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UVvOD

Klistova encefalitida je sezonni virové infekéni onemocnéni, které se prenasi
prostiednictvim infikovaného klistéte rodu Ixodes ricinus ze zvifat na ¢lovéka a mize
zpusobit zanét mozku ¢i mozkovych blan. Pivodcem onemocnéni je arbovirus z rodu
Flavivirus, ktery se nejCastéji prenasi klistaty a komary na savce, ktefi slouzi jako
rezervodr tohoto onemocnéni. RozliSujeme 3 podtypy klistové encefalitidy s ptirodni
ohniskovosti v Severni Americe, Asii a Evropé. Klistova encefalitida se mize v zavislosti
na veéku infikovaného rozvinout do rizné¢ zavaznych forem s Zzadnymi, ale také

az smrtelnymi nasledky.

Vzhledem Kk netypickym ptiznakim klistové encefalitidy v prvni fazi je velice
komplikované odhalit onemocnéni ihned v jeho pocatcich. Velmi uzite€ny k rozpoznani
choroby miize byt rozhovor s pacientem. AvSak ani druha faze nema natolik typické
piiznaky vedouci k jasné diagnoze. Proto je nedilnou soucasti uréeni diagnozy laboratorni

vySetieni.

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé neddvnych spekulaci Siroké
vetejnosti ohledn¢ ockovani malych déti, nejen proti klistové encefalitidé, a z divodu

dopadu tohoto onemocnéni na zdravi ¢loveka.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
se vénuji historii objevu kli§tové encefalitidy ve svété a Ceské republice, morfologii
a vyskytu klistat a podrobné charakteristice onemocnéni, vcetné¢ jeho diagnostiky
a prevence. V praktické casti se zabyvam laboratorni diagnostikou onemocnéni

a statistickym zpracovanim provedenych vySetieni.

Cilem prace je sezndmit se s vyskytem a diagnostikou klistové encefalitidy
a porovnat provedena vySetfeni vroce 2017 a 2018 ve virologické laboratoti Ustavu

mikrobiologie Fakultni nemocnice Plzen.



TEORETICKA CAST
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1 OBECNA CHARAKTERISTIKA

Klistova encefalitida je akutni virové zanétlivé onemocnéni centralniho nervového
systému (CNS), které mize zplsobit zanét mozkovych blan, mozku a michy. Toto sezénni
onemocnéni, které je prenaseno ze zvirat na ¢loveéka prostiednictvim klistéte rodu Ixodes

ricinus, se nejvice vyskytuje od dubna do fijna s vyvrcholenim v 1été (Havlik, 1998).

2 HISTORIE

2.1 Prvni informace o kliSt'ové encefalitidé

Onemocnéni virem klistové encefalitidy se poprvé objevilo roku 1931 a bylo
popsano rakouskym lékaiem H. Schneiderem. Ten zaznamenal pravidelny sezonni vyskyt
nemoci s podobnymi klinickymi ptiznaky a pojmenoval ji ,,Epidemische akute Meningitis
serosa“ (Schneider, 1931). Jako ptivodce nemoci byl tento virus objeven v roce 1937
ruskymi védci, kteti jej nalezli v lidskych vzorcich, mysich a klistatech rodu Ixodes
persulcatus. V navaznosti na objev byla vypravena expedice virologi, entomologd,
patologa a epidemiolozky na Dalny vychod s cilem zkoumat toto onemocnéni, které zacali
nazyvat ruskad jaro-letni encefalitida. Spolu s nimi se na vyzkumu podilela i expedice
Vojenského ustavu experimentalni mediciny SSSR. Po rozsifeni epidemie mezi vojaky
Rudé¢é armady béhem druhé svétové valky byl poprvé izolovan virus klistové encefalitidy

(KE) spole¢né se zjisténim jeho pienosu prostiednictvim klistéte obecného (Ruzek, 2015).

2.2 Prvni vyskyt viru KE v CR

Onemocnéni klistovou meningoencefalitidou bylo v Ceské republice poprvé
detekovano v roce 1948, ale pro nedostupnost virologického vySetieni nebylo laboratorné
potvrzeno. Doktoru FrantiSku Galliovi se podafilo jako prvnimu z cel¢ stiedni Evropy
izolovat virus klistové encefalitidy z krve a mozkomi$niho moku pacientd. Na jeho
vyzkum navazali i dal§i lékafi, ktefi zjistili na zakladé vyrokl pacientll potvrzujicich
nedavné prisati klistéte, ze nakazu pienaseji klistata rodu Ixodes ricinus. Tuto hypotézu
potvrdila izolace viru z riznych vyvojovych stadii klistéte Ixodes ricinus, kterou provedli
doktofi J. Rampas a F. Gallia, ktery se béhem vyzkumu sdm nakazil a prodélal tézkou
neuroinfekci. Béhem rekonvalescence z KE se nakazil jinou laboratorni infekei,
které nakonec podlehl. Po tomto vyzkumu byl virus pojmenovan ,,virus ¢eskoslovenské

klistové encefalitidy“(Ruzek, 2015).
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3 EPIDEMIOLOGIE

Puvodcem klistové encefalitidy je arbovirus zrodu Flavivirus z ¢eledi
Flaviviridae, ktera je pojmenovana podle svého zastupce viru zluté zimnice. Flaviviry jsou
pfenaseny kliStaty, komary a mnozi se jedin¢ v Clenovcich. Inkubacni doba klistové

encefalitidy je sedm az ¢trnact dni (Votava, 2003; Némec, 2015).

3.1 Biologie klist’at

Klistata spolu sroztoCi patfi do kmene parazitickych ¢lenovea (Arthropoda),
konkrétn¢ do tiidy pavoukovcu (Arachnida) do fadu roztoca (Acari).

V dospélosti a ve stadiu nymfy maji osm koncetin, jejich larvy maji koncCetin Sest.
Samicky kliStat dorustaji velikosti kolem 5 mm, samecci jsou men$i. Po nasati krve
hostitele mohou dosahnout velikosti pfes 1 cm. Zada klistat jsou pokryta silnym
chitinovym Stitem, ktery je chrani pfed poranénim mékkého téla. Maji dobie
rozpoznatelnou hlavu s parem kusadel. Vyvijeji se pies nékolik vyvojovych stadii
svlékanim blan. Larvy klistat se lihnou z vaji¢ek, po pfijeti prvni potravy v podobé krve

hostitele se méni na nymfu a dal§im sanim dochazi k jejich pfeméné v dospéla klistata.

Klistata parazituji hlavné na hlodavcich, domacich zvifatech a lidech. KIlisté
kusadly protizne pokozku a pomoci hypostomu, coZ je bodaci Ustroji vybavené zpétnymi
hacky, se uchyti k pokozce. Hypostom je chitinovy sosacek, kterym klistata saji
hostitelovu krev a zaroven vpousti do hostitele sliny, které zabranuji krvaceni a uvoliuji
tkdn¢. Kolem mista pfisati dojde ke zCervenani pokozky a vzniku svédivého pupinku.
Ptijem potravy je u klistat velmi vyznamny z diivodu premény jejich stadii. Larvy a nymfy
saji dva az tfi dny, zatimco dospéld klistata saji 1 dva tydny. RozliSujeme klistata
jednohostitelskd, kterd maji cely zivot jednoho hostitele, kliStata dvouhostitelska
a trojhostitelska. Klist'ata Ziji podle rychlosti svého vyvinu od jednoho a pul roku do ¢tyf
a pul let, diky své schopnosti hladovét (Kimmig, 2003).

3.1.1 Vyskyt klistat

Klistata se vyskytuji predev§sim v listnatych lesich a travnatych porostech
a se stoupajici nadmotskou vyskou jich ubyva, ponévadz potiebuji k preziti vysokou
vihkost a teplotu vzduchu. V ptirodé mizeme rozlisit jednotliva stadia podle vysky jejich
vyskytu ve vegetaci. Larvy se spolu s jejich oblibenymi hostiteli (hlodavci) vyskytuji

predev§im na zemi, maximalné¢ do 15 centimetri od zemé, nymfy nalezneme ve vysce
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deseti az patnacti cm a dospélce ve vySce kolem 1 m. Domnénka, ze klistata Splhaji
na stromy a odtud utoci na své hostitele, je tedy mylna uz jen z divodu, ze klistata svého
hostitele citi na dalku podle otfest, tepla a vydechovaného oxidu uhli¢itého (Votata, 2003,
Bednat, 1996).

Nejvétsi vyskyt infikovanych klistat v Ceské republice je v povodi Vltavy, Malse,
v Jiznich Cechach, v okoli piehrad Orlik a Slapy, Sazavy, Berounky, na Moravé pak jizné
od Brna a v okoli ptehrad ve Slezsku (Beran a kol, 2008).

3.1.2 Druhy klistat
V ptirodé se vyskytuje nékolik druhii klistat. Nejcetnéji se vyskytuji zastupci

2 skupin, znamych jako klistata a klist'aci.

3.1.2.1 Klistdci

Klistaci maji mekka téla s kusadly na bfiSni strané téla, proto jsou viditelnd jen
pii pfetoceni na zada. Zastupci klistat s mékkym télem jsou rody Argas a Ornithodorus.
Oba druhy ptezivaji v krovech ¢i slaménych chatrcich, a proto jsou tézce vyhubitelné.
Zastupce rodu Ornithodorus ptenasi viry borelii, které zpasobuji navratnou horecku.
Vyznamnym zastupcem je Klistak holubi, ktery se vyskytuje ve stiedni Evropé (Stejskal,
1995; Kimmig, 2003).

3.1.2.2 Klistata

Na rozdil od klistakti maji klistata téla opatfena chitinovym silnym Stitem,
ktery sameCktim pokryva celé télo, samickam jen jeho polovinu. Mezi klistata s tvrdym
télem patii rod Ixodes, ktera saji jen na uréitych hostitelich. Piikladem mutze byt Ixodes
hexagonus, ktery parazituje pouze na jezcich. Tento rod pienasi nebezpeéné choroby jako
je klistova encefalitida nebo boreliéza. Dalsim rodem je rod Dermacentor, ktery napada
predevsim ovce a srny. Zastupcem je Dermacentor marginatus, ktery pienasi virus
balkanské chiipky. Dale sem patii rod Rhipicephalus, ktery je schopen piezit i ve velmi
suchych oblastech, rod Amblyomma a rod Hyalomma, které parazituji pfedev§im kopytniky
(Kimmig, 2003; Bednat, 1996).

3.2 Zdroj infekce

Rezervoarem viru KE jsou pfedev§im drobni zemni savci z fadu hlodavci (mysice,
nornik, veverka), déle i lovna lesni zvét (srna, jelen, divoké prase) a hospodarska zvitata

(kozy, ovce, skot), ktera se pasou v blizkosti kiovin. Infikované klisté¢ prenese virus KE
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na rezervoarova zvifata sdnim jejich krve. Pfi nasledném sani jejich krve dalSim klistétem

dojde k dalsimu ptenosu (Hamplova, 2015).

4 VIRUS KLISTOVE ENCEFALITIDY

Puvodcem klistové encefalitidy je arbovirus zrodu Flavivirus z ¢eledi
Flaviviridae, ktera je pojmenovana latinsky po svém zastupci viru zluté zimnice
(z lat. flavus, zluty). Jsou to malé viry dosahujici praiméru 50 — 60 nm. Jejich rezervoarem
jsou obratlovci, mezi kterymi se infekce pfenasi prostiednictvim vektoru z fadu hmyzu.
Flaviviry rozdélujeme do 4 skupin na viry komplexu klistovych encefalitid, virus Japonské

encefalitidy, viry dengue a virus zluté zimnice (Havlik, 1998).

4.1 Typy viru kliStové encefalitidy

Komplex virt klistové encefalitidy je rozd€len na 3 podtypy a vyskytuje
se s ptirodni ohniskovosti v Asii, Evropé a Severni Americe. Jednotlivé podtypy se 1iSi
zavaznosti onemocnéni, které u Clovéka zpusobi. Podle teorie Kovaleva a Mukhacheva
publikované v roce 2014 se puvodni vychodni typ KE rozsitil na Sibif transportem dobytka
po obchodnich cestach, a tak se virus musel adaptovat na zépadni typ klistéte spolu
se vznikem nového, sibifského subtypu. Kolonizaci Sibife Evropany v 17. stoleti
se sibifsky subtyp pienesl na klist¢ Ixodes ricinus, doslo k dalSimu pfizpisobeni
a evoluénimu vzniku evropského subtypu. VSechny tfi podtypy maji z 96% shodny

antigen E, a proto je evropska vakcina schopna zajistit ochranu pfed nakazou vSemi

podtypy.

Prvnim podtypem je evropsky virus, ktery zpiisobuje onemocnéni s dvoufazovym
prubéhem. Prvni neboli viremickou fazi jsou pfiznaky chiipky, ktera je doprovazena
bolesti hlavy, pocitem na zvraceni, télesnou slabosti a teplotou. Tato faze nemusi nutné
probihat u vSech pacienti. B&hem druhé faze se u 20 — 30 % pfipadt jiz rozviji
meningitida, meningoencefalitida nebo encefalomyelidita. Tento podtyp se pifenasi
z klistéte Ixodes ricinus piedevs§im na hlodavce a domaci zvifata, jimz infikuje virem
mléko. Vyskytuje se zejména v Ceské republice, evropské &asti Ruska a dal$ich zemich

sttedni Evropy, avSak patii sem i nékteré kmeny z Koreje, Sibife a Dalného vychodu.

DalSim typem je vychodni virus, ktery se nazyva také jako ruskd jaro-letni
encefalitida. Mistem vyskytu je piedeviim Rusko, Ukrajina, Litva, ale také Cina

a Japonsko. Virus serozviji v meningoencefalitidu ¢i polyencefalitidu, které Casto
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doprovazi paralyzy koncetin. Nektefi zdstupci tohoto typu zpiisobuji velmi zdvazny
hemoragicky syndrom, ktery doprovazi silné krvaceni do gastrointestindlniho traktu,
a pacienti umiraji za 16 dnl od zacatku onemocnéni. Klinicky prubéh onemocnéni se méni

Vv zavislosti na misté vyskytu — ¢im vice na vychod, tim zavaznéj$i onemocnéni je.

Poslednim typem je sibifsky virus, ktery ma mirnéjsi pribeh s vysokou horeckou
a sklon navodit chronickou infekci, ale vétsinou nedochazi k paralyzam koncetin. Tento
typ byl lokalizovan v centralni Sibifi (Razek, 2015; Bednaf, 1996; Beran a kol., 2008).

4.2 Virova cCastice

Virova castice KE o priméru 50 — 60 nm ma kulovity ¢i ovalny tvar. Virion tvofi
bilkovinné¢ pouzdro neboli nukleokapsida, které chrani virovou genetickou informaci
(genom), a fosfolipidova membrana, ktera ho obklopuje. V nukleokapsidé tvotené
z proteinu C je ulozena geneticka informace v podobé linearni jednofetézcové molekuly
RNA. Na povrchu fosfolipidové membrany se nachazi membranovy protein M a obalovy
glykoprotein E, ktery zajiStuje specifickou vazbu k bunéénému receptoru a prinik viru
do hostitelské bunky. Pravé proti glykoproteinu E jsou zaméfeny virus - neutraliza¢ni

protilatky v lidském téle, které zodpovidaji za imunitu (Rtizek, 2015; Sulcova, 2017).

4.3 Prenos klist’ové encefalitidy a vznik onemocnéni

Existuji tfi zpisoby, kterymi se mize organismus virem kliStové encefalitidy
nakazit. Prvnim zplsobem je pfisati infikovaného klistéte. DalSimi zplisoby nakazy miize
byt vypiti infikovaného nepasterizovaného ovc¢iho ¢i1 koziho mléka nebo nakaza

V laboratornim prostiedi o infikovanou injek¢ni jehlu (Kimmig, 2003).

4.3.1 Infekce a Sifeni viru v burice hostitele

Po pfisati dochazi vlivem latek ve slinach klistéte K utlumeni imunitni obrany
organismu. Tyto latky tlumi srazeni krve a brani vzniku zanétlivého procesu. Virus
se dostava do podkozi a infikuje buniky imunitniho systému a endotelové bunky cév. V této
fazi se miZe objevit kratkodobd virémie v dasledku poruseni krevnich kapilar sanim
klistéte. Dochazi zde k prvotnimu pomnoZeni viru v bunikach kiize i podkozi. Virova
Castice se navdZze na bunéfny receptor a endocytdozou je absorbovana membranovym
vackem do cytoplazmy buiiky. Dochazi ke zméné konformace glykoproteinu E z dimert
na trimery snaslednym splynutim obalové membrany viru s membranou endozomu,

pficemz se uvolni virovd nukleokapsida do cytoplasmy bunky, kde nésledn¢ dojde
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k rozlozeni a uvolnéni virové RNA. Langerhansovy bunky klze pienaseji virus KE
do lymfatickych uzlin, ve kterych dochazi k replikaci viru v makrofazich a k naslednému
rozsiteni krvi do dalSich bun¢k a organti, predevsim do jater, sleziny a kostni dfené. Tato
kratkodobd faze se nazyvad primarni viremie, pii které se virus dale pomnozuje
a je rozsitovan do krevniho ob&hu. Pokud se virus neni schopen replikovat v makrofazich,
neumi vyvolat virémii a nerozsiti se do centralni nervové soustavy. Jestlize neni nakaza
zni¢ena buikami imunitni obrany, ptechdzi v tzv. sekundarni viremii, kterd je doprovazena
pfiznaky chiipky a trvd nckolik dni. Aby virus mohl zasdhnout centrdlni nervovou

soustavu, musi piekonat hematoencefalickou bariéru, kterd je tvofena vrstvou endotelu

mozkovych kapilar s bazalni membranou a vrstvou astrocytt a pericytu.

Je znamo nekolik cest, kterymi se virus klistové encefalitidy mtze dostat do CNS.
Virus infikuje makrofagy, které poté migruji do CNS. Tato cesta je oznacovana také jako
mechanismus ,,trojského koné“. Jinym zpusobem je rozSifeni viru po nervovych

zakoncenich perifernich nervii nebo po ¢ichovém nervu.

Virus klistové encefalitidy se v centralni nervové soustavé zamétuje piedevs§im
na neurony. V nich dochazi k pfeméné¢ membran bunéénych organel. Kromé neuronti virus
napada 1 astrocyty, coz jsou podplirné nervové buiiky hvézdicovitého tvaru, které zajist'uji
vyzivu neuront. Tyto bunky reaguji na infekci tvorbou protizanétlivych cytokind,
které vS§ak mohou poskozeni mozku i vice zhorSovat. Toto onemocnéni postihuje vSechny
Casti mozku a patef a projevuji se obrnou okohybnych nervti a poruchou sluchu. V tézkych
piipadech dochazi k nevratnému ochrnuti koncetin, K obrné svali jazyka, K poruse

polykani a védomi (Ruzek, 2015; Dvotakova, 2012).
4.4 Faktory ovliviiujici riziko KE

4.4.1 Klimatické vlivy
Z diivodu oteplovani a idedlni vlhkosti se obdobi vyskytu klistat prodluzuje

spole¢né s jejich rostoucim poctem vcetné urychleni jejich vyvoje.

Na rozdil od osmdesatych let minulého stoleti, kdy byla kliStata detekovana
vV nadmotské vySce do 700 m n. m, jsou kliSt'ata po roce 2000 nalézdna v nadmotské vysce
kolem 1000 m n. m. Z divodu vyrazné teplejsiho podzimu a zimy Vv roce 2006 doslo

ve stiedni Evropé véetné Ceské republiky k rekordnimu vyskytu i pfenosu onemocnéni jiz
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VvV unoru. AvSak zmény mohou souviset nejen se zmeénou klima, ale i se zmé€nou populace

rezervoarovych zvirat (Ktiz, 2015).

4.4.2 Vliv mezinarodniho cestovani

Informovanost o klistové encefalitidé turisti z neendemickych oblasti je velice
nizkd a vakciny jsou malo dostupné. Z tohoto divodu je riziko nékazy neockovanych
turistli pobyvajicich v endemickych oblastech velice vysoké. Vzhledem k dlouhé inkubaéni
dob€ se onemocnéni zacne projevovat aZ po navratu doml a jeho diagnostika muize byt

velmi obtizna.

4.4.3 Vliv politickych a dalSich zmén

Z ditvodu dekolektivizace zemédé&lstvi v devadesatych letech 20. stoleti doSlo
ke snizovani plosného pouzivani herbicidi a tim ke zlepSeni Zzivotnich podminek
pro klistata irezervodrova zvifata. Spolecné se zlepSovanim zdravotni péce dochazi
ke zvySovani prumérného véku obyvatelstva, diky kterému jsou nadkaze vystavovany
I star$i osoby ¢ast&ji neZ v minulosti. Oproti tomu by onemocnéni méla piiznivé ovliviiovat

vétsi proockovanost populace (Dvotakova, 2017).

5 KLINICKY OBRAZ

Infekce virem klistové encefalitidy ma rtzny prabeéh v zavislosti na véku
a mnozstvi chronickych onemocnéni pacienti. Onemocnéni mize mit prechodné i trvalé
nasledky, které v ptipadé¢ prodélani zanétu CNS vedou ke zhorSeni kvality Zivota

(Rohagova, 2017).

5.1 Prubéh KE

Kaiser stanovil primérnou inkuba¢ni dobu KE na 8 dni. AvSak u nékterych
pacientii se mizeme setkat s delSi dobou z divodu nevnimani prvni faze, ¢i jejiho
nesdéleni 1ékati. V tomto piipadé je zaznamenan az zacatek druhé faze. 1/3 nemocnych

nedokaZe udat misto ani Cas prisati klistéte.

Onemocnéni probiha ve dvou fazich, které byly potvrzeny az u 70 % pacientd.
Prvni faze se projevuje vétSinou jako tzv. letni chiipka, jejimiz pfiznaky je teplota, unava
abolesti vesvalech. Zpfiznaki prvni faze nemtzeme diagnostikovat klistovou
encefalitidu. Miizeme se pouze domnivat, Ze se o ni jedna, ale zadné vysetfeni ji v této fazi

nepotvrdi. V piipadé odebrani krve na sérologické vySetieni KE je nalez negativni.
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K domnénce onemocnéni nejvice prispiva vySetfeni krevniho obrazu, ve kterém nalézdme
leukopenii s poétem leukocyti méné nez 2*10%1, trombopenii, bicytopenii a zvy$ené
ALT. Avsak tyto ndlezy mohou ptedstavovat rozvoj hematologického onemocnéni nebo

pancytopenie.

Druhd faze KE se projevuje nahlou silnou bolesti hlavy a horeckou. Tato faze
onemocnéni mize mit obdobu 3 forem nemoci. Meningitida je charakterizovana velkou
bolesti hlavy v okcipitalni ¢i frontookcipitalni oblasti, zavrati, nevolnosti a zvracenim.
Horecky dosahuji az 40 °C. Ptiznaky této formy ustupuji po 5-8 dnech kromé bolesti

hlavy, ktera trva zpravidla 1 nékolik tydnili. AvSak trvalé nasledky tato forma nemiva.

v v

kvantitativni porucha védomi v rlizné zavaznosti od ospalosti az ke kodmatu. U starSich
pacienti pozorujeme kvalitativni poruchu védomi zpiisobujici dezorientaci v Case
a prostoru, zmatenost, zavraté, ataxii, ties, zanéty v mozecku, kréni a prodlouzené mise
a mozkové¢ kuife, velmi vzacné halucinace. Tyto pifiznaky vedou ¢asto k obrné¢ okohybnych
nervl, poruse feci, polykéni, regulace dychani a srde¢ni akce, coz ohrozuje zivot pacienta.
V akutni fazi se vyskytuje zhorSeni paméti a schopnosti koncentrace, které mohou

pretrvavat dlouhodobé. Tato forma miva vétsi procento trvalych nasledk.

Postizenim michy se projevuje dal$i forma znama jako encefalomyelitida. Piiznaky
se rozviji velmi rychle a vedou zpravidla k zdvaznym parézam s CastéjSim postizenim
hornich koncetin nez dolnich. V akutni fazi dochdzi ke snizeni nebo UpInému zmizeni

reflexti. Parézy Casto vedou K ¢aste¢né ¢i trvalé invalidité pacientd.

Nejzavaznéj$i formou KE je enfalomyeloradikulitida, kterd miva velmi nejasny
pribéh onemocnéni. Tato forma mé nejhorsi prognézu a jen vyjimecné se podaii vylécit

mladého pacienta bez trvalych nasledk (Rohacova, 2017; Ruzek, 2015).

5.2 Pribéh KE v zavislosti na véku pacientii

Prubeh klistové encefalitidy je u déti méné zavazny. Ptiznaky jsou vysoka horecka
a bolest hlavy, které do tydne ustoupi. Dlouhodobé nasledky jsou vzacné, avsak vyzkum
déti po prodélani KE poukazuje na ovlivnéni jejich psychického vyvoje a Skolnich
mnohem naro¢néjsi z diivodu soucasného rozvoje dalSich onemocnéni. Dlouhodobé

nasledky maji tito pacienti Castéji a existuje vice piipadii tmrtnosti na toto onemocnéni nez
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u déti. 3% tmrtnost je zndma u starSich pacientd, u mladsich je timrtnost 0,2 %. U starsi

generace je vyzadovana naro¢néjsi rehabilitace.

V zavislosti na ockovani se v poslednich letech zvySuje vék pacienti postizenych
virem klistové encefalitidy. Ockovani totiz podstupuji predevSim déti a mladi dospéli

(Razek, 2015; Mad’ar, 2017).

6 DIAGNOSTIKA

6.1 Klinicka diagnostika

Ptiznaky viru klistové encefalitidy nejsou tak moc typické, aby se z nich mohla
stanovit diagnoza. Diilezity je rozhovor s pacientem, zda mél v nedavné dobé prisaté kliste.
Bohuzel ani toto neni smérodatné, protoze spousta pacientii si prisati klistéte nemusi
pamatovat. Navic je tu dal$i moZna nékaza pies infikované nepasterizované ov¢i €i kozi

mléko, jogurty a syry. Z tohoto diivodu je vzdy nutna laboratorni diagnostika.

6.2 Laboratorni diagnostika

V krevnim obrazu najdeme pouze leukocytéozu vétSinou s pievahou lymfocyti
a pozname tedy jen, ze se jednd o virové onemocnéni. Byvaji zvySené jaterni testy
a C—reaktivni protein. Proto je velmi vyznamnym stanovenim vySetfeni mozkomisniho
moku, ve kterém se pii infekci virem KE vyskytuje vysoky pocet elementl
a polymorfonukleary. Béhem 24 hodin pievladaji v mozkomisnim moku lymfocyty.
Z vySetfeni mozkomiSniho moku mulzeme rozliSit ser6zni a hnisavou meningitidu.
Pfi hnisavé meningitidé je koeficient energetické bilance (KEB), ktery vypocteme
Z koncentrace glukosy a laktatu, velmi sniZeny. U ser6zni meningitidy miiZze byt lehce
snizeny nebo v normé. Avsak ani toto vySetfeni nam neodlisi virus KE od jinych virovych

nakaz.

Nejvyznamnéj$im vySetienim je virologickd diagnostika. Prvni faze klistové
encefalitidy ma ptiznaky chiipky s horeckou a lze izolovat virus z krve a prokazat virové
RNA. Avsak diagnostika v prvni fazi se vzhledem k ptiznakim provadi jen vyjimeéné
z divodu nevyhledani lékafe nebo nepomysleni na moznou nakazu virem KE. Ve druhé

fazi klistové encefalitidy se vysSetfuji protilatky tfidy IgM a IgG, protoZe je ma pfitomno

vvvvvv
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vySetieni metodou ELISA. Jedna se o kvalitni diagnostiku, ktera zrychluje postup

pii stanoveni onemocnéni (Ruzek, 2015; Votava, 2010).

6.3 Laboratorni metody
Laboratofe zabyvajici se vySetfovanim klistové encefalitidy vyuzivaji nejcastéji
metody nepfimého prikazu viru, které zahrnuji prikaz specifickych protilatek metodou

ELISA, komplement fixa¢ni metodu a virus neutraliza¢ni test.

Komplement fixa¢ni reakce (KFR) bohuzel neodliSuje protilatky ttidy IgG a IgM
a pro ¢asnou diagnézu nema vyznam. SkuteCnym stavem imunity se zabyva virus
neutralizacni test, ktery je vSak naroCny jak na zabezpeleni pracovniki a prostiedi
proti moznému tniku viru, tak na odecitani a také z technického hlediska. Z téchto duvodu
se test provadi jen v Narodni referen¢ni laboratoti pro arboviry a ve vyzkumnych centrech.
Principem testu je naockovani Zivého kmene na tkanové kultury a zhodnoceni redukce
poctu plakt. Jedna se o vysoce specificky test, protoze jako jediny neni ovlivnén zkiizenou

reakci viru KE s jinymi flaviviry.

ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) je oznaCeni pro vicestupniovou
imunoenzymovou analyzu. Jedna se o sérologicky test se snadnou interpretaci vysledku
anizkou cenou. Test je zalozen na principu vazby specifické protilatky (IgG, IgM)

na antigen za pusobeni pfidané¢ho enzymu.

Na dn¢ jamky mikrotitrani desticky nebo zkumavky je antigen fixovan na nosic.
Po navazani protilatky na reak¢ni nadobu vznikne systém nazyvany imunosorbent, ktery je
schopny specificky zachytit antigen pomoci protilatky nebo protilatku pomoci antigenu

a izolovat ji od ostatnich slozek ve vzorku.
Pti nejasnych nélezech se vyuziva testovani avidity protilatek tridy IgG, ktera odlisi

nizkoafinni protilatky vznikajici na zacatku reakce od vysokoafinnich protilatek (Rizek,

2015; Votava, 2010).

6.4 Interpretace vysledki

Interpretace vysledki zavisi na klinickém obrazu a fazi infekce s ohledem

na vysledky dalSich vySetfeni, a proto nemize byt hodnoceni automatické.

V ptipad€ negativnich protilatek tfidy IgG a IgM se jedna o neimunniho pacienta.

Onemocnénim miiZze byt jind virova neuroinfekce nebo Casna faze KE, kdy se protilatky
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jesté nevytvoftily. V horecnaté fazi onemocnéni ¢i v piipadé prisati klistéte pred nékolika
dny az tydny jsou protilatky neprokazatelné. Doporucuje se opakovany odbér a vySetfeni

z diivodu tvorby protilatek az po rozvinuti klinickych ptiznakt neuroinfekce.

DalSim moznym vysledkem jsou protilatky tfidy IgM pozitivni a IgG negativni.
V tomto piipadé se protilatky IgG jesté nevytvoftili, avSak zachyt pouze pozitivnich
protilaitek IgM nemlizeme pouzit jako potvrzeni KE. Je nutné zopakovat vySetfeni

S odstupem minimalné jednoho tydne.

Vysledkem poukazujicim na laboratorni chybu je nalez pozitivnich protilatek ttidy
IgM a total negativnich Ig protilatek. Ig total obsahuje smés vSech tiid protilatek proti KE

véetné IgG a IgM, tudiz je nutné vysetieni opakovat.

Pii nélezu pozitivnich protilatek tfidy IgM 1 IgG se jednd o akutni kliStovou
encefalitidu. | zde je vyjimka v podob¢ pacientt, ktefi byli v minulosti o¢kovani proti viru
KE nebo prodélali diive infekci. Témto pacientim se zaktivuji pamétové B-lymfocyty
a vytvoti se specifické protilatky ttidy IgM, jejichz hladina je obvykle nizka soub&ézné
s vysokou hodnotou avidity protilatek tfidy IgG. K interpretaci tohoto vysledku je tedy

nutné znat tidaje o oc¢kovani ¢i prodélané klisStové encefalitide.

Po prodélané KE ¢i ockovani dochazi k nalezu pozitivnich protilatek t¥idy 1gG

a negativnich IgM a pacienta mizeme oznacit jako imunniho (Burke, 2000; Ruzek, 2015).

7 TERAPIE

Lécba viru klistové encefalitidy probihd na specializovanych infektologickych
¢i neurologickych pracovistich a je pouze symptomatickd. AvSak tato 1écba je zdsadni
pro prekonani akutni faze onemocnéni a pro navrat kvalitnitho zivota ve fazi
rekonvalescence. V zacatcich onemocnéni se pacientim podavaji antivirotika acyklovir
z divodu podezieni na herpetickou encefalitidu, dale pak analgetika a antipyretika
pro lécbu bolesti hlavy a horecky. Pacientim musi byt zajistén klidovy rezim na lizku
a dostate¢na hydratace. Pacient zvraci, ma problémy s polykdnim, tudiz snadno dochézi
k dehydrataci, ktera mize mit za nasledek rozvoj edému mozku. V tomto piipadé se 1é¢i
kortikosteroidy s umélou plicni ventilaci. Pfi komatu je moznost zavést Cidlo pro mefeni
nitrolebniho tlaku, ktery je mozny snizit odebranim likvoru, jenz kromé diagnostického

divodu vede k ftlevé pacienta. Pfi problémech s polykdnim musi byt zavedena

21



nasogastricka sonda, ktera zajisti vyzivu a hydrataci, soucasné se zadkazem piijmu potravin
a tekutin usty. Pfi obrnach se podavaji vitaminy B a zacina se s rehabilitacemi. Porucha
rovnovahy a ataxie je vyznamnym pfiznakem KE, proto je dulezité zajistit pacientim
doprovod, nebot’ jim hrozi riziko padu. V ptipad¢ nakazy sibifskou variantou KE se mize
objevit kieCovy stav epilepsie, k jejiz 1é¢bé se pouzivaji antiepileptika. Vzacné se muize

vyskytnout skytavka, k jejimuz potlaceni se pouzivaji star$i konven¢ni neuroleptika.

Po propusténi z nemocnice, kde hospitalizace trva ptiblizné 2 tydny, se mize
objevit postencefalicky syndrom, ktery se projevuje tfesem a bolesti hlavy, ale také
vypadky paméti, zhorSenou koncentraci, uzkosti, poruchami spanku, zvySenou citlivosti
na svétlo a hluk. Pacienti mohou mit 1 poruchy socidlni a sexualni. Tyto ptiznaky jsou
Casto reverzibilni, ale mohou byt i trvalé. Postencefalicky sydrom je ovlivnén zavazZnosti

nemoci a vékem pacienta.

Pro pacienty je dulezity navrat k dennim ¢innostem a socidlnimu Zivotu. DulezZité
je postupné zatézovani a rovnovaha mezi odpocinkem a aktivni ¢innosti. Vyznamné je
zajistit dusevni podporu od clenti rodiny. Pacient je pracovné neschopny podle zdvaznosti

nemoci primérné 4-6 tydni (Razek, 2015; Sevéikova, 2010).

7.1 Kyvalita Zivota po KE

Kvalita Zivota po KE byla zmétena Oxfordskym testem v roce 2003. VétSina
dotazanych potvrdila snizeni kvality zivota, piredevsim z hlediska fyzického a emocniho.
Déle si pacienti stéZovali na bolesti. HorSi vnimani bolesti bylo zjisténo u zen, z divodu

nedodrzovani ptisného klidového rezimu v disledku pecovani o rodinu a domacnost

(Rizek, 2015).
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8 PREVENCE

vvvvvv

repelenttl, které odpuzuji ¢i usmrcuji hmyz a klistata, nosSeni svétlého obleceni s dlouhymi
nohavicemi a rukavy do oblasti s moznym vyskytem klistat (lesy, vysoka trava) z davodu
veétsi viditelnosti klist'at na svétlejSich barvach odévu. Dulezitou soucasti prevence je fadné
prohlizeni téla po navratu z rizikovych oblasti. Doporucuje se piti pasterizovaného mléka,
z dvodu mozné nakazy z nepasterizovaného mléka koz a ovci. V ptipad€ nalezeni klistéte

je nutné ho spravnym zptisobem odstranit (Rtzek, 2015; Polcarova a kol., 2017).

8.1 Odstranéni prisatého klistéte

Po névratu z ptirody je velmi dulezité prohlédnout své obleceni a télo kvili
klistatam. Klistata hledaji pro zakousnuti mista s tenkou kiizi, proto je dilezité vénovat
zvySenou pozornost tfislim, podpaZzi, krku, podkolennim jamkdm a mistdm na hlavé

za usnimi boltci. Je nutné vyjmout celé klisté v¢etné hlavicky a bodaciho ustroji.

P#i manipulaci s Klistétem je vhodné se chranit gumovymi rukavicemi, aby nedoslo
K ptenosu nakazy. Misto s ptisaitym Kklistétem vydesinfikujeme Jodisolem. Pinzetou
chytime klisté, co nejblize bodacimu ustroji, aby nedoslo k jeho pfetrzeni. Zazité vytaCeni
klistéte po sméru ¢i V protismeéru hodinovych rucicek se nedoporucuje. NejvhodnéjsSim
zpusobem je pomaly tah, pfipadné jemné viklani. Po odstranéni klistéte z kiize misto opét

vydesinfikujeme (Rizek, 2015).

8.2 Oc¢kovani

Nejvyznamnéj$i prevenci proti nakaze virem klistové encefalitidy je ockovani,
jehoZz ucinnost pfesahuje 99 %. Ockovani je doporuc¢ené provadét v zimni sezoné z diivodu
vytvofeni imunity je§té pfed obdobim hojného vyskytu klistat. Ockovani v Ceské
republice neni povinné, mira proockovanosti obyvatelstva je pouhych 30 %. Naproti tomu
v Rakousku, které patfi mezi zemé s vysokym vyskytem infikovanych klistat klistovou
encefalitidou, je vice nez 90% obyvatel nao¢kovanych. Nejvyznamnéj§imi vakcinami v CR
jsou FSME-IMMUN Inject a Encepur pro dospélé. Varianty pro déti jsou poloviéni davkou

antigenu z vakciny pro dospélé. Tyto vakciny slouzi k imunizaci organismu.

Vakciny se podavaji intramuskuldrné idedln€ do deltového svalu, v ptipade déti
do 18 mésicii do svalu stehenniho. Doporucuje se podavat 3 davky v rozmezi 300 dnd.

Druha davka se poddva za 1 — 3 mésice a tieti davka za 5 — 12 mésicli u vakciny
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FSME-IMMUN a za 9 — 12 mésicli u vakciny Encepur po aplikaci druhé davky.
Dalsi pfeockovani probihd po 3 letech od tieti davky a nasledné po 5 letech az do veku

50 — 60 let, u kterych se ptreockovava opét v ttiletych intervalech.

Vzacnymi vedlejSimi G€inky po poddni vakciny mtze byt horecka, bolest hlavy,
zarudnuti a bolest v mist¢ podani a zdufeni lymfatickych uzlin. K vyvoji specifickych
protilatek proti viru KE dochazi 2 tydny po druhé davce. Z vyzkumu byla prokazana vyssi
hladina specifickych protilatek u mladSich nez u starSich déti (Prymula a kol, 2009).
Ockovani je ucinné, ale musi byt zajiSténo dostatecné pieockovani. Nejkvalitng;si
proo¢kovanost ma ve stfedni Evropé Rakousko, v Ceské republice Jihomoravsky,

Jihocesky a Stiedocesky kraj.

Ockovani je dilezité zvazit u osob uzivajicich protinddorové Iéky nebo
kortikosteroidy, u o0sob sanamnézou postizeni mozku nebo pii poruchach tvorby
protilatek. V ptipadé osob trpici alergiemi na formaldehyd, vajecnou ¢i kufeci bilkovinu

neni o¢kovani mozné (Ruzek, 2015; Polcarova, 2017; Vaverkova, 2014).

8.3 Ockovaci vakciny

Existuje n¢kolik druhti jiz zminénych vakcin FSME-IMMUN Inject a Encepur. Lisi
se mezi sebou podle cilové skupiny osob, kterym je podavana. Vakcina FSME-IMMUN je
V Evropské unii registrovana od roku 2003. Je vyrobena z inaktivovaného viru KE
pomnozenim na kufecich embryonalnich bunkach v uzavieném systému a jeho
stabilizatorem je lidsky albumin. Tato vakcina je podavana ve tfech davkach po 0,5 ml
osobam starSim Sestndcti let. Pro osoby mladSi Sestndcti let existuje vakcina
FSME-IMMUN Junior, ktera se také podava ve trech davkach po 0,25 ml. Od vakciny

pro dospélé se odliSuje pouze poloviénim objemem.

Vakcina Encepur byla v Ceské republice poprvé registrovana v roce 1993, tedy jen
0 2 roky pozdé&ji nez v Némecku. Je pfipravovana z inaktivované¢ho viru KE, konkrétné
kmene K23, pomnozenim na bunéénych kulturach kufecich fibroblasti. Tato latka
neobsahuje Zadna konzervacéni ¢inidla od roku 2001, kdy pouZzivany stabilizator polygelin
zpiisoboval narist alergickych reakci. Také tato vakcina je rozdélena pro déti a dospélé.
Pro osoby starSi dvanacti let existuje vakcina Encepur Adults, pro déti pak
Encepur Children, kterd je stejn¢ jako verze pro dospélé podavana ve tiech davkach

Vv polovi¢nim objemu 0,25 ml (Razek, 2015; Polcarova, 2017).
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8.4 Ockovani starSich osob

V Ceské republice patii osoby nad 50 let k nejméné proockované skuping obyvatel,
protilatek se snizuje s vékem, proto je oCkovaci interval u starSich osob zkracen na 3 roky.
U vakciny Encepur se po tfech letech oc¢kuji osoby nad 50 let, u vakciny FSME-IMMUN
nad 60 let. Snizovani protilatek je zpisobeno snizujici se kapacitou imunitniho systému

s vékem c¢loveéka (Vakcinologie, 2017).

8.5 Ockovani déti

U déti je popisovano nizsi riziko nédkazy virem KE a mirnéjsi pribéh onemocnéni,
ale presto patii knejvice prookované skupiné obyvatelstva v Ceské republice
(zhruba 44 % d¢ti). Détské varianty vakcin lze aplikovat détem jiz od jednoho roku,
ale doporucuje se z divodu vyssiho vyskytu horecnatych stavi pockat do 2 let véku ditéte
(Oc¢kovani déti, 2017; Polcarova, 2017).
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PRAKTICKA CAST
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9 CILE PRACE

Shromazdit a zpracovat informace o klisStové encefalitidé.

Statisticky zpracovat laboratorni vysledky sér vysetienych na protilatky proti viru klistové

encefalitidy ve virologické laboratofi Ustavu mikrobiologie FN Plzeti za rok 2017 a 2018.

Zhodnotit vysledky a potvrdit ¢i vyvratit navrzené hypotézy.
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10 HYPOTEZY
Pozitivni vysledky vysetfeni klistové encefalitidy budou nejcastéji diagnostikovany

Vv letnich mésicich (Cerven, Cervenec, srpen).

S pozitivnimi vysledky diagnostiky klistové encefalitidy se v laboratofi budeme setkavat

0d dubna do fijna.
Vice pacientll nakazenych virem klistové encefalitidy bude v roce 2017.
Castéji budou nakazeni muzi.

Nejvice poZzadavki na vySetteni klistové encefalitidy bude z Kliniky infek¢nich nemoci

a cestovni mediciny ve FN Plzen.

Nejvice ohrozenou skupinou budou osoby ve vékovém rozmezi 40 — 59 let.
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11 METODY VYZKUMU

11.1 VySetieni kli§tové encefalitidy metodou ELISA

Diagnostika klistové encefalitidy je zalozena na vySetfeni protilatek tfidy 1gG
algM vséru nebo mozkomisnim moku metodou ELISA. Tyto protilatky jsou
detekovatelné na pocatku druhé faze onemocnéni ¢i 7 - 10 dni od prvnich ptiznakd.
Ve virologické laboratofi v Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice Plzeii vyuzivaji
diagnostické soupravy od firmy EUROIMMUN na vysetfeni protilatek IgG a IgM
(EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, néavod
diagnostického setu IgM, 2013 ).

11.1.1 Princip metody

Diagnostické soupravy umoziuji semikvantitativni in-vitro test na lidské protilatky
IgG nebo IgM proti viru kliStové encefalitidy v séru nebo plazmé. Kazda souprava
obsahuje mikrotitracni prouzky, z nichz kazdy ma 8 odlomitelnych reagenénich jamek
potazenych antigeny viru klistové encefalitidy. V jamkach dochazi béhem prvni reakéni
faze k inkubaci nafedénych pacientskych vzorki. V pfipadé pozitivnich vzorka
se v zavislosti na pouzité soupravé navazi specifické protilatky IgG nebo IgM na antigeny.
Z ditvodu detekce navazané protilatky je nutné provést druhou inkubaci za pouziti
enzymoveé znacenych protilatek proti lidskym protilatkdm IgG ¢i IgM (podle pouzité
soupravy), které katalyzuji barevnou reakci (EUROIMMUN, navod diagnostického setu
IgG, 2011; EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgM, 2013).

11.1.2 Reagencie a biologicky material

Pouzité diagnostické soupravy od firmy EUROIMMUN obsahuji:

Mikrotitraéni jamky potaZené antigeny o velikosti 12 prouzkii s 8 oddélitelnymi jamkami
vV rdmecku. Z divodu ochrany mikrotitracni desky pted zvlhnutim je opatiena ochrannym

zalepovacim obalem.
Kalibra¢ni séra IgG ¢i IgM, ktera je tieba pied pouzitim fadné promichat:

e IgM kalibra¢ni sérum tmavé ¢ervené barvy piipraveno k pouziti v objemu 2 ml.

e IoG kalibraéni séra:

o Kalibra¢ni sérum 1 tmave Cervené barvy piipraveno k pouziti v objemu 2

ml.
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o Kalibraéni sérum 2 ¢ervené barvy ptipraveno k pouziti v objemu 2 ml.
o Kalibraéni sérum 3 svétle Cervené barvy pfipraveno k pouziti v objemu

2 ml.

Pozitivni kontrolni sérum modré barvy obsahujici lidské protilatky IgG ¢i IgM

(dle soupravy) v objemu 2 ml.

Negativni kontrolni sérum zelené barvy obsahujici lidské protilaitky IgG ¢i IgM

(dle soupravy) v objemu 2 ml.
Enzymovy konjugat:

e 19G souprava: enzymovy konjugat zelené barvy slozeny z peroxidazou znacené
krali¢i protilatky proti lidskym IgG v objemu 12 ml.

e IGM souprava: enzymovy konjugat Cervené barvy slozeny z peroxidazou znacené

kozi protilatky proti lidskym IgM v objemu 12 ml.

Vzorkovy pufr v piipadé IgG soupravy svétle modré barvy v objemu 100ml. V piipadé
IgM soupravy obsahuje 1gG/RF-Absorbent (piipravek obsahujici kozi protilatky
proti lidskym IgG) v objemu 100 ml.

Promyvaci roztok, ktery je dodavan 10x koncentrovany v objemu 100 ml.
Chromogen/substratovy roztok v objemu 12 ml, ktery je velmi citlivy na svétlo.
Zastavovaci roztok s nafedénou kyselinou sirovou v objemu 12 ml.

Navod na provedeni testu, protokol s cilovymi hodnotami a certifikat o Fizeni jakosti.

(EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod
diagnostického setu IgM, 2013).

Ve Fakultni nemocnici Plzei se metoda ELISA provadi na pfistroji DSX Automated
System.
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Obrazek 1: Piistroj DSX Automated System pouzivany pro metodu ELISA ve FN
Plzen.

BEs o~
R

Zdroj: Vlastni

11.1.3 Uskladnéni a stabilita

Diagnostickou soupravu je nutné skladovat pfi teploté + 2 °C az + 8 °C. Souprava
nesmi byt zmraZena. Neoteviené komponenty diagnostické soupravy jsou stabilni
do uvedeného data expirace. Po odstranéni ochranného obalu z mikrotitracni desky
je nutné ji pouzit do 4 mésict, v pfipadé otevieného promyvaciho pufru, je expirace
4 tydny (EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod
diagnostického setu IgM, 2013).
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11.1.4 Priprava a stabilita reagencii

30 minut pied pouzitim musi reagencie dosdhnout pokojové teploty (od + 18 °C
do + 25 °C). Mikrotitra¢ni deska je ihned pfipravena k pouziti. Pfed pouzitim je nutné
oteviit ochranny lepici obal. Pti otevieni mikrotitraéni desky dfive nez dosdhne pokojové
teploty, mize dojit ke zvlhnuti jednotlivych prouzkli. Proto je dilezit¢ jamky,

ey

které se nevyuziji ihned zalepit ochrannym obalem.

Promyvaci pufr se fedi deionizovanou nebo destilovanou vodou v poméru 1:9

(1 dil reagencie plus 9 dili destilované vody).

Kalibracni a kontrolni séra jsou v pracovnim ftedéni, tudiz jsou pfipravena
k okamzitému pouziti, stejn¢ tak konjugat, vzorkovy pufr a chromogen/substratovy roztok
(EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod
diagnostického setu IgM, 2013).

11.1.5 Priprava a stabilita pacientskych vzorki
Vhodnymi vzorky k vySetieni lidskych protilatek IgG ¢i IgM proti viru klistové

encefalitidy je lidské sérum nebo heparin, EDTA ¢i citratova plazma.

Z pacientskych vzorkl je nutné pied testovanim na specifické protilatky tfidy IgM
odstranit protilatky tfidy IgG chromatograficky, ultracentrifugaci nebo pomoci
imunoabsorpce. Tento krok je velmi dulezity z diivodu zamezeni reakci revmatickych
faktort se specificky vazanymi IgG, ktera by vedla k faleSn¢ pozitivnim vysledkiim testu
na IgM, a k zamezeni vytlaceni IgM protilatek z antigenu specifickymi IgG, které by vedlo

k fale$n¢ negativnim vysledkiim na IgM protilatky.

Déle je nutné pacientské vzorky natfedit v poméru 1:101 ve vzorkovém pufru

a dobfe promichat.

Pacientské vzorky je mozné skladovat 14 dni pii teploté od + 2 °C do + 8 °C,
nafedéné vzorky se musi inkubovat v rozmezi jednoho pracovniho dne (EUROIMMUN,
navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgM,
2013).
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11.1.6 Pracovni postup

1. Inkubace vzorku: Pti pokojové teploté inkubujte 30 minut mikrotitracni desku

s napipetovanymi 100 pl kalibraéniho séra, pozitivni a negativni kontroly
nebo ztedénych pacientskych vzorkd.

2. Promyvani: V pfipadé manudlniho promyvani vyprazdnéte jamky a promyvejte
3krat 300 pl nafedéného promyvaciho pufru pro kazdé promyvani.
Pfi automatickém promyvani mikrotitraéni jamky promyvejte 3krat 450 pl
nafedéného promyvaciho pufru. Pfed vyprazdnénim jamek nechte pisobit
promyvaci pufr vkazdé jamce 30 az 60 sekund. Po dokoneni myciho cyklu
je tieba odstranit z jamek vSechen zbytkovy pufr jeho vyklepanim na savy papir.

3. Inkubace konjugatu: Do kazdé reagencni jamky pieneste 100 pl enzymového

konjugatu (peroxiddzou znacné anti-lidské protilatky tfidy IgG nebo IgM,
dle soupravy) a nechte inkubovat pii pokojové teploté 30 minut.
4. Promyvani: Opakujte vySe popsany myci cyklus.

5. Inkubace substratu: Pti pokojové teploté inkubujte 30 minut mikrotitraéni desku

s napipetovanymi 100 pl chromogen/substratového roztoku v kazdé reagencni
jamce. Soucasn¢ chrante desku pred pfimym slune¢nim svétlem.

6. Zastaveni reakce: Nasledn¢ ve stejném porfadi a stejnou rychlosti jako

u chromogen/substratového roztoku napipetujte do reagencnich jamek 100 pl
zastavovaciho roztoku.

7. Mgfeni: V Casovém rozmezi do 30 minut od piidani zastavovaciho roztoku je nutné
mikrotitracni desku lehce protfepat z duavodu zajisténi homogenni distribuce
roztoku a provést fotometrické méfeni. Méteni se provadi pfi vinové délce 450 nm

a referenéni vlnové délce mezi 620 nm a 650 nm.

Vysetieni lze provést pouzitim pIné automatizovaného analytického zatizeni
(EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod
diagnostického setu IgM, 2013).
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Obrazek 2: Mikrotitraéni desticka s napipetovanymi vzorky a reagenciemi.

Zdroj: Vlastni

11.1.7 Zhodnoceni vysledkii

Vysledky vysetieni se semikvantitativné vyhodnocuji vypoctem pomeéru extinkéni
hodnoty kontrolniho nebo pacientova séra a extinkéni hodnoty kalibraéniho séra,
které urCuje hrani¢ni limit referenéniho rozmezi neinfikovanych osob (cut-off) doporuceny

firmou EUROIMMUN.

extinkce kontrolniho nebo pacientova vzorku

- —— , = pomér
extinkce kalibracniho séra P

Pro metodu ELISA jsou firmou EUROIMMUN doporucené referen¢ni meze,
dle kterych se hodnoti negativita, hrani¢ni hodnota a pozitivita vySetfovanych vzorkd.
Vysledek je negativni pokud vypocitany pomér vyjde mensi nez hodnota 0,8. V ptipadé
vypocitaného poméru v rozmezi od 0,8 véetné do 1,1 je vysledek hrani¢ni hodnotou
a doporucuje se analyza pomoci dalsich testll (napf. stanoveni avidity protilatek ttidy IgG)
¢i zopakovat test se vzorkem odebranym po 7 dnech od prvniho nabéru soubézné s prvnim
vzorkem. Jako pozitivni vysledek hodnotime vypocitany primér nad hodnotu 1,1 vcetné.

Pti hodnoceni vysledki je nutné brat v tivahu i pacientovy symptomy.
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Tabulka 1: Referen¢ni meze metody ELISA pro vySetieni protilatek proti viru
kliStové encefalitidy.

Pomér Hodnoceni
<0,8 Negativni
>0,8do<1,1 Hrani¢ni hodnota
>1,1 Pozitivni

Zdroj: (EUROIMMUN, navod diagnostického setu IgG, 2011; EUROIMMUN, navod
diagnostického setu IgM, 2013).
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12 VLASTNI VYZKUM

Vsechny vzorky sér pacientii byly vySetfeny na protilatky proti KE na odd¢leni
virologie Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice Plzef. Ve své praci hodnotim
vysledky za rok 2017 a 2018. V roce 2017 bylo vysetteno na KE 806 sér, v roce 2018
757 sér.

Nasledujici graf (1) porovnava pocet pozitivnich a negativnich vysledkt
onemocnéni klistové encefalitidy za rok 2017 a 2018. Z celkového poctu 806 sér v roce
2017 bylo zachyceno 38 sér pozitivnich, v roce 2018 z celkového poctu 757 sér bylo

zjiSténo pozitivnich 49 sér.

Graf 1: Poé¢et pozitivnich a negativnich vysledki onemocnéni KE v roce 2017 a 2018.
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Zdroj: Vysledky FN Plzen
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12.1 Vyzkum kliSt'ové encefalitidy za rok 2017

V nasledujicim grafu (2) je vyobrazen sezénni prubc¢h infekce za rok 2017.
Klistova encefalitida se nejvice vyskytuje v letnim obdobi. V roce 2017 byla klistova
encefalitida diagnostikovana béhem 9 mésicti od dubna do prosince. Nejvice pozitivnich

testi bylo vySetfeno vsrpnu 2017 vcelkovém poctu 7, nasleduje zafi a cerven

A

a prosinci s poétem 2 pacientt za kazdy mésic.

Graf 2: Klist'ova encefalitida- sezonni pribéh infekce v roce 2017.

Sezénni prubéh infekce v roce 2017

M pocet pozitivnich testl
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Zdroj: Vysledky FN Plzen
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Nasledujici graf (3) poukazuje na pocCet muzii a zen s prokazanou klistovou
encefalitidou za rok 2017. Bylo zji§téno 25 infikovanych muzi (66%) a 13 infikovanych
zen (34%). Pii srovnani poctu infikovanych muzi a Zzen byla zjisténa pievaha muzského

nad zenskym pohlavim.

Graf 3: Pomér pozitivnich muzi a Zen infikovanych KE v roce 2017.

Srovnani pozitivnich vysledkli u muzii a Zen za rok 2017

B muzi

I Zeny

Zdroj: Vysledky FN Plzen
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Z grafu 4 je patrné, ze v roce 2017 je nejvice ohrozena vékova skupina 40 — 59 let
s celkovym pocétem 16 nemocnych, ndsledovdna vékovou skupinou 60+ let s poctem
10 pacientl. Z grafu je ziejmé, Ze v obou rizikovych vékovych skupinach prevazuji muzi.
Nejvyraznéjsi ptrevaha muzi nad zenami je ve vékové skupiné 40 — 59 let, kde je pomér
muzi a Zen 12:4. Zeny pievazuji ve vékové skuping 6 — 14 let s pomérem 2 infikovanych
zen ku 1 infikovanému muzi a ve vékové skupiné 0 — 5 let se zdchytem 1 Zeny. Nejméné
ohrozena je v€kova skupina 0 — 5 let, ve které byla zachycena jedna infikovana Zzena,

a 15 — 24 let, ve které byl infikovany jeden muz.

Graf 4: Po¢et muzu a Zen infikovanych KE v zavislosti na véku v roce 2017.
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14

12
12

10

B muzi

Zeny

2 1 1 1

0 0
0 [ [

O-5let 6-14let 15-24let 25-39let 40-59let 60+ let

Zdroj: Vysledky FN Plzen
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Pacientské vzorky pro vySetfeni protilatek proti viru klisStové encefalitidy ptichazi
do laboratofe z 6 riznych pracovist ve Fakultni nemocnici Plzen, ale také z Klatovské
nemocnice a PRIVAMEDU. Z nasledujiciho grafu (5) je ziejmy nejvétsi podil zadosti
0 vysetieni z Kliniky infekénich nemoci a cestovni mediciny zastoupené 27 zadostmi,
naopak po 1 Zadosti bylo podano z Neurologického oddéleni v Klatovské nemocnici,
z Farmakologické a De¢tské kliniky ve Fakultni nemocnici Plzen a z PRIVAMEDU.
Zajimavosti je zadost na vysetieni z Gynekologické kliniky z FN Plzen, kdy se jednalo

0 rodicku.

Graf 5: Pracovisté zasilajici vzorky pro vySetieni KE za rok 2017.

Pracovisté zasilajicizv&/grky pro vysSetreni KE za rok 2017
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Zdroj: Vysledky FN Plzen
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Jednotlivi pacienti infikovani virem klistové encefalitidy méli rizné diagnézy.

Podle nasledujiciho grafu (6) bylo zjisténo, ze nejvice zastoupenymi diagndézami
byla stfedoevropska encefalitida pfenaSend klistaty, kterd byla uréena u 15 pacientd,
a horecka NS (nespecifikovana, blize neuréend), ktera byla zaznamenana u 12 pacientd.
V roce 2017 naopak nebyla ur¢enou diagnoézou epilepsie NS, chaba tetraplegie, nauzea

a zvraceni. Ve 3 ptipadech onemocnéni byl klinickym pfiznakem prijem.

Graf 6: Diagnéza pacienti za rok 2017.

Diagnodza pacientti za rok 2017
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A099: gastroenteritida a kolitida NS plvodu; A488: jiné urcené bakteridlni nemoci;
AB84.1: sttedoevropska encefalitida pfenasend klistaty; A84.9: virova klistova encefalitida
NS; A86: neurcena virova encefalitida; A87.8: jiné virové meningitidy; A87.9: virova
meningitida NS; A89.8: neuréena virova infekce centralni nervové soustavy; G40.9:
epilepsie NS; G82.3: chaba tetraplegie; G98: jiné poruchy nervové soustavy; R11: nauzea
a zvraceni; R50.9: horecka NS; R51: bolest hlavy NS; R53: nevolnost a unava.
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Nasledujici graf (7) zobrazuje zavaznost prubéhu onemocnéni u pacientt
infikovanych klistovou encefalitidou v roce 2017. 6 pacientd (15,8%) mélo tézky prubch
a4 znich trpi trvalymi nasledky Vv podob¢é paréz koncetin a poruchy fteci. Jednalo
se veétsinové o pacienty z ohrozenych vékovych skupin, avSak jeden pacient byl 4lety
a jeden 16lety. Stredné¢ tézky prubéh byl zjistén u 13 pacientd (34,2%) a lehky
u 18 pacienttt (47,4%). Tyto prubéhy byly doprovazené pozdnimi piiznaky zjisténymi
pti kontrole v neuroinfekéni ambulanci Infekéni klinikky 4 — 6 tydnd po propusténi

do rekonvalescence.

O prubéhu onemocnéni jednoho pacienta z Klatovské nemocnice nejsou vedeny
zadné zadznamy, stejné¢ tak chybi informace o jeho ockovéani. Z celkového poctu 38

infikovanych osob nebylo ockovano 36 a jeden pacient mél porusené oCkovaci schéma.

Graf 7: Prubéh onemocnéni za rok 2017.

Prubéh onemocnéni za rok 2017

2,6%

M tézky pribéh
B stredné tézky pribéh
lehky pribéh

47,4% nezjisténo
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12.2 Vyzkum klistové encefalitidy za rok 2018

V nésledujicim grafu (8) je vyobrazen sezonni vyskyt klistové encefalitidy v roce
2018. Toto onemocnéni bylo diagnostikovano v rozmezi 6 mésici od kvétna do fijna.
V srpnu 2018 byl vySetien pouze jeden pacient infikovany kliStovou encefalitidou.
Naopak nejvice infikovanych pacientti bylo vySetieno v ¢ervenci 2018 s celkovym poctem
18 osob. Zajimavy je vysoky pocet pacientli vySetienych v fijnu (10 infikovanych osob)

vzhledem ke klesajicim poctim infikovanych v predeslych mésicich (srpen, zafi).

Graf 8: Klistova encefalitida- sezonni pribéh infekce v roce 2018.
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V roce 2018 byla zjisténa pievaha infikovanych muzii nad zenami. Ve 31 ptipadech
(63%) pozitivnich vysledki testi na kliStovou encefalitidu se jednalo o muze
a v 18 ptipadech (37%) o Zeny z celkového poctu 49 infikovanych. Rozdil mezi pohlavimi
je tedy 13 pozitivnich vzorkt (26%). Toto srovnani je vyobrazeno v nasledujicim grafu (9).

Graf 9: Pomér pozitivnich muzi a Zen infikovanych KE v roce 2018.

Srovnani pozitivnich vysledkd u muzii a Zen za rok 2018
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Zdroj: Vysledky FN Plzen
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Z nasledujiciho grafu (10) vyplyva, ze nejvice je ohrozena veékova skupina 60+ let
s celkovym poctem 15 infikovanych (9 muzl, 6 zen) a vékova skupina 40 — 59 let
se 14 infikovanymi (9 muzl, 5 Zen). V obou zminénych vékovych skupinach prevazuji
muzi nad Zenami. Vyrazna pfevaha muzu je ve veékové skupiné 25 — 39 let s poctem
8 muzi a 2 Zen. Zeny pievazuji pouze ve vékové skupiné 6 — 14 let, ve které je pomér Zen
a muzi 3:1. Nejméné ohroZenou skupinou je vékova skupina 0 — 5 let, ve které se v roce

2018 zachytil pouze 1 infikovany muz.

Graf 10: Pocet muzi a Zen infikovanych KE v zavislosti na véku v roce 2018.
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V roce 2018 piijala virologické laboratoi Ustavu mikrobiologie vzorky
pro vysetteni klistové encefalitidy ze 3 oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni a 2 odd¢€leni
Klatovské nemocnice. Dohromady piislo 43 zadosti o vySetieni z FN Plzen, 6 zadosti
z Klatov. Nejvice zastoupené byly zadosti z Kliniky infekénich nemoci a cestovni
mediciny s celkovym poctem 40 zadosti. 5 zadosti piiSlo z Neurologického odd¢€leni
v Klatovech, 2 zadosti z Neurologické kliniky FN Plzen a po 1 zadosti z Interni kliniky
FN Plzen a z Détského oddéleni v Klatovech. Procentualni zastoupeni zadosti je uvedeno

Vv nasledujicim grafu (11).

Graf 11: Pracovisté zasilajici vzorky pro vySetieni KE za rok 2018.
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Nejvice zastoupenou diagnoézou za rok 2018 byla podle nasledujiciho grafu (12)
horecka NS s celkovym pocétem 24 diagnéz. U 10 pacientd byla vychozi diagnézou
sttedoevropska encefalitida prendsena klistaty a u 4 pacientii bolest hlavy NS. Naopak
nebyla zaznamenana gastroenteritida a kolitida NS puvodu, jiné bakterialni nemoci, jiné
virové meningitidy a nevolnost a Unava. VétSina ostatnich diagnéz byla zachycena

u 1 ¢i 2 pacientd.

Graf 12: Diagnoza pacienti za rok 2018.
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A099: gastroenteritida a kolitida NS plvodu; A488: jiné urcené bakteridlni nemoci;
AB84.1: sttedoevropska encefalitida prendsena klistaty; A84.9: virova klistova encefalitida
NS; A86: neurcena virova encefalitida; A87.8: jiné virové meningitidy; A87.9: virova
meningitida NS; A89.8: neuréena virova infekce centralni nervové soustavy; G40.9:
epilepsie NS; G82.3: chaba tetraplegie; G98: jiné poruchy nervové soustavy; R11: nauzea
a zvraceni; R50.9: horecka NS; R51: bolest hlavy NS; R53: nevolnost a tinava.
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Nasledujici graf (13) znazornuje pribéh onemocnéni za rok 2018. 7 pacientt
(14,3%) melo tézky prubeh. Jednalo se pifedevsim o star$i rocniky z ohrozenych vékovych
skupin 40 — 59 let a 60+ let. Stiedné tézky pribéh mélo 14 pacientt (28,6%), lehky prubéh
22 pacientt (44,9%). U 6 pacientli prib¢h nebyl zjistén.

U 4 pacientli z Klatovské nemocnice nezname proockovanost a 1 pacient byl
infikovany klistovou encefalitidou jiz par dni pfed prvni davkou ocCkovani. Ostatnich

44 pacientl nebylo ockovano.

Graf 13: Prabéh onemocnéni za rok 2018.
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12.3 Srovnani sezon 2017 a 2018

Nasledujici graf (14) zobrazuje porovnani sezonniho vyskytu klistové encefalitidy
Vv letech 2017 a 2018. Krom¢ nartstu celkového poctu vysetieni v roce 2018 oproti roku
ptedchozimu, je patrny vyskyt onemocnéni v tomto roce od kvétna do fijna. Naproti tomu
v roce 2017 byla klistova encefalitida vysetfovana jiz od dubna az do prosince. Nejvice
infikovanych osob bylo v ¢ervenci, ktery byl ndsledovan ¢ervnem a fijnem roku 2018.

V roce pfedchozim nebyl nartst v letnich mésicich tolik proménlivy.

Graf 14: Sezénni pribéh infekce v letech 2017 a 2018.
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V nasledujicim grafu (15) je srovnani poctu infikovanych muzi klistovou
encefalitidou v zavislosti na véku ve 2 vysetfovanych sezonach. Nejvice infikovanych
muzl bylo z ohrozenych vékovych skupin 40 — 59 let a 60+ let, avSak je zde patrny narast
infikovanych osob mladsiho véku v roce 2018. Zatimco v roce predchozim byl vySetfen
jeden pacient z vékové skupiny 6 — 14 let a jeden ve v€ku 15 — 24 let, v roce 2018 bylo
vySetteno téchto osob 5. Po jedné osob¢ ve ve€ku 0 — 5 let a 6 — 14 let a 3 osoby ve vékové

kategorii 15 — 24 let. Celkové bylo vySetieno 31 muzi v roce 2018 a 25 muza v roce 2017.

Graf 15: Pocet infikovanych muzi KE v zavislosti na véku v letech 2017 a 2018.
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V roce 2018 bylo infikovano 18 Zen virem klistové encefalitidy. 11 Zen (61%)
patfilo do ohrozenych vékovych skupin nad 40 let, avSak dle nasledujiciho grafu (16)
je patrné, ze vySetieno bylo i 5 zen velmi mladého veéku. Oproti roku pifedchozimu
s jednou pacientkou ve véku 0 — 5 let a dvéma pacientkami ve vékové kategorii 6 — 14 let
se vtomto roce infikovaly 3 Zeny ve véku 6 — 14 let a 2 Zeny ve veéku 15 — 24 let.
Z celkového poctu 13 pacientek v roce 2017, 7 znich ( 53%) patiilo do ohrozenych
vékovych skupin nad 40 let .

Graf 16: Pocet infikovanych Zen KE v zavislosti na véku v letech 2017 a 2018.
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Graf (17) zobrazuje srovnani zavaznosti prilbéhu onemocnéni v letech 2017 a 2018.
Tézky prabeh spojeny s bolesti hlavy, nejistou chiizi a tfesem prstii postihlo v roce 2018
0 jednoho pacienta vice nez v roce predchozim. AvSak i pfes vétsi pocet pacientd (7)
v tomto roce neni zndma zadna osoba trpici trvalymi nasledky narozdil od roku 2017,
kdy jsou takové osoby znamy 2. Stiedné tézky pribéh byl pozorovan u 13 osob v roce
2017 a 14 vroce nasledujicim. Lehky prubéh prodélalo dohromady za obé sezony

40 pacientt a U 7 pacientl nebyl mozny dohledat pribéh onemocnéni.

NejcastéjsSimi nasledky u tézkého pribéhu za obé sezony byly parézy hornich
a dolnich koncetin doprovazené poruchou feci, nejistou chlizi ¢i zavratémi. U vétSiny
pacientli s lehkym ¢i stiedné tézkym pribéhem se Vv pribéhu rekonvalescence objevil ties

prsti, bolest hlavy a poruchy spanku.

Graf 17: Srovnani pribéhu onemocnéni v letech 2017 a 2018.
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13 DISKUZE

Cilem mé bakalarské prace bylo sezndmit se Sonemocnénim virem klisStové
encefalitidy véetné vyhodnoceni laboratornich vysledkt vzorkd vySetienych na protilatky
proti tomuto viru (IgG/IgM) ve virologické laboratoii Ustavu mikrobiologie ve Fakultni
nemocnici Plzen za rok 2017 a 2018. VVzorky byly vysetfeny metodou ELISA na pfistroji
DSX. Pro vlastni vyzkum jsem si stanovila nékolik vyzkumnych problémd, které jsem

se snazila potvrdit ¢i vyvratit.

Predpokladala jsem, Ze onemocnéni virem klistové encefalitidy je nejcastéji
diagnostikovano V letnich mésicich, konkrétné¢ v Cervnu, cCervenci a srpnu. Tento
pfedpoklad jsem potvrdila vzhledem k poctu vySetfeni v téchto mésicich. Za ob& dvé
sezony bylo dohromady vySetfeno 17 osob v Cervnu, 21 v cervenci a 13 v srpnu.
Oproti tomu Vv piedchazejicim mésici kvétnu bylo vySetfeno dohromady pouze 8 vzorku,
Vv zati pak 7 vzorki. V dalSich mésicich ma pocet vySetieni ustupujici charakter s vyjimkou
fijna 2018, kdy pocet vySetfeni piekonal zati téhoz roku o 9 vzorku. Pfi¢inou této odchylky
muze byt velmi teply podzim, ponévadz mnozstvi a aktivitu klistat krom¢ jiného nejvice
ovliviiuje pocasi. S teplejSim pocasim a tedy i vys$Sim vyskytem lidi v pfirodé se pocet
infikovanych KE zvySuje. Chladnéjs$i pocCasi nebo naopak velmi vysoké teploty a sucho

mnozstvi a aktivitu klist’at snizuje.

S ohledem na faktor zvySeného vyskytu klistat pfi teplém a vlhkém pocasi jsem
dale predpokladala, Ze se s pozitivnimi vysledky diagnostiky klistové encefalitidy
V laboratoii setkdvame od dubna do fijna. Vzhledem k vysledkim jsem tuto domnénku
nepotvrdila. PiestoZze prvni dvé vySetfeni byla v roce 2017 provadéna v dubnu, posledni
2 vzorky byly diagnostikovany az v prosinci. Pfi¢inou mohl byt mirny nastup zimniho
obdobi doprovéazeny teplejSim pocasim bez vyraznych mrazi. Naproti tomu v roce 2018
byly posledni pozitivni vzorky tohoto onemocnéni detekovany V fijnu s poctem 10 sér,
ale prvni pozitivni vysledky se posunuly az na mésic kvéten s celkovym poctem

4 vySettenych vzorkd.

Dalsi hypotéza, ze vice pacienti bylo infikovano virem KE vroce 2017,
se nepotvrdila. 1 pfes fakt, ze se vtomto roce vySetfilo dohromady 806 vzorki,
se detekovalo 38 pozitivnich vysledkll. V roce nasledujicim se pocet vySetfeni snizil
na 757 vzorki, avsak pozitivnich vysledkd, v celkovém poctu 49 infikovanych osob, bylo

o 11 vice.
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Vzhledem k ptedpokladu cCastéjsiho vyskytu muzi v piirodé jsem se domnivala,
ze budou v poctu infikovanych osob pievazovat. V roce 2017 se z mnozstvi 38 pozitivnich
vysledki jednalo o 25 zastupct muzského pohlavi a 13 zéstupcii zenského pohlavi. V roce
nasledujicim zahrnovalo 49 pozitivnich vysledkd vysetfeni 31 muzi a 18 zen. S ohledem
na tyto vysledky se navrzena hypotéza potvrdila s rozdilem poc¢tu mezi muzi a Zenami
pohybujicim se kolem jedné tfetiny. Dalsim divodem vedoucim k této hypotéze byla

zvySena nedbalost muzt k prevenci v podobé repelentl a prohlizeni svého téla.

Kurceni spravné diagnézy v podobé onemocnéni kliStovou encefalitidou velmi
piispiva rozhovor l¢€katfe s pacientem, ponévadZ piiznaky tohoto onemocnéni nejsou
natolik typické, aby ho 1ékaf byl schopen potvrdit podle nich. Pokud si pacient vzpomene
na nedavné prisati kliStéte, oSetfujici 1€kat mlze toto onemocnéni predpokladat a posle
pacienta na Kliniku infekénich nemoci a cestovni mediciny. Z tohoto divodu jsem
se domnivala, Ze nejvice pozadavkll na vySetfeni KE bude ztéto kliniky, coz jsem
potvrdila. V roce 2017 tato klinika podala 27 zadosti (71%) a nasledovana byla Interni
a Neurologickou klinikou FN Plzen, které podaly po 3 zadostech (8%). V roce 2018 toto
mnozstvi vzrostlo na 40 zadosti (82%) a na druhém misté bylo neurologické oddé€leni

v Klatovské nemocnici s poctem 5 Zadanek (10%).

v v

literatury jsem s ohledem k mému rozdéleni osob podle véku do jednotlivych vékovych
skupin méla 2 mozZnosti k uréeni nejvice ohrozené veékové kategorie. Pacienty jsem
roz€lenila do skupiny 40 — 59 let a 60+ let. Domnivam se, Ze osoby nad 60 let se z divodu
castych bolesti pfi pohybu €i jinych pohyb omezujicich pti¢in nevyskytuji v ptirod¢ tak
Casto jako lidé ve veéku 40 — 59 let, které jsem proto urcila nejvice ohrozenou vékovou
skupinou. Tato hypotéza byla potvrzena po¢tem 30 infikovanych osob za obé sezony
zahrnujicich 21 muzd a 9 zen. V alternativni v€kové skupiné 60+ let bylo infikovanych
25 0sob v poméru 16 muzt ku 9 Zenam. Jednotlivé se tato hypotéza potvrdila pouze v roce
2017, kdy bylo detekovano 16 0sob v této vékové skupiné a 10 osob ve vé€ku nad 60 let.
Avsak v roce 2018 bylo ve vékové skupiné nad 60 let vySetieno pouze o jednoho pacienta

vice nez v dané ohrozené skuping.
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Ve své praci jsem shromazdila informace o klistové encefalitidé a statisticky
zpracovala a porovnala vysledky vysetfenych vzorkt za dané sezdny. V teoretické Casti
jsem se vénovala historii objevu klistové encefalitidy v Ceské republice i ve svéts,
etiologii a epidemiologii, dale jsem popsala klinicky obraz, diagnostiku a terapii.
Samostatnou kapitolu jsem vénovala moznostem prevence proti tomuto onemocnéni,
véetné oCkovani. V praktické ¢asti jsem popsala laboratorni diagnostiku s popisem metody
ELISA, kterd je pro potvrzeni tohoto onemocnéni stézejni. Porovnala jsem promoienost
mezi muzi a zenami v danych sezdnach s ohledem na vék pacientii, dale jsem zhodnotila
zévaznost pribéhu onemocnéni s typickymi nasledky pii rekonvalescenci. Ve své praci
jsem v souladu s odbornou literaturou potvrdila 4 navrzené hypotézy, 2 hypotézy nebyly

potvrzeny. Prace splnila stanovené cile.
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14 ZAVER

Klistova encefalitida je onemocnéni zptisobené virem rodu Flavivirus, které se
prenasi prostiednictvim klistéte obecného Ixodes ricinus. Onemocnéni mize mit pribéh
lehké chiipky, ale i zavaznéjsi formu s moznosti trvalych nasledkt ¢i smrti. Jeho projevy
jsou rozmanité a zasahuji nervovou soustavu, véetn¢ mozku a michy. Nasledky infekce
zpusobuji parézy koncetin, tfes prsti, poruchu feci a spanku. Jeji diagnostika je z divodu
nespecifickych priznakii obtiznd a bez laboratorniho vysetfeni nedetekovatelnd. AvSak
navzdory tuspé$né diagnostice 1éCba neni snadna, podavaji se jen léky ke ztlumeni
jednotlivych ptiznakt. Potlacuje se vysoka teplota a tlhumi bolest hlavy pomoci analgetik a
antipyretik, podavaji se antivirotika z divodu podezieni na herpetickou encefalitidu.
Diilezitou soucasti terapie je klidovy rezim na lizku a dostatecnd hydratace infikovaného.
Navrat osoby, jez prodéla tuto infekci, do kvalitniho Zivota ve fazi rekonvalescence musi
byt velmi pozvolny. Je vSeobecné znamo, ze jeji prubéh je z velké Casti zavisly na véku
infikované osoby z diivodu snizovani obranyschopnosti a nartistu chronickych onemocnéni
s veékem, a proto je dulezit¢ se chranit pfed nakazou. Kromé pouzivani repelentii a
prohlizeni svého téla od pfisatych klistat je nejdulezitéjSim prvkem prevence ockovani.
Bohuzel ockovani neni povinné a neni pln¢ hrazené zdravotni pojistovnou. Vzhledem
k cené, lidé nechavaji ockovat piedev§im své déti i pies fakt, Ze vice ohroZeni jsou oni

sami.  Nejvice  nachylni  jsou lidé  casto se  pohybujici v pfirodé.

56



SEZNAM POUZITE LITERATURY
BEDNAR, Marek, Andrej SOUCEK a Jiti VAVRA. Lékarskad specidlni mikrobiologie a

parazitologie. Praha: Triton, 1994. ISBN 9788090152144.
BENES, Jiii (2009). Infeké&ni 1ékaistvi. Praha: Galén, ISBN 9788072626441,

BERAN, Jiii a Jitif HAVLIK. Lexikon ockovdni. Praha; Maxdorf, c2008. Jessenius. ISBN
978-80-7345-164-6.

BURKE, A. Cunha (2000). Tickborne Infectious Diseases. New York: Marcel Dekker
Incorporated, ISBN 9780203909614.

DVORAKOVA, Alena. Klistova encefalitida - stale na mapé Ceské republiky.
Vakcinologie. 2017, ro¢. 11, ¢. 1, s. 18-19. ISSN 1802-3150.

DVORAKOVA, Alena. Klistova encefalitida, kozy, kravy a mléény automat. In:
Pecenkovy epidemiologicke dny. 2012, s. 78. ISBN 978-90-904667-1-5.

HAMPLOVA, Lidmila. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena pro
bakalarské studium a vsechny typy zdravotnickych skol. V Praze: Stanislav Juhanak -

Triton, 2015. 263 s. ISBN 978-80-7387-934-1.

HAVLIK, Jifi. Pro¢ je vyskyt klistové meningoencefalitidy v Ceské republice stale
vysoky?. Medicina pro praxi. 2010, ro€. 7, €. 6-7, S. 254-256. ISSN: 1214-8687.Dostupné
také z: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/06/02.pdf.

KIMMIG, Peter, Riidiger BRAUN a Dieter HASSLER. Klistata: Nepatrné kousnuti s
neblahymi nasledky. Praha: Pragma, 2003. ISBN 8072058819.

KRiZ, Bohumir et al. Vliv klimatickych zmén na vyskyt onemocnéni klistovou
encefalitidou v letech 19822011 v Ceské republice. Epidemiologie, mikrobiologie,
imunologie. 2015, roc. 64, ¢. 1, s. 24-32. ISSN 1210-7913. Dostupné také z:
http://www.prolekare.cz/epidemiologie-clanek/vliv-klimatickych-zmen-na-vyskyt-

onemocneni-klistovou-encefalitidou-v-letech-1982-2011-v-ceske-republice-51797.

MADAR, Rastislav. Kli§tova encefalitida - aktudlni vyvoj. Ockovdni a cestovni medicina.

2017, ro¢. 8, €. 2, s. 19-21. ISSN 1804-493X



NEMEC, Miroslav a Dagmar MATOULKOVA. Zdklady obecné mikrobiologie. Brmo:
Masarykova univerzita, 2015. 255 s. ISBN 978-80-210-7923-6.

Ockovani déti - novinky 2017. ZN plus. 2017, ro€. 66, ¢. 10, s. 8-10. ISSN 2533-3968.

POLCAROVA, Petra et al. Klistova encefalitida - epidemiologie a soudasné moznosti

oc¢kovani. Vakcinologie. 2017, ro¢. 11, €. 3, s. 118-125. ISSN 1802-3150.

ROHACOVA, Hana. Klinicky prabéh a prevence klistové encefalitidy. ZN plus. 2017, ro¢.
66, &. 14, s. 19-20. ISSN 2533-3968.

ROHACOVA, Hana. Klitova encefalitida. Causa subita. 2009, ro¢. 12, &. 4, s. 122-124.
ISSN 1212-0197. Dostupné z:
http://www.causa-subita.cz/clanek.php?akce=view&clanekid=1047 &r=12&c=4

RUZEK, Daniel. Klistovd encefalitida. Praha: Grada Publishing, 2015. 196 s. ISBN 978-
80-247-5305-8.

STEJSKAL, Vaclav. Klistata, komari, blechy, vosy a jini bodavi skudci ohrozujici zdravi.
Praha: Scriptum, 1995. ISBN 80-85528-37-1.

SEVCIKOVA, Hana. Klistova encefalitida. Ockovdni a cestovni medicina. 2010, roé. 1, ¢.
1, s.9-12. ISSN: 1804-493X.

SULCOVA, Margaréta. Mikrobiologie, epidemiologie, hygiena: studijni materidl pro
zdravotnické obory. 2. piepracované vydani. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty
Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii, 2017. 146 s. ISBN 978-80-
7561-067-6.

VAVERKOVA, Renata. Klistova encefalitida pohledem epidemiologa. Vakcinologie.
2014, ro¢. 8, ¢. 1, s. 31-32. ISSN 1802-3150.

VOTAVA, Miroslav (2003). Lékatska mikrobiologie specidlni. Brno: Neptun, ISBN
8090289665.

VOTAVA, Miroslav (2010). Lékatska mikrobiologie - vySetfovaci metody. Brno: Neptun,
ISBN 9788086850047,


http://www.causa-subita.cz/clanek.php?akce=view&clanekid=1047&r=12&c=4

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT
CNS
CR
EDTA
ELISA

FN

KEB
KFR
NS
RNA

SSSR

Alaninaminotransferaza

Centrélni nervovy systém

Ceska republika

Kyselina ethylendiamintetraoctova
Enzyme Linked Imunosorbent Assay
Fakultni nemocnice

Imunoglobulin

Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

Klistova encefalitida

Koeficient energetické bilance
Komplement fixa¢ni reakce
Nespecificka, blize neurcena
Ribonukleova kyselina

Svaz sovétskych socialistickych republik



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Referen¢ni meze metody ELISA pro vysetfeni protilatek proti viru klistové
BNCETAIIEITY. ..o 35



SEZNAM GRAFU

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf 5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 8:
Graf 9:

Graf 10:
Graf 11:
Graf 12:
Graf 13:
Graf 14:
Graf 15:
Graf 16:
Graf 17:

Pocet pozitivnich a negativnich vysledkii onemocnéni KE v roce 2017 a 2018.....36

Klistova encefalitida- sezonni prubéh infekce v roce 2017........ccceevvvvveeniiinneenn. 37
Pomér pozitivnich muzi a zen infikovanych KE v roce 2017. .........ccccccvveriennne. 38
Pocet muzii a Zen infikovanych KE v zavislosti na véku v roce 2017.................... 39
Pracovisté zasilajici vzorky pro vysetfeni KE za rok 2017........ccccceevviiiiieniiinnennn. 40
Diagndza pacientll za 10K 2017........oeeiiiiiiiiiiiiiieie e 41
Pritbéh onemocnéni za 10K 2017 .....uuiiiiiiiiiiii e 42
Klistova encefalitida- sezonni prubéh infekce v roce 2018............ccooevvveeiiiinnenn. 43
Pomér pozitivnich muzi a zen infikovanych KE v roce 2018. ..............ccceevneenne 44
Pocet muzii a Zen infikovanych KE v z4vislosti na véku v roce 2018.................. 45
Pracovisté zasilajici vzorky pro vySetfeni KE za rok 2018..........cccceeviiiiiiiinnnnn. 46
Diagnodza pacientll za t0K 2018.........oiiiiiiiiiiieiiiee e 47
Priibéh onemocnéni za 1ok 2018, .......uviiiiiiiiiiiiii e 48
Sezonni prubéh infekce v letech 2017 @ 2018. .....cvvveiiive i 49
Pocet infikovanych muzi KE v zavislosti na véku v letech 2017 a 2018............. 50
Pocet infikovanych zen KE v zavislosti na véku v letech 2017 a 2018. ............... 51

Srovnani pritbéhu onemocnéni v letech 2017 a 2018. ....oeevveeeiiiiiiiiiiiiiieeee 52



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Ptistroj DSX Automated System pouzivany pro metodu ELISA ve FN Plzen. 31
Obrazek 2: Mikrotitracni desticka s napipetovanymi vzorky a reagenciemi. ..................... 34



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN PIZEMN. .couvvieniiieeeee e 9


file:///C:/Users/Hanka/Desktop/Bakalářka.docx%23_Toc2611273

PRILOHY

Priloha 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen.

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

A — '
N
A — — -
i . mmwUtvar naméstka pro osetiovatelskou péci
L eee— - ia B 4 ane g4 n
— S — Ed
VaZena pani

Hana Urbanova

Studentka oboru Zdravotni laborant
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obori a vefejného zdravotnictvi

Zépadoleska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jmeénem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN Plzef udéluiji
souhlas se sbérem informaci o labaoratornich metodach a vysledcich téchto metod, pouzivanych v
Ustavu mikrobiologie (MIKRO) FN Pizefi. Tento souhlas je vydavan, pfi splnéni nie uvedenych
podminek, v souvislosti s vypracovani Vasi bakalafské prace s nazvem ,Klistova encefalitida®.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni zdravotni laborantka MIKRO souhlasi s Vasim postupem.

Osobné povedete svoje Setfeni.
Vase setfeni nenarusi chod pracovist® ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického planu FN Plzefi. Vage Setieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na

platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani,

v platném znéni.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci,

musi byt anonymizovany.
Shér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod pfimym
vedenim opravnéneho zdravotnického pracovnika, kterym je MUDr. Miroslava Svecova,

vedouci lIékarka MIKRO FN Pizen.

Po zpracovani Vami zjisténych (daju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizaénimu
celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pFipadné prezentaci vysledkii Vaseho Setfeni na vzd&lavacich akcich

pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakldda povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Spoluprace zaméstnanct

FN Plzef na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétlufe Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. pedi

Utvar ndméstkyné pro od. pééi FN Plzen

tel.. 377 103 204, 377 402 207,"I

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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