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SOUHRN

Smiskova D, Slizek M. Rizika a nasledky klistové encefalitidy u déti

Kligtova encefalitida (KE) je nej¢ast&jsi virovou infekci centralni nervové soustavy v Ceské republice. Kvali klimatic-
kym zménam se infikovana klistata objevuji ve vyssich nadmo¥skych vyskach a jejich sezonni aktivita se prodluzuje.
Préace shrnuje aktualni poznatky o epidemiologii, klinické manifestaci a prevenci KE u déti. Prabéh KE u déti se mize
odlisovat od dospélych pacientd. Onemocnéni ¢asto probiha ve dvou fazich, druha faze se u déti projevuje vétsinou
jako meningitida (50—70 % pfipadi), meningoencefalitida (cca 30 %) ¢ encefalomyelitida. Neexistuji specificka anti-
virotika, 1é¢ba je pouze symptomaticka. Paretické komplikace jsou u déti vzacné, nicméné po prodélani KE udava az
66 % détskych pacientd dlouhodobé poruchy paméti, soustfedéni a zvysenou Gnavu.

Ockovani je nejicinnéjsi prevenci KE, doporucuje se véem détem Zijicim v endemickych oblastech od 1 roku véku.

Kliéova slova: klistova encefalitida, déti, ockovani, neurologické komplikace, dlouhodobé nasledky, prevence, epi-
demiologie

SUMMARY

Smiskova D, Slizek 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 1year.
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ZAKLADNI EPIDEMIOLOGICKA DATA

Klistova encefalitida (KE) je nejcastéjsi virovou infekei cen-
tralniho nervového systému v Ceské republice. Kazdoro¢né
onemocni 500—-800 osob (obr. 1), spole¢né s Pobaltim a Slo-
vinskem je zde nejvyssi incidence onemocnéni. Celkem je
KE hlasena jiz z 27 evropskych zemi.®® Umrtnost na KE se
pohybuje kolem 1%, vyznamné vys$si pocet pacientu vsak ma
dlouhodobé nebo trvalé nasledky.®

Vyskyt infikovanych klitat je pozorovan ve stale vyssich
nadmorskych vyskach, bézné se jiz nachazeji v méstskych
parcich. Vzhledem ke klimatickym zménam se také prodlu-
zuje sezonni aktivita klistat, dle dat Statniho zdravotniho
Gstavu se prvni pripady onemocnéni objevuji jiz v breznu,
posledni pak za¢atkem ledna nasledujiciho roku.

Virus z Celedi Flaviviridae se prenasi na ¢lovéka prede-
vé§im prisatim infikovaného Kklistéte Ixodes ricinus, a to



Ces-slov Pediat 2025; 80(Suppl 1): S9-13

Poéet pfipadt

2009 2010 2011

2012 2013

| Obr. 1: Poéty pripadi klistové encefalitidy v Ceské republice v letech 2009-2024, upraveno dle(™®

nejen dospélymi klistaty, ale také jejich mladsimi vyvojovy-
mi stadii (larvy, nymfy), které nejsou pouhym okem viditel-
né a pacient jejich prisati nezaznamena. Po prisati klistéte
virus prechazi do kuze béhem nékolika desitek minut. Vzac-
né mtZe k nakaze dojit také alimentarni cestou po poziti
nepasterizovaného mléka infikovanych zvifat (nejéastéji
koz a ovci).

Po vstupu do organismu se virus dostava do regionéalnich
lymfatickych uzlin a dale se $iti krvi (viremicka faze). Prvni
priznaky nemoci se obvykle objevuji 7—14 dni po prisati klis-
téte, inkubaé¢ni doba ale muze byt 2 az 28 dni. U déti byva
spise kratsi (3—4 dny); podobnou inkubaé¢ni dobu lze oce-
kavat i pfi prenosu infekce infikovanym nepasterizovanym
mlékem.®

KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy klistové encefalitidy jsou raznorodé -
od inaparentni infekce aZ po Zivot ohrozujici postizeni da-
lezitych struktur CNS. Asi dvé tfetiny infekei virem KE pro-
béhnou asymptomaticky. U manifestnich pfipadid miva
onemocnéni typicky dvoufazovy prubéh, ale predevsim
u déti maze skondit prvni fazi a dale jiz neprogredovat. Prvni
(prodromalni) faze trva nékolik dni a zahrnuje nespecifické
flu-like symptomy, jako jsou subfebrilie nebo febrilie, inava,
cefalea, myalgie, artralgie. U déti se ¢astéji nez u dospélych
vyskytuji i gastrointestinalni obtize — prijem, nauzea, ne-
chutenstvinebo priznaky postizeni hornich dychacich cest.®)
Dle studie Krbkové et al. je v této fazi az 60 % déti neindiko-
vané lé¢eno antibiotiky.®

Druha faze zaéina po 3-10dennim bezpriznakovém ob-
dobi, kdy virus prekona hematoencefalickou bariéru a ata-
kuje CNS. U déti je nejcastéjsi klinickou formou aseptic-
ka meningitida (50-70% pripadd). Projevuje se bolesti
hlavy, nauzeou a zvracenim, foto- a fonofobii a pozitivitou

10

meningealnich priznaki. Asi tietina déti rozvine symptomy
meningoencefalitidy, kde se k jiZ uvedenym projevam pri-
dava jesté napadny tres vicek a koneckt prsti, vertigo, ata-
xie nebo centralni parézy hlavovych nervi. Jednim z prvnich
priznaktt mohou byt i ktece, v tézsich pripadech zmatenost,
dysartrie a kvantitativni porucha védomi. Vzacna, nicméné
mozna je u déti encefalomyelitida, kdy virus destruuje mo-
toneurony prednich rohtt misnich, coz vede k paretickému
postizeni obvykle hornich koncetin, vzacné ke kvadruparé-
ze.® Tzv. bulbarni syndrom, kdy dochazi k postizeni jader
nerva postranniho smiseného systému v prodlouzené mise,
je u déti zcela raritni.

DIAGNOSTIKA

Prvni (prodromalni) faze KE ma nespecifické flu-like pri-
znaky a Casto unika diagnoéze. V krevnim obraze a v zaklad-
nich biochemickych parametrech krve nemusi byt patrné
zadné odchylky od normy nebo jsou zde nalezy typické pro
radu jinych virovych onemocnéni (leukopenie, trombocyto-
penie, mirna elevace jaternich transaminaz).® Sérologické
testy jsou v této fazi obvykle negativni stejné jako vySetteni
likvoru.

V druhé fazi klistové encefalitidy je v krvi ¢astéji zachy-
cena leukocytéza se zvySenym zastoupenim neutrofili, po-
Cet trombocyt je jiZ normalni nebo zvyseny, C-reaktivni
protein muiZe stoupat i nad 50 mg/1.%? Provedeni lumbal-
ni punkce je pro stanoveni diagn6zy zasadni. V likvoru je
pritomna pleocytéza (vice nez 5 leukocyttt/mm?) s preva-
hou lymfocytd, nicméné v ¢asné fazi onemocnéni mohou
byt zvysené i pocty neutrofiltt. Hladiny proteinu mohou
byt normalni nebo mirné zvysené, nikdy vsak nedochazi
k poklesu glykorachie a vzestupu laktatu.®” Diagnéza KE je
definitivné potvrzena prukazem IgM a IgG specifickych
protilatek v séru. Je-li sérologicky nalez nejasny nebo pfi



podezreni na selhani vakcinace u plné nebo nekompletné
ockovaného pacienta, je nezbytny prukaz specifickych pro-
tilatek rovnéz v likvoru. Pfimy prtkaz viru v séru PCR me-
todou se v praxi vyuziva méné, ale je vhodny pro potvrzeni
prvni (viremické) faze onemocnéni. PCR priikaz viru v lik-
voru muze pomoci pro diagnostiku v minulosti o¢kovaného
pacienta.

LECBA

Specificka antivirova 1é¢ba klistové encefalitidy neni v sou-
¢asné dobé k dispozici. Terapie je pouze symptomaticka,
naprosta vét$ina pacienti s neurologickymi pfiznaky je
hospitalizovana. Zasadni je prisny klidovy rezim, analgetika
a antipyretika, dle potieby pak antiemetika. U zavaznéjsich
pripadt je indikovana antiedematézni 1é¢ba (kortikoste-
roidy, ev. 20% mannitol) a monitorace zakladnich Zivotnich
funkcinajednotce intenzivni péce. Dojde-li k postiZeni jader
postranniho smi$eného systému v prodlouzené mise (bul-
barni syndrom), je nutnda uméla plicni ventilace. Pacienti
s paretickymi komplikacemi jsou indikovani k dlouhodobé
rehabilitaéni péci.

KOMPLIKACE A DLOUHODOBE NASLEDKY

Na zakladé doposud publikovanych studii se do nedavné
doby predpokladalo, Ze tézky pribéh a dlouhodobé néasled-
ky Ize ocekavat predevsim u star$ich nebo imunitné osla-
benych pacienti a onemocnéni déti ma spise mirny prubéh
s nizkym rizikem dlouhodobych komplikaci. V poslednich
letech vsak byly publikovany kazuistiky popisujici velmi
tézké pripady KE i u détskych pacient® a také observaéni
studie, sledujici déti nékolik let po onemocnéni, které upo-
zornuji na dlouhodobé kognitivni a neurologické nasledky
KE v détském véku.®? U déti jsou zavazné rezidualni na-
sledky méné ¢asté, ale riziko dlouhodobé kognitivni dys-
funkce je i u détského pacienta realné. Nejzavaznéjsim
neurologickym nasledkem jsou parézy, u KE jsou to nej-
Castéji parézy koncetin, prevazné pazniho pletence, méné
Casté je postizeni kranidlnich nervit. Vyzaduji dlouhodobou
rehabilitaci a zejména u starsich pacienttt mohou byt irever-
zibilni. U déti jsou parézy v porovnani s dospélou populaci
vyznamné méné ¢asté.(® Castéji jsou zaznamenavany jiné
objektivni neurologické nasledky — zhorsend koordinace,
tfes, poruchy rovnovahy, ataxie nebo cela fada subjektiv-
nich a nesnadno objektivné hodnotitelnych obtizi — poruchy
paméti, poruchy koncentrace, emo¢nilabilita, tinnitus, iina-
va, Casté bolesti hlavy, snizena tolerance zatéze, poruchy
spanku. V literatute jsou nékdy souhrnné oznacovany jako
postencefaliticky syndrom (PES), definovany jako nejméné
2 symptomy, pietrvavajici déle nez 6 mésicit od probéhlé
akutni infekce.(”

Na rozdil od dospélé populace je u déti relativné méalo do-
stupnych informaci o dlouhodobych nasledcich klistové en-
cefalitidy. Z prace Parfut a kol. vyplyva, Ze u vétsiny, nikoliv
vSak uvsech déti obtize odeznivaji do 6 mésicti od diagno6zy."
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Data z observaénich pediatrickych studii s dlouhodobym
sledovanim (od 6 mésict do 11 let po stanoveni diagndzy)
ukéazala zna¢ny podil subjektivnich obtizi uvadénych sa-
motnymi détmi, jejich rodi¢i nebo uciteli a také pritomnost
kognitivnich dysfunkei. U déti pietrvavaly rezidualni kogni-
tivni obtize (25 az 66 %), poruchy pozornosti (25 %), boles-
ti hlavy (37,5 az 66 %), unava (37,5 az 66 %), podrazdénost
(50 az 66 %), zmény chovani (priblizné 25 %), hyperaktivita
(25%) a snizena vydrz (12,5 %), coz ovliviiovalo jejich kazdo-
denni Zivot a $kolni vykon.® Dle $védské studie mélo 50 %
déti jesté po 4 letech od akutniho onemocnéni néjaké pie-
trvavajici problémy — nej¢astéji chronické bolesti hlavy, po-
ruchy pozornosti a paméti, zvy$enou drazdivost a tinavu.®
V nedavné metaanalyze autoru Chiffi a kol. byla u déti s klis-
tovou encefalitidou nejcastéji pozorovanym dlouhodobym
nasledkem (= 12 mésicti) inava, a to s prevalenci 73,9 %, na-
sledovana poruchami spanku, bdéni a cirkadianniho rytmu
(ospalost/spavost, neklid a inverze spankového cyklu).(?
Nebylo potvrzeno, Ze by trvani a zavaznost dlouhodobych
obtizi u déti zavisela na véku pacienta nebo prabéhu akutni
faze nemoci.™

SLEDOVANI DETI PO PRODELANE

KLISTOVE ENCEFALITIDE

V obdobi rekonvalescence (4—6 tydnu po akutni fazi nemo-
ci) je doporuéovan klidovy rezim s omezenim fyzické i psy-
chické zatéze. Vhodné je omezeni expozice obrazovkam
(pocita¢, mobilni telefon, tablet, televize apod.), aby se pre-
deslo zbyteéné neurokognitivni zatéZi. Nevhodné je sluné-
ni, u adolescentt je nutné zakazat pozivani alkoholu. Na-
vrat k béznym skolnim aktivitam je obvykle mozny za 4—6
tydnu. K vylouceni dlouhodobych nasledk je tfeba sledo-
vani alespor 6-12 mésicti. U déti s podezienim na kogni-
tivni poruchy je doporuceno provést detailni neuropsycho-
logické testovani a dle potreby prizptisobit skolni zatéz
a naroky.

MOZNOSTI PREVENCE

Vzhledem k vysokému vyskytu postinfekénich komplika-
ci nejen u dospélych, ale i u détskych pacientti je prevence
infekce zdsadni. Nejspolehlivéjsi ochranou je o¢kovani jiz
mnoho let dostupnou a bezpe¢nou vakcinou. Zemé s podob-
nym endemickym statusem a vysokou prooc¢kovanosti, jako
je Rakousko (> 80 %), hlasi vyrazné nizsi incidenci KE, a tim
i niz$i pocet pacienttt s vaiznymi komplikacemi tohoto one-
mocnéni. V Ceské republice proo¢kovanost pozvolna stou-
pa, vroce 2024 bylo minimalné jednou davkou vakeiny nao¢-
kovano 48 % obyvatel, cca o 8% vice nez v roce predchozim
(obr. 2). O¢kovani vykazuje vysokou tcinnost — $vycarska
studie z let 2005-2022 prokézala, Ze kompletni ockovani
(3 a vice davek) poskytuje u déti 90,8% ochranu pred KE,
pricemz u vice nez 80 % osob pretrvavaji dostate¢né hladiny
protilatek az 10 let po posledni davce.™® Podobnou efektivitu
uvadéjii dalsi studie .t
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Obr. 2: Proockovanost (%) proti klistové encefalitidé v Ceské republice v letech 2021-2024 podle véku — pacienti s minimalné jednou dav-

kou vakciny, upraveno dle(™

Zakladni o¢kovani proti KE zahrnuje podani t¥i davek
podle standardniho schématu: prvni davka je aplikovana
kdykoliv od 1 roku véku, druha davka nasleduje za 1-3 mési-
ce a tireti davka za 5-12 mésictt po druhé (dle typu vakciny).
Dostate¢na sérologicka odpovéd nastupuje 14 dni po podani
druhé davky vakeiny. Je-li potieba (kratce pred sezonou klis-
tat nebo v jejim pribéhu), je mozné ockovat podle zrychle-
ného schématu, kdy se druha davka poda jiz za 14 dni. Dvé
davky vakciny vsak nestaci pro zajisténi dlouhodobé ochra-
ny. Je naprosto nezbytné nejen dokon¢it zakladni o¢kovani
(podani treti davky), ale také pravidelné aplikovat booster
davky po 3 letech, u déti a mladsich pacientit nasledné kaz-
dych pét let. V nékterych evropskych zemich (Svycarsko,
Finsko) byl interval mezi booster davkami prodlouzeny
na 10 let, dle doposud dostupnych dat bez vyznamného po-
klesu efektivity o¢kovani.(®

Z hlediska bezpecénosti je o¢kovani dobte snaseno. Podle
systematického prehledu studii z let 2009-2019 jsou vakci-
ny proti KE bezpe¢né a vazné nezadouci u¢inky jsou vzacné.
Mezi nejcastéjsi reakce patii bolest v misté vpichu, inava
a horecka."® Pri promeskani davky neni nutné restartovat

celé o¢kovaci schéma, ale doporucuje se co nejrychleji podat
dalsi davku. Pokud dité nedostane druhou davku vcas, méla
by byt aplikovana co nejdfive a o¢kovani pokracuje podle
pavodniho planu. Konkrétni situace Ize fesit dle Doporuce-
ného postupu Ceské vakcinologické spole¢nosti (tab. 1).
Dtlezita zastava i primarni prevence, vzhledem k tomu, Ze
klisté prendsi i dalsi infekéni agens, proti kterym v souc¢asné
dobé uc¢innou vakcinu nemame (lymeska borrelidza, tulare-
mie, ehrlichiéza, bartoneléza). Je vhodné se vyhybat riziko-
vym lokalitdm (vysoka trava, okraje lestt) a provadét duasled-
nou kontrolu kiize po pobytu venku. Doporucuje se pouziti
repelenttt na kizi i odév, noseni svétlého obleceni s dlouhymi
rukavy a nohavicemi a uzavirené obuvi pri pohybu v lese ¢&i vy-
soké travé. Pro prevenci prenosu KE je treba se vyhnout kon-
zumaci nepasterizovaného koziho a ov¢iho mléka nebo syrii.

ZAVER
Klistova encefalitida u déti sice zpravidla probiha s mirnéj-
$imi klinickymi priznaky nez u dospélych a fatalni nasledky

Tab. 1: Doporuéeni pFi promeskani intervalu pro podani vakciny proti klistové encefalitidé dle Doporuéeného postupu Ceské vakcinologické

spoleénosti, upraveno dle(™

Nedodrzeni intervalu Doporuceny postup

pro 2. davku zakladniho o¢kovani

Pokud od prvni davky neuplynulo vice nez 12 mésicu, Ize aplikovat druhou davku co nejdfive.

pro 3. davku zakladniho o¢kovani

Pokud od druhé davky neuplynuly vice nez 3 roky, Ize podat tfeti davku co nejdFive. Prvni pfeockovani se
pak doporuduje za 3 roky od t¥eti davky.

pro booster davku
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Pokud od posledni davky neuplynulo vice neZ 10 let, stadi aplikovat jednu preockovaci davku co nejdfive.
Nésledné pokracovat v preockovani podle doporuéenych intervalQ, tedy kazdé 3 roky nebo 5 let, v zavis-
losti na véku pacienta a pouzité vakciné.



jsou vzacné, presto predstavuje vyznamné riziko dlouho-
dobych neurologickych a kognitivnich komplikaci, které
se mohou vyskytnout u 25-66% détskych pacienti. Mezi

N

nejcéastéjsi dlouhodobé nasledky patti poruchy paméti, sou-
stfedéni, zvySena unava, bolesti hlavy, podrazdénost a po-
ruchy chovani. To vSée mtiZze vyznamné ovlivnit kvalitu Zivo-
ta ditéte, jeho kazdodenni aktivity i socialni vazby. Jelikoz
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