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Neuroinfekce virového puUvodu
Endemickad v oblasti stredni Evropy
Celosvétové 10 - 12 000 pripadu / rok
CR jedna z nejpostizenéjsich zemi

Pocet pripadu KE v 16 zemich Narust (%) incidence KE v Evropé3
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Prenos

Dominantné klisté Ixodes ricinus

Vyskyt onemocnéni (sezéonnost) spjat s rozsirenim klistfat a
jeiich sezdénni aktivitou

Sezdonni aktivita Ixodes ricinus
v piirodnich ohnisku?

Rozsireni Ixodes ricinus v Evropé!
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'http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET-maps-tick-species.aspx
2 Baxter. TBE. FSME (Radda a. et al. Zbl. Bakt. Parasit. 1967.202 273-296.)



Zastoupeni infikovanych klistat v ohnisku

Pomér infikovanych klistat v ohniscich ve stredni
Evropé - znaéné variabilni (0,1-5 %, prumér 1-2 %),
v nékterych oblastechi> 10 % (14,3 %)

Table 4. TBE virus prevalence in Ixodes ricinus collected in South Bohemia. CR, rok 2000 2

Tick stage Number pools TBE Yo positive
nymphs 2725 |38 10
females 16 30 3
males 127 19 4
total 2068 | 87 17

' Casati et al. Diversity of the population of Tick-borne encephalitis virus infecting Ixodes ricinus ticks in an endemic area of central Switzerland
(Canton Bern). J Gen Virol. 2006, 87, 2235-41.; 2 Danielovad et al. Experimental and Applied Acarology 2002,26,145-151.



Incidence KE narusta s vékem

Pocet pripadu KE podle vékovych Vékova distribuce pacienti s KE

skupin a pohlavi v 16 zemich
EU/EFTA, 2000-2010!
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Klinickd manifestace

Inkubaéni doba prOmérné 10-14 dno0 (rozmezi 4-28 dnu)
60 — 80 % - asymptomaticky prubéh
Klinické formy - horeénaté (bez neurologickych projevu),

meningitidy, meningoencefalitidy a encefalomyelitidy ...

s vekem :
- Kauzdlni lééba neni L6
&

Incidence klinické
manifestace KE podle veku,
Svycarsko, 2005-20111
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Prooékovanost (%) proti KME v CR, 2013,
podle vékovych skupin




Ockovani proti KME

Dostupné vakciny (celobun&cné inaktivované vakciny)
e FSME IMMUN (kmen Neudérfl - 2,4 ug) / EnCepur (kmnen K 23 - 1,5 ug)

- Vakcinac¢ni schéma - 3 davky
Klasické (0, 1-3, 5(9)-12 més)
IZrychlené - Encepur 0., 7., 21. d (+ 12-18 mé&s),
- U obou vakcin Ize 2. davka po 14 dnech
protekce 14 dnu po 2. ddvce
Délka protekce, booster davka?
Protekce 3-5 let (nékteré prace >8 let!)
1. booster davka po 3 letech, dalsi po 5 letech {§vycarsko-101et?)
Booster u osob 2 60/50 let po 3 letech
Zaménitelnost vakein
Zakladni vakcinaéni schéma ne, booster davka ano

I Paulke-Korinek,. et al. Factors associated with seroimmunity against tick borne encephalitis virus 10 years after booster vaccination.
Vaccine,2013,31,1293-97; 2 WHO. Vaccines against tick-borne encephalitis: WHO position paper. WER, 2011,86,241-56.



Kdy ockovat proti KME?

 Lze kdykoli béhem roku bez ohledu na sezénu
klistat

« Optimalni doba - zimni mésice, 2. davka pred
zacatkem sezény

- Letni mésice, resp. sezéna klistat
 Standardni nebo zrychlené schéma

« Irychlené

- Kdyz pozadovdn rychlejsi nastup protekce
(napr. pldnovany pobyt v endemickée oblasti)




Ockovani proti KME a prisati klistéte

« Dva ndazory

- 1. ockovat bez ohledu na prisati klistéte

« 2. pockat po dobu uplynuti mozné ID a ev.
klinickou manifestaci onemocnéni (4 tydny)

- Vakcinace nema terapeuticky efekt

- Vakcinace neovlivni ev. aktudlni infekci, nelze ji
vyuzit jako postexpozi¢ni profylaxi




Ockovat bez ohledu na prisati klistéte?

- Prisdti klistéte neznamend prenos viru KME
(inflkovand pouze Cast klistat; dulezitd je oblast, kde
k prisati doslo; doba trvani sani)

U prvnich 2 davek - odlozeni o¢kovdni posunuje
nastup protekce (pfi opakovanych prisatich klistat
v budoucnu zvysené riziko infekce a onemocnéni)

* | v jinych vakcin kontakt s infekéné nemocnym
nebo ev. moznd inkubacni doba nemoci neni
duvod k odlozeni o¢kovani




Pri prisati klistéte ockovani odlozit?

Antibody dependent enhancement (ADE)
of infection - teoretickeé riziko

KME - nejsou doklady o vyskytu ADE in vivo
(pozorovdn jen in vitro; vyskyt in vitro nezbytné neznamend
existenciin vivo; nebyl popsan Zzadny klinicky pripad)

aplikované kratce od prisati klistéte a infekce muze vést
k fenoménu ADE

Riziko neni u osob s protekéni hladinou Ab (14 dnt po 2.0

Broker M. et al. After a tick bite in a tick-borne encephalitis virus endemic area: Current positions about post-exposure treatment.
Vaccine,2008,26,863-868.




Dvé imunogenni, U¢inné a bezpecné vakciny
Doporuceni o¢kovani vsech osob v riziku

bez ohledu na vék (déti i dospéli)

Moznost ockovat celoroéné, optimdiné

pred sezdnou
« V pripadé nutnosti rychlého navozeni protekce

— zkrdcend schémata

Ockovat bez ohledu na prisdti klistéte

Dekuji za pozornost



