Klistova encefalitida je v porovnani

s borelidzou jednoznacné

zAvazneéjsi onemocneni

Klistova encefalitida je velmi
zavazné infekéni onemocnéni
prenasené klistaty. Jizni Cechy
patii v poslednich letech k mistim
nejen s nejvyssim vyskytem
infikovanych klistat, ale bohuzel

i nejvyssim poétem pacientu.
Zadna konkrétni lé¢ba tohoto
onemocnéni zatim neni dostupna,
zato je vsak k dispozici velmi
ucinné a léty ovérené ockovani.
Vice o této zavazné, avsak stale
podceiiované nemoci nam povi
MUDr. Michal FrantiSek K¥iha

z Infekéniho oddéleni

nasi nemocnice.

B Pane doktore, jaké jsou typické
priznaky klistové encefalitidy?
Klistovéa encefalitida mé dvé faze.
Prvni propuka nejcastéji tyden

po prisati klistéte a nema zadné
specifické projevy. Jde o chripkové
pfiznaky — pacienti si napfiklad stézuji
na Unavu, bolesti svall, kloubl a hlavy
a na horecku. Tyto obtize vSak mohou
mit celou fadu pficin. V této fazi nema
ani lékaf moznost s jistotou potvrdit
nakazu virem klistové encefalitidy,
protoze v krvi se jesté nestacily vytvofit
detekovatelné protilatky. Klistovku lze
v této fazi jen tusit podle klinickych
pfiznakd a napfiklad anamnézy pfisati
klistéte, chybéjiciho nebo netplného
ockovani a zmén v krevnim obraze

a pomoci dalsich parametr( vySetreni
krve. Tyto zmény oviem mohou byt

pfitomné také u jinych virovych nemoci.
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Po chfipkové fazi obtize pfiblizné

na tyden ustoupi a nemoc nasledné
prechazi do druhé, tzv. neurologické
faze, pri které jiz virus pronikl

do nervového systému, kde zacina
Skodit, a objevuji se tak nové pfiznaky.

Tato faze ma tfi mozné scénéare
pribéhu podle toho, jakou cast
nervového systému virus postihuje.
Nejmirnéjsim z nich, i kdyz také velice
nepfijemnym, je meningitida neboli
zanét mozkovych obal. Clovék

s touto formou nemoci trpi pfiznaky,

které jsem zminoval jiz u prvni faze,
mohou ale byt vystupnované. Navic
ho jesté hodné boli hlava, ma ztuhlé
kréni svalstvo, je svétloplachy a muze
zvracet. Druhou, méné pfiznivou formu
predstavuje encefalitida, coz je jiz
pfimo zanét mozku. Ten se navic mize
projevovat napfiklad tfesem, ztratou
rovnovahy, celkovym zpomalenim
psychiky a v nejhorsim pripadé
poruchou polykani a mluveni. PFi

tieti formé — myelitidé — je postizena
micha a dochazi k obrné koncetin

a nékdy i k obavané obrné branice.



V této fazi je jiz nutna hospitalizace,
abychom diagnézu potvrdili, pacienta
sledovali a v€asné zaséahli, pokud by

se pribéh vyvijel Spatnym smérem.
Smutné je, Ze na encefalitidu stale
nemame specificky 1ék, a tak nase lécba
cili zejména na priznaky a ma podpurny
efekt. V pfipadé encefalitidy nasazujeme
kortikoidy, se kterymi médme dobré
zkuSenosti, a nékdy u pacientd
pozorujeme rychlé zlepsSeni stavu.

K odstraneni klistete neni nutné lékarského osetreni.

Pravé proto od 1. ledna leto$niho
roku maji véichni lidé nad 50 let v CR
ockovani hrazené pojistovnami.
Vék je zndmym rizikovym faktorem
horsiho pribéhu, vyznamnou
predispozici tézkého pribéhu jsou
vsak také poruchy imunity.

Dalsi faktory, pro¢ jeden nemocny
ma tézky prdbéh a druhy treba

jen mirny, jsou ve svété vyzkumu
klistové encefalitidy jednim

Klisté zvladnete vyndat i sami - napriklad pinzetou.

na nékoho ve Vasem okoli.

pokuste se jeho casti vytahnout ostrou pinzetou.

podcenované onemocnéni,

jenze ve chvili, kdy k ndm pacienti
pfijdou s potizemi, je uz na
ockovani pozdé. Pro priklad
bychom pfitom nemuseli chodit
moc daleko. Ve vedlejsim
Rakousku se podafilo dosahnout
proockovanosti proti této nemoci
u vice nez 80 % obyvatelstva.

U nas je bohuzel naockovana
stézi jedna tretina populace.

V pfipadé, ze je klisté prisaté na Spatné dostupném misté, obratte se o pomoc
Klisté nevytrhavejte. Pokud se Vam klisté nepodari vyndat celé,

Pokud i presto zUstavaji kusadla klistéte v kuzi, ranu dobre umyjte mydlem, pfipadné

zakapnéte dezinfekci. Vase télo si se zbytky klistéte samo casem poradi a odlouci je.

B Rekl byste, Ze ve vétsiné pripadh
jde spiSe o mirné onemocnéni? Jaka
je Sance, ze nemoc nedopadne dobre?

Do faze s postizenim nervového
systému prechazi asi 3/4 vsech
nemocnych. Riziko Umrti se

u klistové encefalitidy uvadi kolem
0,5-1 %, nicméné frekvence vyskytu
dlouhodobych nasledkd dosahuje
mnohem vyssich hodnot. Jen obrny
koncetin jsou pfitomné v 5-10 %
pfipadd a s urcitou formou lehcich
nasledkll se potyka az 50 % pacientd!
Plati, Ze ¢im je pacient starsi, tim
vétsi je riziko nejen kritického pribéhu,
ale i dlouhodobych nasledkd.

z intenzivné zkoumanych témat.
Nejcastéji k nam prichazeji pacienti
v produktivnim véku 40-50 let,
ktefi jsou aktivni, chodi do lesa,
zahradkafi a maji radi pfirodu.

A néktefi po prodélani nemoci jiz
bohuzel nejsou schopni vratit se
do svého plvodniho zaméstnani
ani vést stejny zZivotni styl.

Pacienty zpravidla prekvapuje
zavaznost pribéhu klistovky

a fakt, o jak nepfijemné onemocnéni
se jedna. Lidé se bézné boji spise
borelidzy, ktera je z vétsi miry
samouzdravitelna a existuje proti ni
efektivni antibioticka Iécba.
Klistovka je u nas dlouhodobé

H Propukne nemoc u kazdého?

A kolik pacientu roéné lécite?

Vime o pfipadech, kdy nemoc
probéhne asymptomaticky, coz
znamena bezpfiznakové. Nebo jen

s mirnymi pfiznaky ¢i obtizemi, kdy
nedojde k prechodu do druhé faze.
Sbérem dat o pacientech
hospitalizovanych na nasem oddéleni,
u kterych se potvrdila diagndza klistové
encefalitidy, jsem vlastné navazal

na praci naseho byvalého priméare
MUDr. Vaclava Chmelika a kazdoroc¢né
si data vyhodnocuiji. V letech 2019-2021
na nasem oddéleni lezelo v prdméru

80 pacient(, cozZ je v porovnani

s ostatnimi nemocnicemi opravdu



hodné. Vzpominam si na situaci
v |été roku 2020, kdy bylo

na nasem oddéleni v jednu
chvili celkem 13 pacientt

jen s touto diagnoézou.

B Encefalitida je zavazné
onemocnéni mozku. Jak dlouho trva
lécba a nasledna rekonvalescence?
Ano, nervovy systém je pfi neurologické
fazi vzdy vice ¢i méné zasazen.

Ze ani po 3 az 9 mésicich nejsou
schopni se plné vratit do zaméstnani.
At uz kvuli problémim s paméti,
soustfedénim, castymi bolestmi
hlavy, nebo pretrvavajicim tfesem.
Tyto pfiznaky se oznaduji jako

tzv. postencefaliticky syndrom.

Je pomérné Casty — setkava se s nim

az polovina pacientd. Neni vsak typicky
jen pro klistovku, mdze byt nasledkem

i jinych infekci nervového systému.

OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

B Ockovani proti klistové encefalitidé je mozné po cely rok
a predstavuje Gcinnou prevenci tohoto onemocnéni.

B Zakladni ockovaci schéma se sklada z aplikace 3 davek,
v doporucenych intervalech se provadi preockovani jednou davkou.

B Pred zacatkem sezény klistat je vhodné mit aplikovany
alespon dvé davky. Od 1. 1. 2022 maji osoby starsi 50 let
ockovani proti klistové encefalitidé zdarma.

B Vétsina zdravotnich pojistoven nabizi osobam mladsim 50 let

prispévek na ockovani.

B Ockovat se mGzete napfiklad v Ockovacim centru
Nemocnice Ceské Budéjovice, informace o provozni dobé naleznete zde:
https://www.nemcb.cz/oddeleni/infekcni-oddeleni/

B Vice informaci naleznete nejen o ockovani naleznete na strankach

www.pozorkliste.cz a www.szu.cz.

A stejné jako musite Setfit po Urazu
zlomenou nohu, je tfeba doprat

¢as na rekonvalescenci i mozku.
Proto po obdobi akutni faze nemoci
pacientim doporucujeme hodné
odpocivat, nesledovat televizi

a celkové zvolnit. Mentalni zatéz

a kazdodenni ¢innosti by méli
zaclenovat postupné. V drivéjsich
dobach byla samozfejmosti
2-3tydenni hospitalizace, nyni
pobyt v nemocnici zbytecné
neprodluzujeme, ale trva

prdmérné 1-2 tydny.

Pacientiim doporucujeme po
propusténi jesté jeden tyden na l0zku.
Nicméné u spousty pacient( vidime,
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B Vymizi casem tento syndrom?
Ano, vétsina priznakll tohoto
syndromu ¢asem ustoupi. U nékterych
pacientd je to bohuzel opravdu béh
na dlouhou trat. V pfipadé tézkych
komplikaci, jako je napfiklad obrna,
pak mUze rekonvalescence trvat

i nékolik let a nékdy se pacient
nasledkd uz nikdy nezbavi. Casto

také pozorujeme, Ze pacienty, ktefi
nebyli schopni dodrzet dostatecné
dlouhy klidovy rezim, ktefi spéchali

z nemocnice domU a tam pak
nedodrzovali doporucené zasady,
nasledné ceka opétovna hospitalizace,
protoze se jim potize vraceji. Z tohoto
dlvodu pacientiim prekotny navrat

k pInému pracovnimu nasazeni
opravdu nedoporucujeme.

H Jak je to s virem? Zbavi se jej

télo kompletné po uzdraveni?
Casem télo virus prekona a vylouci ho,
na rozdil napriklad od herpetickych
vird, které maji schopnost zabudovat
se do bunék ¢lovéka. Vzacné jsou viak
popisovany i chronické formy infekce,
které mize zpUsobit dalnovychodni

Cytopaticky efekt viru na bunécné
kulture pri tzv. plakové titraci /
Foto: soukromy archiv MUDr. Krihy

subtyp viru vyskytujici se v pasu
prochézejicim Ruskem a Asii.

Tyto vychodni subtypy maji také
mnohem vyssi smrtnost nez nas
evropsky virus. Vakcina, které je v CR
dostupna, je nastésti ucinna i proti
témto zahrani¢nim variantam viru.

B Zminil jste, Ze v prvni fazi

nelze nemoc detekovat. Kdy tedy
muzete diagndzu s jistotou potvrdit?
Diagnoza je zalozena na tfech pilifich.
Zalezi jednak na typickém klinickém



obrazu, jednak na pozitivité vysetreni
protilatek v krvi, které v druhé fazi

jiz byvaji zvySené. Pokud vime toto,

je diagndza vysoce pravdépodobna.
Provadime vsak jesté lumbalni punkci,
kdy zanét v mozkomisnim moku dotvori
cely obraz infekce a potvrdi diagndzu.

B Jaka je vase rada pro pacienty,
které napftiklad boli hlava, nejsou
proti klistovce ockovani a védi, ze
priblizné pred tydnem méli klisté?

Je dllezité si uvédomit, ze klistova
encefalitida je horecnaté onemocnéni,
které ma casto zfetelny a akutni
prabéh. Jen pobolivani hlavy mdze mit
zvl&sté v letnich mésicich fadu jinych
pricin. Klistovka proto neni diagnoza,
na kterou bych zprvu pomyslel. Pokud si
ale neockovany clovék odstrani prisaté
klisté a do tydne se objevi horecky,

je diagndza mozna. Na prvnim misté
bych ale stejné doporudil navstévu
praktického lékare, ktery zhodnoti

stav pacienta, vylouci jiné pficiny
horecek a pfipadné k nam dotyéného
nasméruje. Pokud horecky ustanou,
avsak za nékolik dni se objevi znovu

a prida se k nim napfiklad zvraceni, silné
bolesti hlavy a ztuhlost Sije, je tfeba
vyhledat pfimo Infekcni oddéleni, aby
se vyloucila infekce nervového systému.

B Kdy je idealni ¢as

nechat se ockovat?

Vyhodnéjsi je zahdjit ockovani pred
zacatkem sezény klistat, napfiklad

v zimé. Ockovaci schéma je 3davkové,
nicméné vyrobce vakciny slibuje
80-90% ochranu pro nasledujici sezdénu
jiz po dvou davkach. Z tohoto divodu
existuje i zrychlené schéma, které je
uzitecné v letnich mésicich.

Béhem 14 dni dostanete 2 davky,

3. pak nasleduje po 5 az 12 mésicich.
Poté je clovék chranén po dobu 3 let,
kdy prichazi prvni preockovani. Dalsi
davka pacienty Ceka jiz po 5 letech,
respektive po 3 letech u starsich osob.

B Velmi diskutovana je také
technika vyjmuti klistéte.

Jaky je spravny postup?

Technika neni az tak podstatna.
Dulezité je klisté predevsim vytahnout

a provést to co nejdrive.

Po odstranéni je vhodné misto
osetfit béznou dezinfekci.

Vcasné vyndani klistéte je zaroven
prevenci borelidzy, uvadi se totiz,

Ze k jejimu prenosu dochazi az

po 24 hodinach prisati klistéte.

Pro klistovku neni rychlost vyndani
az tak zdsadni, jelikoz se pfenasi
velice rychle po pfisati. Je dobré si
pamatovat, odkud jsme klisté vytahli,
a tu a tam misto na kGzi zkontrolovat.

H Borelidza je dalSim

onemocnénim prenasenym

klistaty. O jak zavazné

onemocnéni se jedna?

Z mého pohledu je klistova encefalitida
v porovnani s boreliézou jednoznacné
zavaznéjsi onemocnéni. U boreliézy je
dllezité si fict nékolik zakladnich faktd.
Jedna se o pomérné casté onemocnéni,
u kterého se nejéastéji setkavame

s kozni formou. Ta je charakteristicka
plosnym zarudnutim, které neboli ani
nesvédi, vyskytuje se nejdrive 3. den
po prisati a nékdy ve stfedu vybleda.
Skvrna se tvofi zpravidla v misté prisati,
pomalu se $ifi do okoli a v pozdéjsich
fazich se mdze vyskytovat i na jinych

mistech téla, kde klisté nebylo pfisaté.
Diagnoza je zalozena na koznim
nalezu, a vzhledem k tomu, ze borrelie
se povazuji za bakterie dobre citlivé
na bézna antibiotika, jsou jimi bezpecné
zahubeny a neni nutné se obavat,

Ze bakterie v téle pretrvaji. Nabirani
protilatek je v tomto pripadé naprosto
zbytecné. I pfi spravné |é¢bé neni
zaruceno, zZe se protilatky vytvori,

a dokonce i normalné ,kratkodobé”
IgM protilatky mohou v pripadé

borelidzy v téle pretrvavat dlouhodobé
nebo mohou byt zvyseny nespecificky.

V pfipadé pozdnich stadii borelidzy je
diagnostika mnohem komplikovanéjsi,
orientujeme se podle klinického
obrazu v kombinaci s odpovidajicimi
laboratornimi vySetrenimi. Samotny
odbér protilatek v krvi nema velky
vyznam a jeho interpretace je

velmi sloZita. Denné se v ambulanci
setkavame s tim, Ze fada pacient(

a jejich osetrujicich 1ékard spojuje své
leckdy i dlouhodobé potize s pozitivitou
nahodné ziskanych protilatek. A to
napfiklad i presto, Ze potize jiz ddvno
byly vysvétleny jinak. Nékdy dokonce



zjevné souviseji s Zzivotnim stylem
jedince. Rovnéz je dllezité zminit, ze
imunita po prodélani borelidzy na rozdil
od klistovky neni dozivotni, ¢lovék

se tedy mUze nakazit opakované.

H Boreliézu stejné jako

klistovou encefalitidu prenaseji
infikovana kliStata. Setkavate se

i s pacienty, ktefi se nakazili jak
klistovkou, tak i boreliézou?

Ano, i takové pacienty mame
kazdorocné v péci a v dusledku
presnéjsi diagnostiky jsme pozorovali
jejich narlst. Nékdy je pomérné obtizné
rozlisit, zda pacient nervovou formou
borelidzy pfi kliStovce opravdu trpi,
pravé z divodu obtizné interpretace
hladiny protilatek. Rada lidi protilatky
proti borelidze v krvi ma, nicméné to
neznamena, ze aktualné onemocnénim
trpi. Pfiznaky obou nemoci se ¢asto
prekryvaji, urujici je az dikaz protilatek
proti borreliim v mozkomisnim

moku. UzZ jsme si na boreliozu pfi
klistové encefalitidé zvykli myslet,

a proto ji standardné vysetfujeme.

Ctenare nejspi$ moc nepotésim, ale
klisté je prenase¢ mnoha dalSich
infekénich onemocnéni. Castéjsi

je napriklad tularémie. Jedna se

o bakterialni infekci s pozvolnym
nastupem, ktera se projevuje hlavné
horeckami, nehojicim se viedem

v misté prisati klistéte a pozdéji

i zvétSenou svodnou uzlinou.

B Klistovka je také predmétem

fady vyzkumu, mimo jiné

i na vasem oddéleni.

Ano, je to nemoc, kterou zname dlouha
[éta. Stale je ovSem mnoho védi,

které nevime a které bychom zvlasté

v oblasti 1éCby potfebovali objasnit.

Véda se snazi nalézt reseni na otazku,
jak infekci jiz ¢asné detekovat a jak
[é¢bu cilit pfimo na virus. Pravé
zejména véasné potvrzeni diagnozy
je tématem mého doktorandského
studia na Pfirodovédecké fakulté

JihoCeské univerzity. V radmci néj se
snazim pomahat koleglim z Laboratore
arbovirologie Biologického centra
Akademie véd Ceské republiky pfi
hledani zplsobu, jak uz v prvni fazi
nemoci odhalit pfitomnost RNA,

tedy genetické informace viru v moci.
Tento postup detekce viru uz je znam
napfiklad u viru Zika, ktery patfi stejné
jako virus klistovky do skupiny flavivirQ.
Pacientlim, u kterych existuje podezieni,
Ze se mohou nachéazet v prvni fazi
onemocnéni, odebirdme s jejich
souhlasem v nasi ambulanci moc. V tuto

chvili se snazime vytvofit protokol,
ktery by umoznil genetickou informaci
v moci [épe zakonzervovat, aby bylo
mozné ji nasledné izolovat a detekovat.
V ramci dalSich studii jesté zkoumame
krev a mozkomisni mok pacientd,
ktefi jsou u nas hospitalizovani

v druhé fazi onemocnéni. Kromé
studii s casnou detekci viru jsme

méli mozZnost se jako oddéleni
spolupodilet na studii s vyzkumem
tvorby monoklonalnich protilatek.

B Co by z pohledu lé¢by znamenal
objev spolehlivé metody

detekce viru v prvni fazi?
Kdybychom védéli uz v prvni

fazi, ze je ¢lovék nakazen, mohli

bychom mu podat specifické 1éky,
napfiklad monoklonalni protilatky ci
antivirotika, pokud by jejich vyvoj byl
jiz spésné dokoncen. Princip vyvoje
monoklonalnich protilatek spociva

v tom, Ze vytvoreny klon bilych krvinek
produkuje jednu specifickou protilatku
na urcitou strukturu na povrchu daného
viru. V¢asné podani téchto protilatek
by mohlo byt cestou, jak zabranit
tézkému prabéhu v druhé fazi. Jedna
se vlastné o podobny princip, jaky
jsme uplatnovali u pacientl s covidem.
Pokud véas podame clovéku protilatky,

které uz cili pfimo na virus a dokazou
ho zachytit, predpokladame, ze pak
nedojde k tézkému pribéhu.

A kdyz uz ve spojitosti s klisStovou
encefalitidou zminuji covid, chtél bych
vyuzit této pfilezitosti a vyzdvihnout
kolegy z Neurologického oddéleni.

Ti ndam kazdoro¢né predevsim

v obdobi podzimnich vIn covidu
velmi pomohli, protoze prevzali pédi
o nase pacienty s klistovkou. Tou
dobou se totiz vyskyt obou nemoci
vzdy prekryval, takze $lo o ddlezitou
podminku toho, abychom se mohli
pIné vénovat pacientim s covidem.

B Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si mlzete prohlédnout zde!
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