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VIRUS KLISTOVE ENCEFALITIDY

Nejcastejsi virovy puvodce aseptickych
neuroinfekei v CR

Neurotropni virus: postizeni endotelu
bunék chorioidalniho plexu a kapilar v
CNS, zanétlivé destrukce motoneuronu



ASEPTICKE NEUROINFEKCE
KLINIKA INFEKCNIHO LEKARSTVI OSTRAVA 2007 -
2012
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KLISTOVA ENCEFALITIDA U DETI

Kliste

2/3 déti jen 1. faze

meningitida encefalitida myelitida bulbarni

J

2/3 déti

Rostasy K. Tick-borne encefalitis in children. Wien Med Wochenschr. 2012;162:244-247.




KLISTOVA ENCEFALITIDA U DETI —
NASLEDKY

Letalita onemocnéni je mala

Parézy, epilepsie vzacné

Typické pro détsky veék: porucha kognitivnich
funkei, porucha pameéti, porucha pozornosti,
zvysena drazdivost: 38 % - 70 % deéti

Rozvoj deficitu nezavisly na zavaznosti akutniho
onemocneéni

Rostasy K. Tick-Borne Encefalitis in Children. Wien Med Wochenschr. 2012;162:244-47.

Fowler A, et al. Tick-Borne Encefalitis Carriees a High Risk of Incomplete Recovery in Children.
www.jpeds.com. 2013.

Barret PN, et al. Tick-Borne Encefalitis Virus Vaccines. In Vaccines;6th Edition, Elselvier 2013; 774-88.



KLISTOVA ENCEFALITIDA
KLINIKA INFEKCNIHO LEKARSTVI 1999 - 2012

o Celkem 258 pacientu
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KLISTOVA ENCEFALITIDA U DETI
SOUBOR PACIENTU FNO 1999 - 2012

53 deti a adolescentu

Vékovy prumer 12 let

58 % chlapci, 42 % divky

Doba hospitalizace primeérnée 14 dnu

Z.droj onemocnéni:

43 deti kliste, 10 deti (19 %) nevedélo o prisati
klistéte

prenos nepasterizovanym mlékem nebyl



KLISTOVA ENCEFALITIDA DLE VEKU
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KLISTOVA ENCEFALITIDA — PRUBEH

¥ meningitida

®encefalitida




ZAVAZNE PRUBEHY

Pareticke postizeni: 5 déti (9 %)
Paréza n. facilais
2 déti paréza n. abducens — diplopie
Paréza brachialniho plexu
Triparéza koncetin
Kvadruparéza v ramci bulbarniho syndromu

Zmeéena chovani s nutnosti hospitalizace na
psychiatrickém oddéleni — 11lety chlapec



PAREZA BRACHIA!

L NITHO PLEXU




BULBARNI FORMA — KAZUISTIKA
OA: 16lety chlapec, nebyl vazneji nemocen

EA: klisté 6 dnu pred zacatkem onemocnéni
oblast Opavsko



BULBARNI FORMA - POKRACOVANTI
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BULBARNI FORMA - POKRACOVANT

Od 5. dne onemocnéni nutna UPV. Pacient mél
extrapyramidové priznaky — tres, dyskinézy
v oblicej1, sekundarni paroxysmalni syndrom a

oboustrannou lézi licniho nervu.
UPV byla nutna 120 dnu.

Rehabilitace 2 roky, po 2 letech schopen dokoncit
skolu, chuze s oporou.



BULBARNI FORMA — POKRACOVANT

Klistova encefalitida s kombinaci vsech
klinicky znamych jednotek:

Meningitidy

Encefalitidy

Bulbarni formy

Myelitidy

Zavazny prubéh 1 u mladého cloveka



World Health
Organization

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE
OZNACILA KE JAKO MEZINARODNI PROBLEM-

In areas where the disease is highly endemic (that is,
where the average prevaccination incidence of clinical
disease is =5 cases/100 000 population per year), imply-
ing that there is a high individual risk of infection,
WHO recommends that vaccination be offered to all age
groups, including children. Inclusion of vaccination
against tick-borne encephalitis into immunization pro-
grammes at regional level or national level should be
considered, depending on the epidemiological situa-
tiomn.

DOPORUCENiI OCKOVAT VSECHNY OSOBY Z1JiCi V ENDEMICKYCH OBLASTECH

Zdroj: http://www.who.int/wer/2011/wer8624/en/index.html




VAKCINACE U DETI

o 2 vakciny

FSME-IMMUN 0,25 ml Junior (Baxter): 1 — 15 let
Encepur 0,25 ml Children (Novartis): 1 — 11 let

o Obé 3davkové schéma

o Srovnani imunogenicity 28. den po 2. davce

Imunologické FSME-

testy IMMUN
Séropozitivit
a

NT 100 %

ELISA: 100 %

Immunozym

ELISA: Enzygnost 100 %

Encepur
Séropozitivita

97,8 %
94 %

96,7 %

Pollabauer EM at al. Comparison of imunogenicity anf safety between two paediatric TBE

vaccines. Vaccine.2010;28(29)4680-85.




VAKCINACE U DETI - BEZPECNOST

o Obé vakciny jsou dobre tolerované

__________|FSMEIMMU

1. davka 2.davka 1l.davka 2.davka
Lokalni reakce 12,7 % 8,7 % 28,9 % 22,4 %
Teplota 8 % 2 % 9,2 % 4,6 %
Celkové reakce 9,3 % 4,7 % 11,8 % 5,3 %

Pollabauer EM at al. Comparison of imunogenicity anf safety between two paediatric TBE ‘
vaccines. Vaccine.2010;28(29)4680-85.




ZAVER
Klistova encefalitida patri mezi nejcastejsi
neuroinfekce v CR

Zavazny prubéh 1 u déti a adolescentt

Nasledky u déti podcenovany — deficit
kognitivnich funkeci a porucha pameti

Vakcinace predstavuje ticinnou prevenci



DEKUJI ZA POZORNOST




