statisticky byly srovnany pomoci T-testu
nasledujici podskupiny: déti, zeny, muzi, pacienti
stardi 65 let a pacienti s ndlezem v mozkomi$nim
moku (leukocyty a celkova bilkovina). Klinicky nalez

onemocnéni u dospélych ve srovnani s détmi, re-
konvalescence byla delsi a s vétimi subjektivnimi
stesky u Zen ve srovnani s muzi.

Tabulka 1. ObtiZe pacientd po prodélané

klistové encefalitidé (retrospektivni studie
493 nemocnych)

Bolest hlavy 69 %
Tres 54 %
Poruchy spanku 33%
Zévraté 31 %
Pseudoneurastenicky 049
syndrom o
Rekonvalescence 82,3+ 74,3 dni

Tabulka 2. Vysledny stav po klistové encefalitidé

(retrospektivni studie 493 nemocnych)

Umrti 0,6 %

Invalidni diichod 1,2%

Jiné trvalé nasledky 4,0 %
* neurastenie 54 %
* trvajici obrna 23%
* vaznéjsi psychicka porucha 12 %
* poruchy sluchu 8%
o té7ké zavraté apod. 4%
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Obrazek 1. llustracni foto. Klisté obecné,

Ixodes ricinus, hladova samicka, (3,5-4,5 mm).
Foto Josef Dvorak.

Biopsychosocidlni model nemoci
Teoretickym a koncepénim vychodiskem Cisté

kurativni mediciny je tzv. biomedicinsky model ne-

moci, ktery charakterizuje orientace:

1. napficinu nemoci (kauzalni orientace)

2. na zajisténi podkladl pro kauzaini 1é¢bu a to-
mu odpovidajici

3. Klasifikatni systémem ICD (International Clas-
sification of Diseases).

Zdravotnici uvazujf v tomto modelu dle schéma-
tu: etiopatogeneza — manifestace nemoci - Ié¢ba.

V soucasnosti dochazi ke zméné tohoto pa-
radigmatu v dlsledku zmén v pribéhu nemoci
a v péci o nemocné. Tyto zmény se tykaji morbidity
a prevalence nemoci. Nové terapeutické postupy
piinaSeji prodlouzeni doby Zivota vazné nemoc-
nych, dochzi tak k vyraznému zvyseni po¢tu chro-
nicky nemocnych v populaci. Méni se vSak i oCeka-
vani nemocnych: maji vy$si naroky na kvalitu péce
a oCekavaji zlepdeni vysledné kvality Zivota. Tyto
nové skutecnosti vyrazné zvysuji naroky na rehabi-
litaci a téZ psychologickou podporu nemocnych.

V disledku tohoto stavu se stal nezbytnym
novéjsi, komplexnéjsi, celostnéj§i model nemoci,
kterym je ,bio—psychosocidlni model nemoci‘.

Tento model je charakterizovan orientaci na:

1. cilovy dopad (finni orientace)
2. zajisténi podkladl pro o$etfovani a rehabilitaci
cilové osoby pacienta/klienta, a tomu odpovida
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Tabulka 3. Synopticky pfehled primérnych skére kvality Zivota u probandl po prodélané

meningitis / meningoencephalitis a srovnani s normalem Oxford.

Doména Normal Probandi %

Fyzické funkce 88,40 75,00 84,84
Fyzické omezeni roli 85,82 45,92 53,61
Emocni omezeni roli 82,93 59,18 71,36
Fyzické a emocni omezeni soc. funkci 88,01 70,41 80,00
Bolest 81,49 62,81 77,08
Mentalni zdravi 73,77 65,55 88,86
Energie/Vitalita 61,13 54,80 89,65
V§eobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 55,20 75,08

Graf 1. Skore kvality zivota ve skupiné po prodélané meningoencephalitis ve srovnani se

skupinou evropskych normal Oxford.
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3. Klasifikatni systémem ICIDH / ICF (Interna-
tional Classification of Impairment, Disability
and Handicaps - International Classification of
Functioning.).

Zdravotnici uvazuji v tomto modelu dle sché-
matu: etiopatogenesa — poskozeni — porucha
schopnosti — znevyhodnéni. DUlezitym néstrojem
k poznani, jak jednotliva nemoc ovliviluje Zivot jed-
notlivce a jeho schopnost vyrovnat se s nasledky
nemoci jsou testy kvality Zivota. Obecné rozsife-
nym testem je takzvany oxfordsky test kvality Zivota
podminéné nemoci (Health Related Quality of Life)
SF 36. V tomto testu vyplini proband dotaznik a sku-
pina stejné definovanych probandd je pak srovnava-
na s normalnim vzorkem evropské populace, nebo
jsou podskupiny srovnavany navzajem. Kvalita zivo-
ta je statisticky vyhodnocena v 8 doméndch: fyzické
funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli,
fyzické a emocni omezeni sociélnich funkei, bolest,
mentélni zdravi, energie/vitalita, vSeobecné vnima-
ni vlastniho zdravi.

Test kvality Zivota
u rekonvalescentii po klistové
meningoencefalitidé

V roce 2003 jsme na Infekénim oddéleni Ne-
mocnice Ceské Budéjovice diagnostikovali kliétovou
encefalitidu celkem u 93 pacientt, 16 z nich byly déti

do 15 let véku. Nemoc byla stanovena na zakladé
klinického obrazu a dolozena nélezem v mozkomis-
nim moku a tvorbou specifickych protilatek (prikaz
metodou ELISA IgM a IgG). V obdobi rekonvales-
cence byli nasi nemocni sledovani formou ambu-
lantnich kontrol a véem 74 dospélym jsme nabidli
dotaznik kvality Zivota podminéné nemoci SF-36.
Nemocni odpovédéli po primémé dobé 3,4 (0,5-5)
mésicli po propusténi z nemocnice. Odpovéd jsme
obdrzeli od 50 nemocnych, pfi¢emz jedna zena vy-
plnila dotaznik netpIné. Statisticky byly zpracovany
dotazniky od celkem 49 pacientli (31 muZzd, 18 Zen)
ve véku 48,7 + 14,7 (18-72) let. V nasi skupiné by-
lo primémé zastoupeni jednotlivych pribéhl této
nemoci, na dotaznik vSak pfednostné odpovidali
nemocni s encefalitickym pribéhem nemoci. Ve
sledované skupiné tak tvorili tito nemocni 63 %. Pi
statistickém zpracovani byli nemocni identifikovéni
pouze vékem, pohlavim, encefalitickym ¢i meningi-
tickym pribéhem nemoci. Statisticky byla pak po-
rovnana celd skupina rekonvalescent s kontrolnim
vzorkem evropské populace (general-population—
based Oxford sample). Podskupina rekonvalescen-
tl s meningitickym pribéhem byla pak srovnana
s pacienty s encefalitickym pribéhem. Dalsi statis-
tické Setfeni srovnava muze a zeny.

Oxford Healthy Life Survey — studie provedena
v Oxfordu, Oxfordshire, Anglie, v letech 1991 - 1992
vytvofila podklady pro normativni, reprezentativni
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data testu SF-36 pro evropskou populaci (2). Nor-
my pro stfedoevropskou populaci ovéfil Petr (3,4) na
skupiné ¢eskych policistli.

Vysledky

Rekonvalescenti po klitové encefalitidé do-
sahli signifikantné horsich vysledkd kvality Zivota
(p <0,05) v nésledujicich doménéch testu SF-36
(testovana oboustranna hypotéza): fyzické funkce,
fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli, fyzické
a emo¢ni omezeni socidlnich funkci, bolest, men-
talni zdravi, vSeobecné vnimani vlastniho zdravi.
Vitalita nebyla signifikantné zhorSena (tabulka 3,
graf 1). Déle jsme srovnali v této skupiné rekonva-
lescent(i vysledky muzi a Zen. Zeny v porovnani
s muzi vykdzaly statisticky vyznamné horsi kvalitu
Zivota (p <0, 05) v nasledujicich doméndch: fyzické
funkce, fyzické omezeni roli, emoéni omezeni roli,
fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci, bolest,
mentdlni zdravi, energie/vitalita. Rozdil ve vSeobec-
ném vnimani vlastniho zdravi neby! signifikantni.
Nemocni, u nichZ I€kaf konstatoval encefaliticky
pribéh nemoci, byli srovnani s nemocnymi s me-
ningitickym pribéhem. Rozdil zde neby! statisticky
vyznamny.

Diskuze

Pokud nahlizime kliStovou encefalitidu z tra-
diéniho zorného Uhlu, dojdeme k zavéru, ze nejde
o pifli§ zavazné onemocnéni. Smrtnost, jeZ kdysi
byvala v Evropé do 3,5%, v posledni dobé klesla
na 0,5-1 %. Procento ochrnutych nemocnych je
udévéno riznymi autory riizné. Tyto Udaje kolisaji
0d 4,3% do 33 %. V nadi praci to bylo 11,7 %, polo-
vina z téchto nemocnych méla postizeni zavaznéj-
§i. Paréza prodlouzi pobyt v nemocnici a nslednou
rehabilitaci podstatnym zplsobem. | v pfipadé, Ze je
rehabilitace Uspésna, rekonvalescenci si stézuji na
odlignou funkéni schopnost — na ,mensi Sikovnost".
Vétdina nemocnych v8ak odchézi z nemocnice do
14 dnd a pfi propusténi deklaruje pocit zdravi.

Pokud se vSak zaméfime na subjektivni stesky
nemocnych v akutnim obdobi i v rekonvalescenci,
dostaneme zcela jiny obraz nemoci. Nemoci, jez
na dlouhé tydny a mésice omezuije aktivitu nemoc-
ného, dotyka se vyrazné pravé téch skute¢nosti,
které rozhoduji o pocitu radosti ze Zivota, kvality
zivota. Nejlepsi osud maji dle naSich zkuSenosti
i daldich autor( (Kaiser, a jini) déti. VétSina z nich
mé meningiticky priibéh nemoci, teplota a bolest
hlavy rychle ustupuji a rekonvalescence je bez
vétsich problém0. Ale i u déti jsou v Evropé opako-
vané zaznamenana jednotliva fatalni onemocnéni.
Priibéh nemoci u dospélych nemocnych je zfetelné
jektivné postihuje nemocné starsi 65 let. Klistova
encefalitida Casto zméni dosud piné aktivnimu
jedinci, ktery Zil polovinu roku na chaté a vénoval
se sportlm, rybafeni, cyklistice a podobné, zcela
osud. Mnoho z téchto lidi pfestava jezdit na kole
pro zévrat, hiife se uplatni v rodiné a spoleénosti

Tabulka 2. Synopticky prehled primérnych skore kvality Zivota u probandi po prodélané

Meningoencephalitis podle gender/pohlavi.

Doména Muzi
Fyzické funkce 82,3
Fyzické omezeni roli 56,5
Emocni omezeni roli 68,8
Fyzické a emocéni omezeni soc. fci 80,2
Bolest 73,1
Mentalni zdravi 71,0
Energie/Vitalita 61,9
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 59,5

Zeny % u
62,5 76,0 2,75
27,8 49,2 2,48
42,6 61,9 2,14
589 66,6 3,10
451 61,6 3,41
56,0 79,2 2,44
42,5 68,6 2,87
478 80,3 1,73

n =49, n/muzi = 31, n/zeny = 8, u—kriticka hodnota = 1,68

Graf 2. Srovnani podskupiny zen s muzi.
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pro podrazdénost a horsi schopnost komuniko-
vat. O vétSich ndsledcich tohoto onemocnéni pro
zeny vime jiz léta. ZvI4sté zeny s naroénym po-
volanim, praci s lidmi, praci na pocitaci a velkou
odpovédnosti snaseji tuto nemoc Spatné (uditelky,
manazerky, Ucetni). Test kvality Zivota SF 36 tento
star$i dojem plné potvrdil. Jaky je k tomu dlivod?
Vysvétleni miize byt pomémé snadné. Ceské zeny
zastavaji velmi odpovédna povolani. Jejich zatéz
a odpovédnost se v pracovni dobé nelisi od muz.
Rozdil nastava po praci. Nakupy, péée o doméac-
nost a rodinu, pfiprava déti do Skoly vSak zaberou
primérné zené nékolik dalSich hodin. Jen nékteré
zeny si vyhradily ¢as pro svUj aktivni odpocinek.
Vysledkem byva chronické pfetizeni. Infekce veo-
becné (a virové zvlasté) se vyznaluiji velmi Sirokou
Skalou prabéhd. Nemoc je vysledkem sloZité inter-
akce makroorganizmu s mikroorganizmem. Vech-
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na oslabeni makroorganizmu v dobg této interakce
se promitaji do osudu nemocného. Zeny jiz vstupujf
do boje s mikroorganizmem s handicapem a ten se
muze promitnout do vysledk( nemoci a subjektiv-
nich proZzitk(i v rekonvalescenci.

Zavér

Klidfova encefalitida pfind$i nemocnému vy-
razné obtize v akutnim obdobi, ale u velké ¢ésti
nemocnych trvaji obtize po tydny a mésice i v re-
konvalescenci. To pfinasi nemocnym vyrazné
zhordeni celkového pocitu kvality Zivota. Srovnanim
skupiny 49 rekonvalescent(i po klitové encefalitidé
s oxfordskym normalnim vzorkem jsme prokazali
statisticky vyznamné zhorSeni kvality Zivota v sed-
mi z celkem osmi domén testu SF-36. Kvalita Zivota
Zen ve srovnani s muzi byla v této skupiné statistic-
ky vyznamné horsi.
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