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SOUHRN

Klistova meningoencefalitida je zoondza, jejiz incidence ma vzestupnou tendenci. Pavodcem je
RNA virus z c¢eledi Flaviridae a vektorem ve stiedni Evropé je klisté obecné Ixodes ricinus.
K nakaze dochazi nejéastéji prisatim klistéte nebo vyjimeéné alimentarni cestou, konzumaci
nepasterizovaného mléka infikovanych zvirat. MoZnosti preventivnich opatieni spoéivaji
v individualni ochrané pred klistaty, ve vyjimeénych piipadech v aplikaci velkoplosnych postriku
kontaktnimi insekticidy, v zamezeni konzumace nepasterizovaného mléka a mléénych vyrobku
z oblasti s vysokym vyskytem klistové encefalitidy a predevsim v o¢kovani vnimavé populace.
Kliéova slova: klisté obecné - Ixodes ricinus - klistova meningoencefalitida - o¢kovani

SUMMARY

Vickova J., Rupes V., Kollarova H., Horakova D.: Prevention of Tick-Borne Meningoencephalitis
- Summary Report

Tick-borne meningoencephalitis is a zoonosis that shows an upward trend. The causative agent is
an RNA virus of the family Flaviviridae whose vector in Central Europe is the castor bean tick
(Ixodes ricinus). The infection is most often transmitted via tick bite or, less commonly, by the
alimentary route, through the consumption of unpasteurized milk of infected animals. Preventive
measures consist in personal protection from ticks, exceptionally in blanket treatment with
contact insecticides, in preventing consumption of unpasteurized milk and dairy products from
areas with a high incidence of tick-borne encephalitis, and particularly in vaccination of the

susceptible population.
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Uvod

Klistova meningoencefalitida (KME) je zavazné
infek¢éni virové onemocnéni, které patii mezi
nakazy s ptrirodni ohniskovosti. Prvni zminky
o klistové meningoencefalitidé v souvislosti s pri-
satim klistéte nachazime v rakouském pisemnic-
tvi v roce 1927.V roce 1948 se zdatila izolace viru
KME z Kklistat (Galia, Rampas), ktera pochézela
z Berounska [2]. Vyznam onemocnéni KME roste,
protoze v poslednich nékolika desetiletich zazna-
menavame stoupajici trend incidence tohoto
zavazného onemocnéni (obr. 1). Pocet onemocnéni
KME stoupa ve znamych endemickych oblastech
a zvySuje se na mistech s dfive jen sporadickym
vyskytem. Hranice vyskytu klistat se posunula
z drivgjsich 600-700 m nadmorské vysky do
1 000-1 100 m, odkud jsou zaznamenavany pii-
pady onemocnéni, protoze tato mista jsou stale

Gastgji vyuzivana k rekreaci. Nejpravdépodobnéj-
§i pFi¢inou vystupu klistat do vyssich poloh je glo-
balni oteplovani [4]. Dal§im davodem je to, Ze se
mésta i obce rozsifuji do ptirody, to znamena do
mist pFirozeného vyskytu klistat. Vlajkovanim lze
nachytat velka mnozstvi klistat nejen v periur-
bannich ¢astech, ale také v zahradach a parcich
intravilant, upravenych tak, aby co nejvice napo-
dobovaly ptvodni pfirodu [6]. Priubéh onemocné-
ni je sice vétSinou priznivy, ale po proZiti zavaz-
néjSich forem KME nasleduje dlouhodoba
rehabilitace.

Pavodcem onemocnéni je virus ¢eledi Flaviviri-
dae, pattici mezi RNA viry, velikosti 35-40 um.
Preziva pti pokojové teploté, ale spolehlivé ho nici
pasterizace [2]. Na zakladé genetickych analyz je
mozné rozli§it tii velmi piibuzné subtypy viru:
Evropsky, Sibifsky a Dalnévychodni, a to na
zakladeé jejich geografického rozsiteni. Viry stie-
doevropské KME tak maji podobné antigenni
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Graf 1. Trend vyskytu onemocnéni klistovou encefalitidou v obdobi 1982-2010, zdroj SZU, Epidat

Fig. 1. Trend in cases of tick-borne encephalitis in 1982-2010
Source: National Institute of Public Health, Epidat

vlastnosti jako viry, které zpusobuji ruskou jaro-
-letni klistovou encefalitidu, jejiz prubéh je velmi
zavazny s nejistou prognézou a jejimz vektorem je
kligté druhu Ixodes persucaltus, které se ve stied-
ni Evropé nevyskytuje [7].

V nasich podminkéch jsou lidé infikovani virem
KME od dubna do listopadu, s maximem v cCer-
venci, zejména béhem rekreacnich aktivit, prisa-
tim infikovaného klistéte I. ricinus. Klistova ence-
falitida je tedy piedevs§sim onemocnénim volného
¢asu. Castéji jsou infikovani muzi [9]. Vyjimeénd
jsou lidé infikovani konzumaci nepasterizované-
ho mléka od infikovanych zviiat. [10]. Pienos
KME z ¢lovéka na ¢lovéka neni znam, byl vSak
prokazan prenos z infikované matky na jesté
nenarozené dité [6].

Klistata celedi Ixodidae, tzv. ,hard ticks“, maji
tfi vyvojova stadia, z nichz se kazdé musi nasat
krvi, aby vyvoj Sestinohych larev a osminohych
nymf pokracoval a aby v zavéru samice nakladla
nékolik tisic vajitek a uhynula. Samci nesaji krev
vibec nebo jen ziidka. V piipadé trojhostitelské-
ho druhu I. ricinus saje v prirodé kazdé vyvojové
stadium na jiném hostiteli, pak odpadne a jeho
vyvoj pokracuje v lesni opadance pifeménou larev
nebo v pfipadé samic nakladenim vajicek. Kazdé
vyvojové stadium klistéte dokaze v prirodé hlado-
vét nékolik mésicu.

Klisté Ixodes ricinus je prenaSecem i rezervo-
arem vira KME. Virus je v klistatech pienasen
transovarialné i transstadialné. Prirozenymi
hostiteli larev téchto klistat jsou mali mySoviti
hlodavci a hmyzozravci. Vétsi a velci savci
(veverky, zajici, jeleni zvéF apod.) jsou hostiteli
nymf a dospélci. Napadani jsou vSak i ptaci
a nékteré druhy plazt. Tito hostitelé zajistuji
jak prezivani klistat, tak cirkulaci viru KME
v piirodé. Clovék je jen nahodnym hostitelem.

Procento infikovanych klistat se v piirodé pohy-
buje obvykle mezi 0,1-5 %, vyjimeéné kolem
10 % infikovanych klistat v hyperendemickych
ohniscich, napt. v Rakousku. Podil infikovanych
klistat se postupné zvysSuje od larev pies nymfy
k dospélcum [6].

Klisté obecné se v nasich podminkach vyskytu-
je ve stinénych lesich, zejména smiSenych a list-
natych, v zavislosti na denzitné prirozenych hosti-
telti. VSechna vyvojova stadia vylézaji opakované
na rostliny, kde, podle vyvojového stadia, v rtzné
vySce nad zemi, ofekavaji fyzicky kontakt s hosti-
telem. Larvy blize k povrchu pudy, ostatni vyvojo-
va stadia ve vySce do 40-50 cm. Klistata neské-
¢ou, ani nepadaji se stromu. V této ,vyckavaci®
pozici zustavaji klistata do prichyceni se na hosti-
tele nebo do doby, kdy jsou dehydratovana v zavis-
losti na teploté a relativni vlhkosti vzduchu. Pak
se vraci do opadanky za tucelem rehydratace
a uvedeny model chovani se opakuje [11]. Obecné
Ize Fici, Ze klisté obecné je aktivni od ¢asného jara
do druhé poloviny podzimu. Na slunnych mistech,
a kdyz teplota prevysi +10 °C, lze ,navlajkovat®
kligtata i v zimnim obdobi a o jejich aktivité svéd-
¢éi 1 sporadické priipady onemocnéni lidi KME
iv zimé [6].

Po uplném nasati klistata ze svého hostitele
odpadavaji a jejich dalsi vyvoj pokracuje za piiro-
zenych podminek v lesni opadance. Jsou-li zavle-
¢ena lidmi nebo domécimi zviraty do lidskych
obydli nebo staji, mohou zde prezit nejvyse po
dobu nékolika hodin, nikoliv v§ak se dale vyvijet
a zit [6]. Vyvoj Kklistéte obecného trva zpravidla
3 roky, ziidka jen 2 nebo 4-6 let [11].

Sani klistat trva nékolik dni, zpo¢atku je nebo-
lestivé a nesvédici, coz zvySuje nebezpeli, Ze
zustava prehlédnuto a tim se zvySuje nebezpeci
pfrenosu nakazy. Typické svédici zanéty a indura-
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ce se vytvari az po nékolika dnech a vzniklé nodu-
larni 1éze mohou pretrvavat velmi dlouho i po
odstranéni klistéte.

Klistata maji na nohach receptory, kterymi vni-
maji proudéni vzduchu. Klisté je rovnéz schopné
rozpoznat i setinové zmény v koncentraci oxidu
uhlic¢itého. V atmosféie je koncentrace tohoto ply-
nu 0,03 %, v dechu ¢lovéka asi 4,5 %. Pachové sig-
naly, jako jsou kyselina mlééna nebo razné mast-
né kyseliny, které jsou obsaZené v potu, piijima
receptory umisténymi na palpach. Schopnost vni-
mat infradervené zaieni vyuzivaji klisfata pti
vyhledavani vhodného mista na kizi se zvySenou
teplotou, které ho stimuluje k bodnuti a sani krve
[13]. V kazdém piipadé se klisté pied piisatim
pohybuje uréitou dobu po odévu a pozdéji i po
povrchu kuze ¢lovéka, coz do znacéné miry ovliv-
Nuje ucinnost repelentti. Béhem sani vylucuji
klistata sliny, které obsahuji latky potlacujici
hemostazu a latky, které maji vazodilataéni
a imunomodula¢ni ucinek. Sliny se vyluéuji
béhem sani v raznych intervalech. Samotné klis-
té se nakazi sanim na infikovanych zviratech.
Cim déle klisté saje, tim vyssi je riziko moZnosti
nakazy pro hostitele. SloZzeni slin je navic velmi
pfiznivé pro pienos infekce. Diky p#itomnosti
antihemostatickych a antimodulac¢nich latek
dochazi k tzv. ,enphancing effect, coZ znamena,
ze infekéni davka schopné vyvolat onemocnéni je
minimalni [13].

Méne casto dochazi k nakaze klistovou meningo-
encefalitidou alimentarni cestou. V letech 1997 az
2008 takto v CR onemocnélo 64 osob, které se naka-
zily pitim syrového nepasterizovaného mléka krav
a koz nebo konzumaci podoméacku vyrobeného ov¢i-
ho syra [10]. Nejnovéji byla pritomnost RNA viru
KME a protilatek anti TBEV prokazana v mléce
ovci a koz v mistech zvySeného vyskytu tohoto one-
mocnéni ve vychodnim Polsku [3].

Onemocnéni klisfovou meningoencefalitidou se
vyskytuje v endemickém pasmu, které se tahne
pres stfedni a vychodni Evropu, Ukrajinu, Rusko
az k pobiezi Tichého oceanu a c¢asti Japonska.
Ohniska KME se rozsituji i na sever do Skandina-
vie. Do tohoto pasma pati¥i i Ceska republika.
Ohniska KME jsou u nés rozmisténa po celém tze-
mi. Mezi nejrizikovéjsi oblasti patti tradiéné jizni
Cechy, stfedoteska oblast, severni Morava a nové
Ceskomoravska vrchovina nebo severni Cechy [14].

Prubéh onemocnéni

Klistova meningoencefalitida je onemocnéni
charakterizované dvoufazovym prubéhem. Inku-
baéni doba je 7-14 dnt (rozmezi 3—-30 dni). V prv-
ni fazi, kdy dochazi k primarni virémii, se objevu-
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ji priznaky pi¥ipominajici chiipku. Jsou charakte-
rizované bolestmi hlavy, kloubt, sval, subfebri-
liemi. Tento stav pretrvava 2-6 dna, potom
dochazi k ulevé, ktera muze byt piechodna. Cast
onemocnéni pak prechazi do druhé faze, ve které
dochazi k encefalitidé, meningoencefalitidé nebo
myelitidé. Klinicky rozliSujeme Sest forem one-
mocnéni:

e Forma inaparentni: bez klinickych piiznaku,

vyskytuje se nejéastéji. Vytvoii se dostateéna

hladina protilatek, které chrani pred novou
infekeci.

Forma abortivni: chtipkovité priznaky jako jsou

bolesti hlavy, svalt, subfebrilie, nauzea.

e Forma meningitickd: po prechodné ulevé prvni
faze onemocnéni se dostavi febrilie, intenzivni
bolesti hlavy, svétloplachost, nauzea, zvraceni.

e Forma meningoencefalitickd: kromé febrilii,
bolesti hlavy, nauzey a zvraceni se objevuji
poruchy védomi, nékdy hypomimie, tiesy prstu,
jazyka a oc¢nich vicek, v nékterych pripadech
obrny hlavovych nervi, predevsim n. facialis.
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forma KE, ktera postihuje osoby starsi 60 let.
Projevuje se poruchou motoriky mékkého pat-
ra, laryngu a faryngu. Onemocnéni touto for-
mou muze skoncit fatalné.

Forma encefalomyelitickd: objevi se potize
charakterizujici meningoencefalitidu, rozviji
se chabé parézy, nejcastéji je postiZzen ramen-
ni pletenec [1].

Lécba je symptomatick4, probiha vétsinou za
hospitalizace. Prognéza je dobra kromé one-
mocnéni bulbarni formou. Imunita po prozitém
onemocnéni je dlouhodoba, da se Fici, ze celozi-
votni. Protilatky byly nalezeny za 20-30 let po
prokazaném onemocnéni kliStovou meningoen-
cefalitidou [8].

Moznosti prevence

Uéinnou ochranou proti napadeni klistaty je
individualni ochrana osob. Jeji nedilnou soucasti
je vhodny odév pro pohyb v mistech s vyskytem
klistat, tj. kalhoty s dlouhymi nohavicemi, ponoz-
ky, uzaviena obuv, kosile s dlouhym rukavem. Na
ktzi nohou a hlavné z vnéjsku na obuv, ponozky,
kalhoty eventualné na povrch celého odévu, je
vhodné aplikovat repelentni pripravek. Nejvhod-
bi¢ce, umoznujici aplikaci nejen na kuzi, ale
umoznujici i dtkladné oSetieni vnéjsi strany odé-
vu. Uéinnou latkou by mél byt DEET (NN-di-
ethyl-meta-toluamide), v koncentraci nejméné
20%, ktera zarudi, Ze spotiebitelska davka apliko-
vana a aplikovatelnd na kuzi bude déinna po

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie

111

—



Epidemiologie 3-011

30.9.2011 15:18 Str. 112

dobu 2—4 hodin, na odévu nékolik dnt nebo do
vyprani. DEET blokuje receptory piijimajici
pachové signaly, a to predevsim 1-octen-3-ol a dal-
§i latky, které obsahuje pot a dech hostitele.
DEET navic funguje jako skuteény repelent, ¢le-
novci nesnéseji jeho pach [5]. ZvySenou uéinnost
proti klistatim pak maji repelentni piipravky,
které kromé DEET obsahuji i pyretroid delta-
methrin v koncentracich 0,01-0,02 %. Tyto repe-
lenty (,,Diffusil repelent Plus“ a ,Diffusil repelent
Plus — na odévy“) pak klistata nejen odpuzuji, ale
i usmrcuji. Podle vysledkt naSich nepublikova-
nych testt se klisté snazi z odévu oSetfeného
takovym repelentem ihned odpadnout, a pokud se
mu to nepodaii do 10 vtefin, je intoxikovano smr-
telnou davkou insekticidu a ztraci zajem o jaké-
koliv pfisavani; uhyne do 1 hodiny. To ma vyznam
zejména proto, Ze repelentem nelze v Zzadném pti-
padé osetrit cely povrch kuze. Existuji také insek-
ticidni piipravky, uréené k impregnaci svrchnich
odévi, pracovnich odéviu nebo vojenskych unifo-
rem. Tyto ptipravky obsahuji pyretroid permeth-
rin. Jejich dc¢innost proti klistatim pretrvava
nékolik tydna, ztstavd dokonce i po béZném
vyprani. Na naSsem trhu tyto piipravky zatim
nejsou.

Dalsi moznosti prevence jsou velkoplo$né pro-
fesionalni postiiky mist s vysokym vyskytem klis-
tat a intenzivné navs§tévovanych lidmi. Ve formé
pasu lze oSetfovat okoli cesticek méstskych parkt
apod. K postiikim je mozné pouzit insekticidni
pripravky obsahujici deltamethrin (,K-Othrin 25
CS%). S délkou hladoveéni se citlivost k insektici-
dam vsech vyvojovych stadii klistat vyrazné zvy-
Suje, tj. od podzimu, respektive od jara do konce
léta kazdého roku. Toho lze vyuzit pti davkovani
velkoplo$nych postiikt. Pri postiiku v dubnu
a zatatkem kvétna je nutné aplikovat deltameth-
rin v davee 30 g . ha!, zatimco v ¢ervnu a pozdéji
sta¢i davka 3 g . ha™. V obou p¥ipadech klistata
vymizi z oSetienych ploch do poloviny podzimu
téhoz roku, kdy se za¢ne objevovat nova generace.
Insekticidni piipravek, smichany s dostateénym
mnozstvim vody, nejméné 20-30 litri na hektar
oSetifené plochy k zajisténi dokonalé pokryvnosti,
je nutné aplikovat zddovym motorovym posttiko-
vafem, aby postiik pronikl bylinnym patrem az
na povrch lesni opadanky. Aktivni klistata jsou
intoxikovana jiz primo postiikem ve ,vyckavaci
pozici“ nebo pozdéji rezidui posttiku na svrchnich
listech opadanky, pii jejich vertikalni migraci do
,vyCkavacich pozic“. OSetieni je nutné kazdoroéné
opakovat a na oSetifené plochy je mozné vstupovat
asi za 1 tyden po postiiku. Dést téinnost postrika
nesnizuje [12].

Po navratu z lesa je nutné provést kontrolu
celého povrchu téla, prisata klistata ihned usmr-
tit a souc¢asné ranku dezinfikovat Jodisolem. Po
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nékolika minutach, nejlépe specialni pinzetou,
uchopit klisté tésné u pokozky a kyvavymi pohy-
by jej celé pomalu vytahnout. V kazdém piipadé
je nutné vyvarovat se stisknuti téla klistéte tak,
aby byl jeho infekéni obsah injikovan ptrimo do
ktiZe nebo na jeji povrch. K proniknuti viru KME
muze dojit poranénou kuzi nebo sliznicemi. Moz-
nost vytadéeni klistat doleva nebo doprava je pové-
rou. Jod uvolnény z dJodisolu pronika do kuze
a muze nicit choroboplodné zarodky v rance diive,
neZ jsou odplaveny krvi. Prisata klistata nelze
zadusit nebo piinutit k odpadnuti mydlem, vaze-
linou nebo olejem. Navic tyto latky brani jakéko-
liv G¢inné dezinfekei.

Prevenci proti alimentarni ndkaze virem KME
je nekonzumovat nepasterizované mléko a domé-
ci vyrobky z néj, z oblasti s vyskytem KME.
klistovou meningoencefalitidou je ockovani. Na
trhu jsou dva druhy ockovacich latek — Encepur
a FSME-IMMUN. Encepur obsahuje inaktivova-
ny virus, kmen K23, ockovaci latka FSME-
-IMMUN kmen Neudorfl. Mezi obéma kmeny je
prokazana vysoka homogenita. Vakciny jsou silné
imunogenni, po o¢kovani se vytvoii neutralizujici
protilatky, které jsou znamkou protektivni imuni-
ty. Protilatky zktiZzené reaguji s evropskymi i asij-
skymi kmeny [8]. Vakciny obsahuji mimo jiné
hydroxid hlinity, Encepur stopové mnozZstvi neo-
mycin-sulfatu, chlortetracyklinu a gentamycin-
-sulfatu a v o¢kovaci latce FSME-IMMUN je pou-
zity jako stabilizator lidsky albumin. Vyvoj
postupné ukazal, Ze k imunizaci a k dostateéné
ochrané déti postaci poloviéni mnozstvi antigenu,
proto byly vyvinuty varianty ocCkovacich latek
uréené pouze détem. Encepur pro déti se aplikuje
détem do 11 let véku, FSME-IMMUN 0,25 ml
détem do 16 let. Ockovani proti KME se provadi
celoroéné. Nejéastéji se vyuziva standardni vari-
anta (konvenéni schéma), podle které se po prvni
davce za 1-3 mésice podava druha davka a tieti
davka se aplikuje za 5—9-12 mésicti po druhé dav-
ce, a to podle vyrobce ockovaci latky. Toto schéma
se pouziva v piipadé, Ze se ockovani zahajuje
v chladnych meésicich roku. Dojde-li k zah&jeni
ockovani pozdé&ji na jaie nebo v 1ét&, doporucuje se
pouzit zrychlenych schémat. Vakcina FSME-
-IMMUN se podava v den 0, druha davka za 2
tydny, tireti davka za 5—12 mésica po druhé davce.
Prvni posilujici davka se aplikuje za 3 roky po tie-
ti davce, potom je mozné pokracovat v 3-5letych
intervalech. Zrychlené schéma oc¢kovani proti
KME ockovaci latkou Encepur se provadi podle
schématu 0-7-21 dnu, prvni booster za 12-18
mésicu. Posilujici davka se podava za 3 roky
a potom v 3-5letych intervalech. Obecné plati, Ze
o¢kovana osoba je chranéna proti klinické formeé
onemocnéni za 14 dni od aplikace druhé davky
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vakciny bez ohledu na to, zda bylo pouzito kon-
venéni ¢ zrychlené schéma ockovani. U osob
s poruchou imunity nebo 1ééenych 1éky potlacéuji-
cimi imunitu a osob 60letych a star§ich musi pro-
béhnout kontrola vySetieni protilatek, a to za 4-6
tydntt po druhé davce. Na zakladé vysledku
vySetifeni protilatek se v ockovani pokracuje stan-
dardnim zptsobem, anebo se podava posilujici
davka. U osob, u kterych diive probéhlo o¢kovani
proti Zluté zimnici nebo japonské encefalitidé,
anebo prodélaly horecku dengue ¢i jinou infekci
zpusobenou flaviviry, maze dojit k fale$né pozitiv-
nimu vysledku vySetifeni, protoze muze dojit ke
zkiizené reaktivité s pFitomnymi protilatkami
proti flaviviram.

Nase zkusSenost z praxe

Ockovani proti klistové meningoencefalitidé
provadime od roku 1992 a béhem této doby jsme
naoCkovali kolem 10 000 pacientt. Opakované
v prabéhu mnoha let nAm nejméné 20-30 naoc-
kovanych pacientt (v leto$nim roce jiz 2 pacienti)
zcela nezavisle na sobé, a aniz bychom se jich
vyptavali, sdélilo osobni pozorovani, Ze po naocko-
vani proti KME nékterou z vysSe uvedenych ocko-
vacich latek, nebyli klistaty napadani. Tito pa-
cienti nasledné potvrdili, Ze pfitom nijak
nezménili zptisob svého Zivota a pohybovali se ve
stale stejném prostiedi a nepouzivali Zadné repe-
lenty ani jiné zptisoby osobni ochrany pied klista-
ty. Na nutnost pifeofkovani je pak ve vétsiné pri-
padu spolehlivé upozornilo az opakované prisati
klistéte. Pokud je nam znamo, podobny jev neni
dosud v literatufe zaznamenén a zaslouzil by si
jisté vétsi pozornosti odborniki.

Zavér

Proockovanost ceské populace proti klistové
meningoencefalitidé je nizka, uvadi se asi 16%.
Nejcastéji se ockuji déti a dospivajici, kterym
ockovani zaplati rodi¢e nebo prarodiée. Zdravotni
pojistovny vétsSinou prispivaji na ofkovani pravé
détem nebo mladistvym a tim i ony posiluji nazor,
ze ockovani proti KME neni pro dospélou popula-
ci dulezité. Opak je pravdou, protoZe nejzavaznéj-
§i prubéh onemocnéni prozivaji lidé starsi 50 let.
Incidence onemocnéni ma stoupajici trend na roz-
dil od okolnich zemi, kde je prooc¢kovanost vysoka
a vyskyt onemocnéni KME je nizky. Kromé ocko-
vani je potieba vyuzit i dalsi druhy prevence, pro-
toze Kklistata jsou vektorem dalSich infekénich
onemocnéni, ktera nejsou v ¢lanku zminéna.
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