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Proc je vyskyt klistové meningoencefalitidy
v Ceské republice stdale vysoky?
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V poslednich 70 letech byla klitata potvrzena jako pfenaseci étyF ptvodcii nakaz, jimiz mize v Ceské republice onemocnét ¢lovék. Z nich
nejzavaznéjsi je virus klistové meningoencefalitidy, kterou kazdy rok onemocni v CR i vice nez 700 osob, pfevazné stredniho a vyssiho
véku. Z nich 2-4 ro¢né nemoci podlehnou a desitky dalSich maji celozivotni nasledky. Spolehlivou ochranou déti i dospélych je o¢kovani
inaktivovanou vakcinou, které zarucuje, Ze po podani zakladnich tii ddvek nedojde aspon 3 roky k onemocnéni. Pokud se vyrazné nezvysi
proockovanost zvlasté starsi generace nékterou z téchto vakcin, ziistane vyskyt této nebezpeéné neuroinfekce u nas stale vysoky.
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Why is the incidence of tick-borne meningoencephalitis in the czech republic still high?

In the last seventy years, ticks have been confirmed as carriers of four infectious agents that can cause disease in humans. The most
serious of them is the virus of tick-borne meningoencephalitis, a disease reported annually in more than 700, mostly middle-aged and
elderly, people in the Czech Republic. Of them, two to four die of the disease every year and tens of others have lifelong consequences.
Safe protection for both children and adults is provided by an inactivated vaccine; the administration of the basic three doses guarantees
protection from the disease for at least three years. If, particularly in the older generation, the vaccination rates for some of the vaccines

do not increase significantly, the incidence of this dangerous neurological infection will still remain high in the Czech Republic.
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Uvod

Klisté obecné (Ixodes ricinus) se vyskytova-
lo na okrajich ¢eskych lest i v kiovinach jisté
od déavnych ¢as. Ovsem o tom, ze toto klisté je
moznym prendsecem mnoha rlznych lidskych
nakaz, to se vi teprve par desftek let, a to pocet
nové poznanych nemoci jisté nenf dosud Upl-
ny. Od konce ¢tyficatych let minulého stoletf
se ve stfedoevropské oblasti zacal rychle Sifit
klistaty prenaseny virus meningoencefalitidy.
Od té doby jsou kazdoro¢né hlaseny v CR stovky,
aleivice neZ tisice novych lidskych onemocneé-
ni timto virem. Cast&ji jsou postizeni dospéli,
u nichZ je pribéh této neuroinfekce mnohdy
zavazny i s trvalymi nésledky nebo dokonce
konci smrti postizenych.V 80. letech bylo v USA
poznano nové onemocnéni — lymeska borelié-
za — a zakratko byl poznan i jeji plvodce mikrob
Borrelia burgdorferi, ktery je $ifen klistaty. BEhem
nékolika let bylo ovéfeno, Ze rlizné klinické formy
lymeské borelidzy jsou casté i v celé Evropé,
a soucasné byla prokézéna vysoka promorenost
klistat timto patogenem. Takto infikovana klistata
jsou vsak nejen v lesnich oblastech, ale i v mést-
skych parcich a zahradach. Lymeskou boreliézou
onemocni u nas ro¢né nekolik tisic osob. Bylo ta-
ké zjisténo, Ze klistata mohou na ¢lovéka prenést
i plvodce tularemie mikroba Francisela tularensis.
Nejnovéji byla hlasena z réznych evropskych
i zamoiskych zemi - ale ojedinéle i z CR - lidska
onemocneni granulocytarnf ehrlichiézou. I tato

infekce je Sitena klistaty, které jsou infikovany
mikrobem Anaplasma phagocytophila.

Pred lymeskou boreliézou, tularemif i ehrli-
chiézou je mozné pouze pasivni ochrana vhod-
nym odévem, ktery je postiikan insekticidy, které
maji zabranit pfisatf klistat. Ale proti klistové
meningoencefalitidé, kterd je vzdy zédvaznym
onemocnénim, je mozna i aktivni ochrana o¢-
kovanim. Pokud je zakladni vakcinace provede-
na spravné, pak zarucuje spolehlivou ochranu
pred timto onemocnénim nejméné na tfi roky.

Prirodni ohniska nakaz KME

Klistova meningoencefalitida (dale KME) pa-
tff mezi pifrodni ohniskové ndkazy: onemocnéni
se vyskytuje v ohranicenych pfirodnich oblastech,
v nichz v prabéhu evoluce doslo ke specidlnim
vztahlm mezi mikroorganizmem, tj. virem, a jeho
nosic¢em-vektorem, coz je klisté. Dospélad samice
klistéte i vyvojové formy klistat prendseji sanim
krve virus na rlizné obratlovce, ktefi Ziji v pfirodnim
ohnisku a u nich dochézi zpravidla k bezpfiznako-
vé rizné dlouho trvajici virémii. Jestlize v této do-
bé na nich saji krev neinfikovana vyvojova stadia
klistat, stavaji se po celou dalsi dobu svého vyvoje
nosici viru. Proto i v dalsim svém vyvojovém stadiu
mohou nakazit sénim krve dosud neinfikované
obratlovce (savce, ptéky i plazy) a kolobéh viru
v pFirodnim ohnisku se opakuje. Clovék s KME je
slepym clankem fetézu ndkazy a od néj se infekce
dale nesiti —tato infekce je z clovéka na ¢loveka ne-
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prenosna. V pifrodnim ohnisku musf byt podmin-
ky pro Zivot i mnoZen/ trvalého zdroje nakazy — coz
jsou predevsim rychle se mnozici drobni mysoviti
hlodavci, jakoz i pro kliStata, kterd sifi ndkazu. Musi
zde byt dostatecnéd vihkost a pdda nesmi v zimé
promrzat pod -7 °C. Takové podminky jsou nejcas-
t&ji v udolich podél fek a vodnich n&drzi, na lesnich
mytindch a podél kfovinatych cest v lese a na jeho
okrajich. Proto v monokulturdch vysokych jehli¢-
natych lest klistata zpravidla nejsou. Pokud dojde
v pffrodnim ohnisku KME ke zménam - jako je
vyklucenf lesa nebo doslo k jeho nové vysadbé,
mohou tato ohniska docasné nebo trvale vyhas-
nout, ¢i se objevit na novych mistech. Oblasti
s vyskytem infikovanych obratlovcl a klistat viry
KME byla jisté v pfirodé Evropy i Asie odedévna.
Tam zfejmé dochazelo i k obcasnym ojedinélym
vyskytdm i lidskych onemocnénti, ale plvodce
zUstal neodhalen. Z neobjasnénych diivodl doslo
viak po skonceni druhé svétové valky ve stre-
doevropské oblasti k zna¢nému poctu lidskych
onemocnéni meningoencefalitidami a byl hledan

jejich pavodce, ale i cesta, jak k nakaze doslo.

Pavodce nakazy

V anamnéze onemocnelych bylo ¢asto
udavano prisati klistete. PGvodce nakazy — vi-
rus KME byl v Evropé prvné izolovan ¢eskymi
virology Galliou a Rampasem z klistat chycenych
na nékolika mistech v Cechach a na Moravé. Tito
autori také publikovali prvni laboratorni néka-



Graf 1. Klistova encefalitida v Rakousku a v Ceské republice 1979-2008
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Graf 2. \/yskyt vyvojovych stadif kli$téte obecného (Ixodes ricinus) v endemickych oblastech stfedni
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zu timto virem. V 50. a 60. letech minulého stoleti
se KME hojné vyskytovala v Rakousku, byvalém
Ceskoslovensku a Bavorsku. Od té doby se viak
infikovana klistata a lidska onemocnéni KME vy-
skytuji témeérf ve viech evropskych zemich, ale ta-
ké v Asii od Uralu aZ po japonsky ostrov Hokkaido.
V CRje ro¢né hlaseno 600, ale i 1000 onemocnéni
KME ro¢né — v roce 2009 celkem 816. Nejcasteji
dochézi k lidskym nédkazém v rekrea¢nich oblas-
tech podél fek Vitavy, Malse, Sézavy a Berounky,
u vodnich nadrzf Lipno, Orlik a Slapy, ale take
v nékterych oblastech Plzenska, Ustecka, Brnénska
a ve Slezsku. Donedévna se predpokladalo, Ze infi-
kované kli$tata se vyskytujf jen do nadmorské vys-
ky 600-800m. Bylo viak i v Cechach prokézano,
Ze mohou byt i v oblastech nad 1000m.n.m.
Mezi viry KME, které byly izolovény z rznych
oblasti Evropy a Asie jsou urcité rozdily a tak
se odlisuji subtypy evropsky, sibifsky a dalné-

vychodni, jakoZ i virus looping ill, ktery vzacné
vyvoldva ve Skotsku encefalitidu ovci. VSechny
subtypy viru KME jsou velmi blizce pribuzné
a vakciny proti KME chrani pred nékazou kterym-
koliv z uvedenych subtypt. Klinicky nejzévaznéj-
8i, zivot ohrozujici lidské infekce jsou zplsobeny
délnévychodnim subtypem. Virus sndsi nizké pH
(proto mUze dojit k ndkaze i syrovym mlékem
a mlécnymi vyrobky od infikovanych koz nebo
ovci), ni¢i ho pasterizace i teplota nad 60°C.

Prenasec nakazy - klisté

V Evropé aZ po Ural $iff virus KME kli$té Ixodes
ricinus, v sibifské tajze a na Dalném vychodé klisté
Ixodes persulcatus. KliStata maji slozity trojstupriovy
vyvoj, ktery trva bézné 2 roky, ale za nepfizni-
vych podminek az 8 let. Oplozend samicka snese
nazem v travé 2000-5000 vajec a hyne. To mUze
byt za pfiznivych podminek v ¢asném été nebo
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az na kondi léta. Za mésic nebo aZ po hibernaci
se lihne jen asi 5% Sestinohych, bezbarvych larev
velikostido 1 mm, zatim co ostatni vejce byla znice-

na predatory nebo uhynula z nepfiznivych podmi-
nek. Larvy vylézaji na travy do vysky kolem 10cm
a jsou vybavena bodavym a sacim Ustrojim jako
dospéld klistata. Zde Cekaji na prochézejici drobné
hlodavce, ptaky, ale i plazy, na které se spusti a pfi-
saji vetsinou kolem odf, usi nebo fitniho otvoru.
Tam jich byvaji i desitky. Za Zivot saji jen jednou,
a to nékolik dndi. Pak odpadnou pod listi, kde bé-
hem 6-12 mésict probéhne pfeména v osmino-
hou nymfu. Tuto pfeménu preZije jen asi 10% larev.
Nymfy jsou jiz o néco vetsi, vylézaji na vyssi byliny
a opét cekaji na prochdzejici Zivocichy, na nichz
budou opét pouze jednou st krev. To jiz kromé
malych obratlovcl mohou byt i vétsi Zivocichové
(kralici, veverky, lisky — ale i ¢lovék). Nevyssi vyskyt
larev a nymf byva koncem dubna a v kvétnu a pak
opét v zafi. Pro kolobéh viru v pfirodnim ohnisku
je nezbytnd pfitomnost rychle se mnoZicich drob-
nych obratlovcy, nej¢astéji mysovitych hlodavc.
Nenakazené larvy nebo nymfy se mohou infikovat
sanim krve od nakazenych viremickych hostiteld
a transstadialné virus pfenaset na dalsi vyvojova
stadia. Infikované nymfy nebo dospélci pak pre-
naseji ndkazu na dosud neinfikované Zivocichy.
Pfenos viru je mozny i transovaridlné, ale patrné
jen asi v 1%. Nasaté nymfy se skryji pod listim
a za priznivych klimatickych podminek se po 3-6
mésicich lihnou dospéla klistata — samci a samice.
Konec¢nou pfeménu pfeZije a z mnoha set nebo
i tisict vajec se vyvine jen asi 5 dospélych klistat. Ta
jiz vylézaji na hlozi a kfovi az do vyse 1 m a reagujf
na pohybuijici se Zivocichy pod sebou. Krev saji
pouze samicky, které jsou velké 2-3mm, sajf jen
jednou, a toaz 10 dnd a pfitom mohou svij objem
7Vétsit aZ stokrdt. Mohou se pfisat na probihajici
vysokou zvef, ale i na ¢loveka pfi sbéru lesnich
plodin ¢i hub. Klistata pfi sanf vylucuji slinami
jednak znecitlivujici I4tku, takze vbodnuti sosaku
nenf citit, jednak tzv. cement, ktery upevruje sacf
Ustroji v rané. Proto sajici klisté Ize téZko odstranit;
cement spontanné vymizi po skonceném sani.
Pred sanim kli$tata vyhleddvaji mista, kde je kiize
nejtenci, coz jsou hlavné intertrigindzni prostory,
u déti i kiize ve vlasech za usima. Nasata samicka
kopuluje, snese vajicka a hyne.

Promofenost klistat viry KME je v rlznych
zemich, ale i mistnich lokalitdch rlznd. V ¢eskych
ptirodnich ohniscich kolisd od 0,5 do 2%, nejvys-
§i je v nékterych oblastech jiznich Cech.

Patogeneze a klinicky obraz KME
Jakmile infikované klisté za¢ne sét, virus se do-
stava slinami do bunék kdze, v nichz se mnozi
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a vytvaif se specifické protilatky, i kdyz nedoslo
k manifestnimu onemocnéni, ale jen k bezpFi-
znakové infekci. Tak tomu je az u dvou tfetin in-
fikovanych. U zbyvajicich se virus dostava lymfou
do miznich uzlin, v nichz se dale mnozi a béhem
nékolika dalsich dni (coz je inkubac¢ni doba) proni-
k& do krve a dojde k primarni virémii. Onemocnély
ma horecku, necitf se dobfe, je unaven, boli ho
hlava. Pokud takovy stav trvé jeden, ¢i dva dny
a potize konci, oznacujeme tento stav jako abor-
tivni priibéh KME. Jestlize po dalsich dvou dnech
klidu znovu stoupne teplota a za¢nou silné bolesti
hlavy, nevile aZ zvraceni, znacny pocit nemodi,
skoncilo predchorobi nebo prvni faze nemoci,
nebot doslo k sekundarni virémii, virus se dostal
do mozku a zac¢ing druhd faze manifestniho
onemocnéni KME s neurologickymi pfiznaky.
To byva nejcastéji kolem desatého dne po pri-
satf klistéte, v rozmezf 2-28 dnf. Klinicky probfha
KME bud jako serézni meningitida, coz je béz-
né u déti, které bolf hlava, jsou unavené, ¢asto
bez nauzei zvraci a maji pozitivni meningedlni
piiznaky. Provedenou lumbalnf punkci se zmirni
subjektivni potize; v moku je lehce zvysena hla-
dina proteint a jsou tam desftky aZ nékolik stovek
zpravidla lymfocytd. Vice nez 80% onemocnélych
KME jsou osoby dospélé a se stoupajicim vékem
stoupd i zavaznost onemocnéni. Casté je u nich
forma meningoencefalitickd, pfi niz nemocni
navic trpi nespavosti nebo reverznim spankem,
majf tfes prstd i celych koncetin a jazyka, mluvi
pomalu a ¢asto nesrozumitelné, maji psychicky
Utlum, mohou byt ¢asove i mistné dezorientovani
a nékdy deliruji. Uprava téchto potii se protahuje
inatydny a nesoustiedénost aznacny pocit Unavy
pretrvava i mésice. Priformé encefalomyelytické
kuvedenym pfiznakim se i po skonceni horecek
mUzZe pfipojit nej¢astéji jednostrannd obrna licni-
ho nervu, ale pfi postizeni kr¢nf ¢asti michy i jed-
nostranna obrna svalt pletence pazniho. Obrnan.
facialis se zpravidla pomalu zcela upravi, postizenf
svalll paze vsak i pres intenzivni rehabilitaci nékdy
pretrvava trvale. Nejzavaznejsi je pomerné zfidka
se vyskytujici forma bulbdrni, pfi niz mtze dojit
ke kvadruparéze, poruseni ¢innosti sfinktert a je
vzdy ohrozen Zivot postizenych. V CR kazdy rok
podléhaji KME 2-4 nemocni, vétsinou z vyssich
vekovych ro¢nikl a cetni pacienti maji trvalé po-
tize, coz vede k jejich invalidité.

Infekce zplsobené sibifskym nebo dalné-
vychodnim typem viru majf vzdy velmi zavazny
pribéh a pokud nemocni preziji, mivaji trvalé
psychické poruchy nebo chabé parézy.

Od konce dubna do konce fijna je pfi neu-
roinfekcich vzdy tfeba pomyslet na KME, i kdyz
nemocni neudavaji v anamnéze prisati klistéte.

Obrdzek 1. Mapa vyskytu klistové encefalitidy v CR podle pravdépodobného okresu nakazy
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Nékazu prendseji i nymfy, které jsou drobné a mo-
hou uniknout pozornosti. Diagndzu KME potvrdf
pozitivnititry IgM protildtek, které stoupajfjiz kratce
po ndkaze a po nékolika mésicich vymizi. IgG proti-
latky stoupajfi pozdeéji a pretrvavaji dlouhodobé.

Nemocni jsou vesmés hospitalizovani, musf
dodrzovat klid na 1Gzku, svétloplachost se tlumf
omezenym pfistupem svétla, bolest hlavy zmimi
lumbalni punkce a dle potfeby se provadi proti-
édémova terapie, Uprava vodniho i mineralniho
metabolizmu, jakoz i péce o kizi. Po prekonant
KME jsou vhodné po dobu jednoho roku am-
bulantni kontroly a u paretickych nemocnych
se provadf lazenské dolécovani.

Profylaxe a prevence KME

Zakladnim profylaktickym opatfenim pfi
navstéve lesa v rizikovych oblastech KME je
vhodné obleceni a obuti. Odév i nepokryté
Casti téla se postrikaji repelentem. Po navratu
7 lesa se mé Satstvo vyklepat, aby se odstranila
dosud se pohybujici kli$tata a predevsim u détf
po vysvleceni nutno prohlédnout nejrizikovejsi
Casti téla, zda nékde nenf prisaté klisté. Je treba
ho odstranit co nejdrive, a to kyvavymi pohyby
pomoci pinzety, nikdy ne holymi prsty.

Spolehlivou preventivni ochranou pred KME
je vakcinace. Na zacatku 80. let minulého stoleti
byla v Rakousku pfipravena inaktivovand vakci-
na FSME IMMUN inject (nyni FSME IMMUN firmy
Baxter). Zakrétko byla ovéfena jeji Uicinnost a jejf
masové zavedeniv populaci vedlo v Rakousku bé-
hem nékolika let k temér upInému vymizeni KME
u déti a celkovy pocet novych onemocnéni se sni-
Zil z pGvodnich 700 ro¢né na nékolik desitek. FSME
obsahuje jako stabilizator lidské sérum. Od 90. let
je v pouzivani také inaktivovana, v Némecku
shodnou technikou pfipravend, vakcina ENCEPUR
vyrdbéna plvodné firmou Behringwerke, kte-
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rd obsahuje inaktivovany virus KME oznaceny K
(podle Karlsruhe). Encepur byl jako prvni pfipraven
také v pediatrické formé a prvné zavedl moznost
tzv. urychleného ockovéni. V soucasné dobé je
vyrdbén firmou Novartis a neobsahuje stabiliza-
tor. Nyni jsou vakciny FSME IMMUN i ENCEPUS
ve formé pro dospélé a pro déti a doporucuje
se ockovani zahdjit v zimnich mésicich, aby v dobé
aktivity klfstat byla jiz vytvofena ochrannd hladina
protildtek. Zakladni oc¢kovanf je u FSME IMMUN
i ENCEPURU shodné, podavaiji se tfi injekce nejlépe
do deltového svalu v intervalech prvni v den 0,
druhd za 1-3 mésice, tietf za 5-12 mésict od druhé
davky. Ochrana trvé nejméné 3 roky a doplhuje
se pak jednou injekcf kazdych 3-5 let. Lze oviem
ockovat kdykoliv béhem roku zkrdcenym postu-
pem: FSME IMMUN v den 0, druhd injekce za 14
dnfatretiza 5-12 mésic, ENCEPUR ve dnech 0, 7
a 21, booster za 12-18 mésicl. Ockovani proti KME
je dobrovolné a je ¢astecné hrazené nékterymi
pojistovnami.

Obyvatelstvo CR bylo o¢kovano proti KME
v roce 2008 asi z 18 %, se zna¢nymi rozdily v jed-
notlivych krajich (jizni Cechy vice nez 30%, jinde
iméné nez 10%). Détska populace je proockova-
na vice, proto je také jen kolem 15% onemocné-
lych v détském véku. Aby se sniZil vysoky vyskyt
KME v CR, je nezbytné, aby se vyrazné zvysila
proockovanost rodicd déti, tedy osoby stfedniho
a vyssiho véku. V téchto vékovych kategoriich
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