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Souhrn

Smíšková D, Slížek M. Rizika a následky klíšťové encefalitidy u dětí
Klíšťová encefalitida (KE) je nejčastější virovou infekcí centrální nervové soustavy v České republice. Kvůli klimatic-
kým změnám se infikovaná klíšťata objevují ve vyšších nadmořských výškách a jejich sezonní aktivita se prodlužuje. 
Práce shrnuje aktuální poznatky o epidemiologii, klinické manifestaci a prevenci KE u dětí. Průběh KE u dětí se může 
odlišovat od dospělých pacientů. Onemocnění často probíhá ve dvou fázích, druhá fáze se u dětí projevuje většinou 
jako meningitida (50–70 % případů), meningoencefalitida (cca 30 %) či encefalomyelitida. Neexistují specifická anti-
virotika, léčba je pouze symptomatická. Paretické komplikace jsou u dětí vzácné, nicméně po prodělání KE udává až 
66 % dětských pacientů dlouhodobé poruchy paměti, soustředění a zvýšenou únavu. 

Očkování je nejúčinnější prevencí KE, doporučuje se všem dětem žijícím v endemických oblastech od 1 roku věku.

Klíčová slova: klíšťová encefalitida, děti, očkování, neurologické komplikace, dlouhodobé následky, prevence, epi-
demiologie

Summary

Smíšková D, Slížek M. Risks and sequelae of tick-borne encephalitis in children
Tick-borne encephalitis (TBE) is the most common viral infection of the central nervous system in the Czech Republic. 
Due to climatic changes, infected ticks are found at higher altitudes and their seasonal activity is prolonged. This ar-
ticle summarises the current knowledge on epidemiology, clinical manifestations and prevention of TBE in children. 
The course of TBE in children may differ from that in adults. The disease often occurs in two phases, with the second 
phase in children manifesting as meningitis (50-70 % of cases), meningoencephalitis (about 30 %) or encephalo-
myelitis. There are no specific antiviral drugs and treatment is only symptomatic. Paretic complications are rare in 
children, but up to 66 % of paediatric patients report long-term memory and concentration problems and increased 
fatigue after TBE. Vaccination is the most effective prevention of TBE and is recommended for all children living in 
endemic areas from the age of 1 year.

Key words: tick-borne encephalitis, children, vaccination, neurological complications, long-term sequelae, preven-
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Základní epidemiologická data
Klíšťová encefalitida (KE) je nejčastější virovou infekcí cen-
trálního nervového systému v České republice. Každoročně 
onemocní 500–800 osob (obr. 1), společně s Pobaltím a Slo-
vinskem je zde nejvyšší incidence onemocnění. Celkem je 
KE hlášena již z 27 evropských zemí.(1,2) Úmrtnost na KE se 
pohybuje kolem 1 %, významně vyšší počet pacientů však má 
dlouhodobé nebo trvalé následky.(3)

Výskyt infikovaných klíšťat je pozorován ve stále vyšších 
nadmořských výškách, běžně se již nacházejí v  městských 
parcích. Vzhledem ke klimatickým změnám se také prodlu-
žuje sezonní aktivita klíšťat, dle dat Státního zdravotního 
ústavu se první případy onemocnění objevují již v březnu, 
poslední pak začátkem ledna následujícího roku.

Virus z  čeledi Flaviviridae se přenáší na  člověka přede-
vším přisátím infikovaného klíštěte Ixodes ricinus, a  to 
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nejen dospělými klíšťaty, ale také jejich mladšími vývojový-
mi stadii (larvy, nymfy), které nejsou pouhým okem viditel-
né a pacient jejich přisátí nezaznamená. Po přisátí klíštěte 
virus přechází do kůže během několika desítek minut. Vzác-
ně může k  nákaze dojít také alimentární cestou po  požití 
nepasterizovaného mléka infikovaných zvířat (nejčastěji 
koz a ovcí).

Po vstupu do organismu se virus dostává do regionálních 
lymfatických uzlin a dále se šíří krví (viremická fáze). První 
příznaky nemoci se obvykle objevují 7–14 dní po přisátí klíš-
těte, inkubační doba ale může být 2 až 28 dní. U dětí bývá 
spíše kratší (3–4 dny); podobnou inkubační dobu lze oče-
kávat i při přenosu infekce infikovaným nepasterizovaným 
mlékem.(4)

Klinický obraz 
Klinické projevy klíšťové encefalitidy jsou různorodé  – 
od inaparentní infekce až po život ohrožující postižení dů-
ležitých struktur CNS. Asi dvě třetiny infekcí virem KE pro-
běhnou asymptomaticky. U  manifestních případů mívá 
onemocnění typicky dvoufázový průběh, ale především 
u dětí může skončit první fází a dále již neprogredovat. První 
(prodromální) fáze trvá několik dní a zahrnuje nespecifické 
flu-like symptomy, jako jsou subfebrilie nebo febrilie, únava, 
cefalea, myalgie, artralgie. U dětí se častěji než u dospělých 
vyskytují i  gastrointestinální obtíže – průjem, nauzea, ne-
chutenství nebo příznaky postižení horních dýchacích cest.(1)  
Dle studie Krbkové et al. je v této fázi až 60 % dětí neindiko-
vaně léčeno antibiotiky.(5) 

Druhá fáze začíná po  3–10denním bezpříznakovém ob-
dobí, kdy virus překoná hematoencefalickou bariéru a ata-
kuje CNS. U  dětí je nejčastější klinickou formou aseptic-
ká meningitida (50–70 % případů). Projevuje se bolestí 
hlavy, nauzeou a zvracením, foto- a fonofobií a pozitivitou 

meningeálních příznaků. Asi třetina dětí rozvine symptomy 
meningoencefalitidy, kde se k již uvedeným projevům při-
dává ještě nápadný třes víček a konečků prstů, vertigo, ata-
xie nebo centrální parézy hlavových nervů. Jedním z prvních 
příznaků mohou být i křeče, v těžších případech zmatenost, 
dysartrie a kvantitativní porucha vědomí. Vzácná, nicméně 
možná je u dětí encefalomyelitida, kdy virus destruuje mo-
toneurony předních rohů míšních, což vede k paretickému 
postižení obvykle horních končetin, vzácně ke kvadruparé-
ze.(6) Tzv. bulbární syndrom, kdy dochází k  postižení jader 
nervů postranního smíšeného systému v prodloužené míše, 
je u dětí zcela raritní. 

Diagnostika
První (prodromální) fáze KE má nespecifické flu-like pří-
znaky a často uniká diagnóze. V krevním obraze a v základ-
ních biochemických parametrech krve nemusí být patrné 
žádné odchylky od normy nebo jsou zde nálezy typické pro 
řadu jiných virových onemocnění (leukopenie, trombocyto-
penie, mírná elevace jaterních transamináz).(5) Sérologické 
testy jsou v této fázi obvykle negativní stejně jako vyšetření 
likvoru. 

V druhé fázi klíšťové encefalitidy je v krvi častěji zachy-
cena leukocytóza se zvýšeným zastoupením neutrofilů, po-
čet trombocytů je již normální nebo zvýšený, C-reaktivní 
protein může stoupat i  nad 50 mg/l.(1) Provedení lumbál-
ní punkce je pro stanovení diagnózy zásadní. V  likvoru je 
přítomna pleocytóza (více než 5 leukocytů/mm3) s převa-
hou lymfocytů, nicméně v  časné fázi onemocnění mohou 
být zvýšené i  počty neutrofilů. Hladiny proteinu mohou 
být normální nebo mírně zvýšené, nikdy však nedochází 
k poklesu glykorachie a vzestupu laktátu.(7) Diagnóza KE je 
definitivně potvrzena průkazem IgM a  IgG specifických 
protilátek v  séru. Je-li sérologický nález nejasný nebo při 

816

589

861

573
625

514

670
710

856

594565

410
355

687
712

774

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

Po
če

t p
říp

ad
ů

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	 2018	 2019	 2020	 2021	 2022	 2023	 2024

Obr. 1: Počty případů klíšťové encefalitidy v České republice v letech 2009–2024, upraveno dle(18)
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podezření na selhání vakcinace u plně nebo nekompletně 
očkovaného pacienta, je nezbytný průkaz specifických pro-
tilátek rovněž v likvoru. Přímý průkaz viru v séru PCR me-
todou se v praxi využívá méně, ale je vhodný pro potvrzení 
první (viremické) fáze onemocnění. PCR průkaz viru v lik-
voru může pomoci pro diagnostiku v minulosti očkovaného 
pacienta.

Léčba
Specifická antivirová léčba klíšťové encefalitidy není v sou-
časné době k  dispozici. Terapie je pouze symptomatická, 
naprostá většina pacientů s  neurologickými příznaky je 
hospitalizována. Zásadní je přísný klidový režim, analgetika 
a antipyretika, dle potřeby pak antiemetika. U závažnějších 
případů je indikována antiedematózní léčba (kortikoste-
roidy, ev. 20% mannitol) a monitorace základních životních 
funkcí na jednotce intenzivní péče. Dojde-li k postižení jader 
postranního smíšeného systému v  prodloužené míše (bul-
bární syndrom), je nutná umělá plicní ventilace. Pacienti 
s paretickými komplikacemi jsou indikováni k dlouhodobé 
rehabilitační péči. 

Komplikace a dlouhodobé následky
Na  základě doposud publikovaných studií se do  nedávné 
doby předpokládalo, že těžký průběh a dlouhodobé násled-
ky lze očekávat především u  starších nebo imunitně osla-
bených pacientů a onemocnění dětí má spíše mírný průběh 
s  nízkým rizikem dlouhodobých komplikací. V  posledních 
letech však byly publikovány kazuistiky popisující velmi 
těžké případy KE i u dětských pacientů(8) a také observační 
studie, sledující děti několik let po onemocnění, které upo-
zorňují na dlouhodobé kognitivní a neurologické následky 
KE  v  dětském věku.(5,9) U  dětí jsou závažné reziduální ná-
sledky méně časté, ale riziko dlouhodobé kognitivní dys-
funkce je i  u  dětského pacienta reálné. Nejzávažnějším 
neurologickým následkem jsou parézy, u  KE  jsou to nej-
častěji parézy končetin, převážně pažního pletence, méně 
časté je postižení kraniálních nervů. Vyžadují dlouhodobou 
rehabilitaci a zejména u starších pacientů mohou být irever-
zibilní. U dětí jsou parézy v porovnání s dospělou populací 
významně méně časté.(10) Častěji jsou zaznamenávány jiné 
objektivní neurologické následky – zhoršená koordinace, 
třes, poruchy rovnováhy, ataxie nebo celá řada subjektiv-
ních a nesnadno objektivně hodnotitelných obtíží – poruchy 
paměti, poruchy koncentrace, emoční labilita, tinnitus, úna-
va, časté bolesti hlavy, snížená tolerance zátěže, poruchy 
spánku. V literatuře jsou někdy souhrnně označovány jako 
postencefalitický syndrom (PES), definovaný jako nejméně 
2 symptomy, přetrvávající déle než 6 měsíců od  proběhlé 
akutní infekce.(1,9) 

Na rozdíl od dospělé populace je u dětí relativně málo do-
stupných informací o dlouhodobých následcích klíšťové en-
cefalitidy. Z práce Parfut a kol. vyplývá, že u většiny, nikoliv 
však u všech dětí obtíže odeznívají do 6 měsíců od diagnózy.(1)  

Data z  observačních pediatrických studií s  dlouhodobým 
sledováním (od  6 měsíců do  11 let po  stanovení diagnózy) 
ukázala značný podíl subjektivních obtíží uváděných sa-
motnými dětmi, jejich rodiči nebo učiteli a také přítomnost 
kognitivních dysfunkcí. U dětí přetrvávaly reziduální kogni-
tivní obtíže (25 až 66 %), poruchy pozornosti (25 %), boles-
ti hlavy (37,5 až 66 %), únava (37,5 až 66 %), podrážděnost 
(50 až 66 %), změny chování (přibližně 25 %), hyperaktivita 
(25 %) a snížená výdrž (12,5 %), což ovlivňovalo jejich každo-
denní život a školní výkon.(1) Dle švédské studie mělo 50 % 
dětí ještě po 4 letech od akutního onemocnění nějaké pře-
trvávající problémy – nejčastěji chronické bolesti hlavy, po-
ruchy pozornosti a paměti, zvýšenou dráždivost a únavu.(11) 
V nedávné metaanalýze autorů Chiffi a kol. byla u dětí s klíš-
ťovou encefalitidou nejčastěji pozorovaným dlouhodobým 
následkem (≥ 12 měsíců) únava, a to s prevalencí 73,9 %, ná-
sledovaná poruchami spánku, bdění a cirkadiánního rytmu 
(ospalost/spavost, neklid a  inverze spánkového cyklu).(12)  
Nebylo potvrzeno, že by trvání a  závažnost dlouhodobých 
obtíží u dětí závisela na věku pacienta nebo průběhu akutní 
fáze nemoci.(11)

Sledování dětí po prodělané 
klíšťové encefalitidě
V období rekonvalescence (4–6 týdnů po akutní fázi nemo-
ci) je doporučován klidový režim s omezením fyzické i psy-
chické zátěže. Vhodné je omezení expozice obrazovkám 
(počítač, mobilní telefon, tablet, televize apod.), aby se pře-
dešlo zbytečné neurokognitivní zátěži. Nevhodné je sluně-
ní, u adolescentů je nutné zakázat požívání alkoholu. Ná-
vrat k běžným školním aktivitám je obvykle možný za 4–6 
týdnů. K vyloučení dlouhodobých následků je třeba sledo-
vání alespoň 6–12 měsíců. U  dětí s  podezřením na  kogni- 
tivní poruchy je doporučeno provést detailní neuropsycho-
logické testování a  dle potřeby přizpůsobit školní zátěž 
a nároky. 

Možnosti prevence
Vzhledem k  vysokému výskytu postinfekčních komplika-
cí nejen u dospělých, ale i u dětských pacientů je prevence 
infekce zásadní. Nejspolehlivější ochranou je očkování již 
mnoho let dostupnou a bezpečnou vakcínou. Země s podob-
ným endemickým statusem a vysokou proočkovaností, jako 
je Rakousko (> 80 %), hlásí výrazně nižší incidenci KE, a tím 
i nižší počet pacientů s vážnými komplikacemi tohoto one-
mocnění. V České republice proočkovanost pozvolna stou-
pá, v roce 2024 bylo minimálně jednou dávkou vakcíny naoč-
kováno 48 % obyvatel, cca o 8 % více než v roce předchozím 
(obr. 2). Očkování vykazuje vysokou účinnost – švýcarská 
studie z  let 2005–2022 prokázala, že kompletní očkování 
(3 a  více dávek) poskytuje u  dětí 90,8 % ochranu před KE, 
přičemž u více než 80 % osob přetrvávají dostatečné hladiny 
protilátek až 10 let po poslední dávce.(13) Podobnou efektivitu 
uvádějí i další studie.(14,15)
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Základní očkování proti KE  zahrnuje podání tří dávek 
podle standardního schématu: první dávka je aplikována 
kdykoliv od 1 roku věku, druhá dávka následuje za 1–3 měsí-
ce a třetí dávka za 5–12 měsíců po druhé (dle typu vakcíny). 
Dostatečná sérologická odpověď nastupuje 14 dní po podání 
druhé dávky vakcíny. Je-li potřeba (krátce před sezonou klíš-
ťat nebo v jejím průběhu), je možné očkovat podle zrychle-
ného schématu, kdy se druhá dávka podá již za 14 dní. Dvě 
dávky vakcíny však nestačí pro zajištění dlouhodobé ochra-
ny. Je naprosto nezbytné nejen dokončit základní očkování 
(podání třetí dávky), ale také pravidelně aplikovat booster 
dávky po 3 letech, u dětí a mladších pacientů následně kaž- 
dých pět let. V  některých evropských zemích (Švýcarsko, 
Finsko) byl interval mezi booster dávkami prodloužený 
na 10 let, dle doposud dostupných dat bez významného po-
klesu efektivity očkování.(13)

Z hlediska bezpečnosti je očkování dobře snášeno. Podle 
systematického přehledu studií z let 2009–2019 jsou vakcí-
ny proti KE bezpečné a vážné nežádoucí účinky jsou vzácné. 
Mezi nejčastější reakce patří bolest v  místě vpichu, únava 
a  horečka.(16) Při promeškání dávky není nutné restartovat 

celé očkovací schéma, ale doporučuje se co nejrychleji podat 
další dávku. Pokud dítě nedostane druhou dávku včas, měla 
by být aplikována co nejdříve a  očkování pokračuje podle 
původního plánu. Konkrétní situace lze řešit dle Doporuče-
ného postupu České vakcinologické společnosti (tab. 1).

Důležitá zůstává i primární prevence, vzhledem k tomu, že 
klíště přenáší i další infekční agens, proti kterým v současné 
době účinnou vakcínu nemáme (lymeská borrelióza, tulare-
mie, ehrlichióza, bartonelóza). Je vhodné se vyhýbat riziko-
vým lokalitám (vysoká tráva, okraje lesů) a provádět důsled-
nou kontrolu kůže po pobytu venku. Doporučuje se použití 
repelentů na kůži i oděv, nošení světlého oblečení s dlouhými 
rukávy a nohavicemi a uzavřené obuvi při pohybu v lese či vy-
soké trávě. Pro prevenci přenosu KE je třeba se vyhnout kon-
zumaci nepasterizovaného kozího a ovčího mléka nebo sýrů.

Závěr
Klíšťová encefalitida u dětí sice zpravidla probíhá s mírněj-
šími klinickými příznaky než u dospělých a fatální následky 
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Obr. 2: Proočkovanost (%) proti klíšťové encefalitidě v České republice v letech 2021–2024 podle věku – pacienti s minimálně jednou dáv-
kou vakcíny, upraveno dle(19) 

Tab. 1: Doporučení při promeškání intervalu pro podání vakcíny proti klíšťové encefalitidě dle Doporučeného postupu České vakcinologické 
společnosti, upraveno dle(17)

Nedodržení intervalu Doporučený postup

pro 2. dávku základního očkování  Pokud od první dávky neuplynulo více než 12 měsíců, lze aplikovat druhou dávku co nejdříve.

pro 3. dávku základního očkování Pokud od druhé dávky neuplynuly více než 3 roky, lze podat třetí dávku co nejdříve. První přeočkování se 
pak doporučuje za 3 roky od třetí dávky.

pro booster dávku Pokud od poslední dávky neuplynulo více než 10 let, stačí aplikovat jednu přeočkovací dávku co nejdříve. 
Následně pokračovat v přeočkování podle doporučených intervalů, tedy každé 3 roky nebo 5 let, v závis-
losti na věku pacienta a použité vakcíně.
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jsou vzácné, přesto představuje významné riziko dlouho-
dobých neurologických a  kognitivních komplikací, které 
se mohou vyskytnout u  25–66 % dětských pacientů. Mezi 
nejčastější dlouhodobé následky patří poruchy paměti, sou-
středění, zvýšená únava, bolesti hlavy, podrážděnost a po-
ruchy chování. To vše může významně ovlivnit kvalitu živo-
ta dítěte, jeho každodenní aktivity i  sociální vazby. Jelikož 

kauzální terapie v současnosti neexistuje, zásadní význam 
má prevence prostřednictvím očkování, které je bezpečným 
a  efektivním způsobem ochrany dětí, zejména v  endemic-
kých oblastech. Zvýšení proočkovanosti dětské populace by 
mohlo výrazně snížit nejen incidenci onemocnění a výskyt 
dlouhodobých komplikací, ale také celkovou ekonomickou 
zátěž pro zdravotní a sociální systém.  |
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