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vas
dostane navozik
I plicni ventilator

TEXT: Tomas Loskot FOTO: Robert Sedmik, Depositphotos

UZ dvacet let na vlastni oéi vida, jak vyrazné muze zivot élovéka ovlivnit jedno

malé klisté. Rada z nich konéi trvale na invalidnim voziku. ,Opakované jsem
vidéla ¢tyricatniky i mladsi pacienty puvodné zcela zdravé a v plné sile, ktefi
skoncili s oboustrannym ochrnutim koncetin. To vam opravdu zcela zasadné
a dlouhodobé zméni zivot. A za vSechno muze jedno malé klisté" rika lékarka
z Kliniky infekénich nemoci 2. LF UK a Fakultni nemocnice
Bulovka. Nékteré pacienty s klistovou encefalitidou si pamatuje Léta.

klistové encefalitidé je

znamo, ze ma takzvany

dvoufazovy pruabéh. Jak

se onemocnéniv jednot-

livych fazich projevuje?
V prvni fazi citi pacient bolest svali,
kloubti a tnavu, ma i zvySenou tep-
lotu nebo horecku. Priznaky pripomi-
naji chtipku. Trvaji nékolik dni a pak
odeznéji. Nékdy to tim skonci, ale téch
pripadd je méné. Daleko cCastéji prijde
druha faze, ve které se obtize vrati ve
vétsi intenzité a neni jind mozZnost nez
hospitalizace. Pacienti obvykle trpi vel-
kymi bolestmi hlavy, zvraci, mohou mit
zdavraté, svétloplachost, tfesy, v tézsich
pripadech i poruchu védomi. ZaleZzi,
jestli virus zptisobil ,,jen“ zdnét mozko-
vych blan, nebo napadl zdroven i mozek
nebo michu.

S ¢im se setkavate castéji?

Nejcastéji mame dospélé pacienty s me-
ningoencefalitidou, kde jsou postizené
jak mozkové obaly, tak mozek. To
vyzaduje priblizné dvoutydenni hos-
pitalizaci, béhem které se pacientiim
u nas snazime vSemozné ulevit. Do-

stavaji 1éky, jez zmirnuji otok mozku,
bolesti hlavy a horecku. Po celou dobu
nemohou koukat do obrazovky ani si
Cist. Ve chvili, kdy vidime, Ze imunitni
systétm onemocnéni zvladda, nejtézsi
priznaky odeznély a neni potfeba dalsi

Ale je tfeba polovina ¢ervence a jsme si
naprosto jisti, Ze ne.

Pokud virus encefalitidy napadne
michu, znamena to zpravidlai ochr-
nuti. Ceho?

nKliStata zac€inaji byt aktivni
ve chvili, kdy je uz néjakou dobu
teplota nad pét stupni.”

hospitalizace, poustime je domt a do-
porucujeme Ctyfti az Sest tydni klidovy
rezim.

To jsou ztracené dva mésice zZivota.
Mohou doma alespon postupné pra-
covat?

Vsichni si mysli, Zze budou pracovat
z domova, ale ono to nejde. Nechceme
ani, aby ridili auto. Nesméji chodit na
slunce, coz v 1été clovéka hodné mrzi.
Opakované dostavame dotazy: ,,Myslite,
Ze zacitkem srpna miiZeme odjet na
dovolenou, kdyz to mdme zaplacené?“

Klistova encefalitida, v tomto pripadé
presnéji encefalomyelitida, zptisobuje
poskozeni nervovych vldken. To vede
k ochrnuti obvykle jedné nebo obou
hornich koncetin, ale u tézkych pri-
béhti vidame i kvadruparézu, tedy po-
stizeni vSech ¢tyt koncetin. Takovi lidé
nich center. Na dlouhou dobu nebyvaji
sobéstacni, Casto jsou zcela odkdzani na
asistenci okoli. Sami se nenajedi, neu-
myji, nic si nedokdzou podat, nedojdou
si na toaletu. Rada z nich konéi trvale na
invalidnim voziku. Opakované jsem



vidéla Ctyticatniky i mladsi pacienty pti-
vodné zcela zdravé a v plné sile, kteri
skoncili s ochrnutim koncetin. To vdim
opravdu zcela zdsadné a dlouhodobé
zmeéni zivot. A za vSechno miiZze jedno
malé Kklisté.

Co ovliviuje, jestli virus postihne
jen mozkové obaly, nebo i michu?
Imunita?

Na tuto otdzku zatim neumime jasné
odpovédeét. Rychlost a sila imunitni od-
povédi jisté hraje zdsadni roli v boji s in-
fekci. Takze by se nabizelo, Ze zavazny
priitbéh bude hlavné u pacienti s horsi
imunitou, napriklad u seniord, onko-
logicky 1écenych nebo jinak vazné ne-
mocnych osob. Neni tomu tak vzdy. Pro
velkou Cdst nasich pacientt je klistova
encefalitida prvni vazné onemocnéni

Jak se ockuje

Ockovaci schéma proti klistove
encefalitidé ma tri davky. Mezi
1. a 2. davkou je standardné odstup
jeden az tri mesice. V pripade, ze
klistata jsou jiz aktivni, je odstup
jen 14 dni. Na 3. davku je treba dojit
nejpozdéji rok po 2. davce.

Aby ockovani melo vyznam, je
nutné absolvovat vsechny tri davky
a pravidelné chodit na preockovani.
Podle dostupnych udaju ale na
2. davku dojde 71 % a na 3. davku
jen 46 % lidi. Na preockovani se jich
dostavi jen 33 %. | proto jsme prvni
v Evropé v poctu pripadu klistove
encefalitidy.

1-9 29.4 %
10-24 49,5 %
25-34 45,2%
35-44 33.7%
45-54 28,6 %
55-64 227 %

v zivoté. To naznacuje, ze jejich imu-
nitni systém do té doby fungoval dobre,
a neni zfejmé, pro¢ tentokrdt selhal.
Svoji roli sehrdva nejspiSe i mnozZstvi
viru, které prisaté klisté do organismu
prenese. Casto dostdvam s kolegy otazky
jako: ,,Pro¢ zrovna nase maminka ma
tak tézkou klistovou encefalitidu? Vzdyt
je uplné zdravd a nikdy nemeéla ani
chripku.” Malokdy umime odpovédét.
Nékteré pacienty si pamatuji fadu let.
Kdysi jsme 1éc¢ili 56letého pana, do té
doby tplné zdravého sportovce, jehoz
dostala encefalitida do velkych pro-
blém1 vcetné ochrnuti vsech koncetin.
Jeho stav byl tak vdZny, Ze skoncil na
plicnim ventildtoru. Jen diky mnoha-
leté usilovné rehabilitaci, obrovskému
odhodldni a jisté i velké davce §tésti je
ted sobéstacny. Bohuzel si pamatuji také
dvé mladé Zeny, které jsou jiz roky po
klistové encefalitidé na invalidnim vo-
ziku a nadéje na zlepseni je minimalni.
MEli jsme i pacientku s tézkou ztratou
sluchu.

Tézko si predstavit, ze jedno klisté
dokaze Elovéka dostat az na plicni
ventilator.

Byva to obvykle u postizeni prodlouzené
michy, kdy jsou zasaZena zZivotné dulezita
centra. Nejprve se objevuji poruchy poly-
kani, mluveni a nakonec i dychdni, proto
nekteti lidé potfebuji dychaci podporu.
Nelze dopredu odhadnout, jaky Cas na
umélé plicni ventilaci stravi. Nékterym
staci dva tydny a mohou se zacit pomalu
odpojovat, ale u nékoho se to nedari ani
po Sesti a vice tydnech. Mdme i pacienty,
které po nékolika tydnech preddvame na
ltizka chronické intenzivni péce. Jejich
progndza je potom velmi $patnd. Dlouho-
dobd intenzivni péce je provazena fadou
komplikaci, véetné infekénich.

V souvislosti s kliStovou encefaliti-
dou se objevuje i termin postence-
faliticky syndrom. Cim se vyznaéuje?
Rada pacientii i po uzdraveni proziva
kratsi ¢i delsi dobu néco, co nazyvame
postencefaliticky syndrom. Hrozi kaz-
dému, kdo prodéld klistovou encefalitidu,
a prilis nezalezi na zdvaznosti onemoc-
néni. Je to zhorseni kognitivnich funkcf,
napriklad paméti, koncentrace, pacient
muze pomaleji zpracovavat informace,
zhors$uji se vyjadrovaci schopnosti. Také
jsou cCasté bolesti hlavy, stfidani ndlad,
podrazdénost a snizena tolerance zatéze

a stresu. Pro ¢lovéka, ktery proSel i ne-
komplikovanou klistovou encefalitidou,
to znamena vyraznou zmeénu v kvalité Zi-
vota. Tyto zmény se obtizné méfi, protoze
vétSinou jde o subjektivni pocity a bohu-
Zel my obvykle nevime, jak na tom byl
pacient pred nemoci. Tudiz nedokdzeme
fici, co se prihodilo na vrub nemoci.

Klistata neprenaseji jen klistovou en-
cefalitidu, ale i lymeskou borreliozu.
V ¢em je ten nejzasadnéjsi rozdil?
Jsou to dvé u nds nejcastéjsi nemoci pre-
nasené Kklistaty. Zdsadnim rozdilem je
napriklad to, Ze lymeskou borreliézu mii-
Zeme léCit antibiotiky, ale klistovou ence-
falitidu ne, protoZe jde o nemoc virového
ptvodu. My opravdu jen tlumime projevy
a doufame, Ze to pacient zvladne bez tr-
valych nésledkd. Rozdil je také v riziku
nadkazy. Pfi pfenosu onemocnéni z kIis-
téte na ¢loveéka hraje roli, za jak dlouho
se klisté odstrani. K nakaze klistovou en-
cefalitidou totiZ dochazi fddové béhem
prvnich desitek minut, kdezto u lymeské
borreliézy musi byt klisté prisaté asi
24 hodin, aby se borrelie v dostate¢cném
mnozstvi dostaly do organismu. Takze
kdyz se peclivé zkontrolujete po ndvratu
z prirody, mtiZete véasnym odstranénim
klistéte zabranit nakaze borreliézou, ale
bohuzel témét nikdy neovlivnite prenos
viru klistové encefalitidy.

Mate i pacienty s lymeskou borrelio-
zou?

My hospitalizujeme predevsim pacienty
s neuroborreliézou, to znamena v situaci,
kdy se borrelie dostaly do nervového sys-
tému. Tyto pacienty je potreba 1é¢it anti-
biotiky poddvanymi do Zzily. Jiné formy
borrelidzy, napriklad dobre zndmy kozni
projev erythema migrans, lze 1é¢it ambu-
lantné a pobyt v nemocnici nevyzaduji.
U nés to vychdzi tak, ze za sezonu je
pocet pacientti hospitalizovanych s kIis-
tovou encefalitidou zhruba dvakrét vyssi
neZ pocet pacientd s neuroborreliézou.
Celkové je ale v Ceské republice hlaseno
rocné Ctyrikrat az pétkrat vice pripadl
borrelidzy nez klistové encefalitidy.

Jak se proti klistatim tedy nejlépe
chranit? Repelent a noseni svétlych
kalhot se nejevi jako nejspolehlivéjsi
metoda. Vzdyt klistata se bézné
vyskytuji i na zahradach a rekreac-
nich chatach, kde nyni na jare travi

spousta lidi ¢as.



Proti ndkaze kliStovou encefalitidou je
ucinné jediné ockovani. Je to nejspoleh-
livéjsi metoda, jak se vyhnout riziku pro-
délani nemoci a trvalych nasledkt véetné
ochrnuti. Bohuzel u nds stéle pretrvava to,

pripadd na lidi mezi 45 a 65 lety, kde
je primérna proockovanost zlehka pres
25 %, coz je zoufale mdlo. Doufam, Ze
pomtize, Ze zdravotni pojisStovny zacaly
letos proplacet ockovéani lidem pravé nad

nRoOli nejspise sehrava takeé
mnozstvi viru, které prisaté klistée
do organismu prenese."

Ze se nas na ockovani ptaji hlavneé rodice
pro své déti. Samoziejmeé je vhodné na-
ockovat i déti, ale kdyz se zeptdm: , A vy
jste naockovani? A vasi rodice?*, obvykle
slychdm, Ze ne. Je pfirozené, Ze chceme
chrénit své déti, ale méli bychom myslet
ina to, Ze lidé nad 50 let mivaji zpravidla
horsi pribéh i ndsledky.

Daji se k ockovani presvédcit?

Skupina, kterou opravdu nemusime pre-
svédcovat o vyznamu ockovdni, jsou
rodinni prislusnici pacientt, jiZ si one-
mocnénim prosli. Tretina vSech pripadli

50 let. Tady si myslim, Ze by méli o¢ko-
vani vice doporucovat prakti¢ti 1ékafi.

Celkova proockovanost je u nas ve-
lice nizka, kolem 33 %, a urcité tomu
neprfidava ani mytus, Ze na jare uz
ockovani nema smysl.

Idedlni je stihnout dvé davky ze tii
v ramci zakladniho schématu, nez se
klistata proberou. To byv4, jakmile jsou
prumérné teploty delsi dobu nad pét
stupnt. Mezi prvni a druhou davkou je
odstup jeden az tfi mésice. Kdyz si to
dobft'e napldnujete, miizete pohodlné po-

kryt celou nadchdzejici sezonu. Na pod-
zim je tfeba dokoncit zdkladni schéma
treti ddvkou a na tfi a poté az na pét let je
pak imunita dostate¢nd. Samoziejmé je
mozné zacit s ockovdnim az na jare, kdy
uz sezona zacala. V tu chvili se vyuziva
zrychleného ockovaciho schématu, kdy
mezi prvni a druhou ddvkou je odstup
14 dni. Hladina protilatek je ale stejnd
bez ohledu na to, jestli jdete na druhou
davku po mésici nebo po dvou tydnech.

Podle studii ale dokonci zakladni
ockovaci schéma asi polovina. Na
preockovani po trech az péti letech
dorazi kazdy treti.

To je samozrejmé velka Skoda, protoze
ochranné protilatky Casem vymizeji,
jestlize se jejich hladina nenavysuje
pravidelnym preockovanim. Ten cas je
u kazdého individudlni. Obcas u nékoho
zjistime vysoké hladiny protildtek, ale
pritom ten ¢lovék byl na ockovéni na-
posledy tfeba pred 15 lety. JenZe mohl
mit mezitim prisaté infikované kliste.
Tehdejsi mnozstvi protildtek ziskané
oCkovanim ho jesté uchranilo pred vaz-
nym priibéhem, takZe patrné prosel
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jen prvni fazi, jez vypada jako chripka.
Zaroven se mu protilatky navysily. Ale
to je jen spekulace a v zddném pripadé
se na to nelze spolehnout. U naprosté
vétSiny populace zajisti ockovani spo-
lehlivou ochranu na pét (u mladsi popu-
lace), pripadné na tfi roky (u osob nad
60 let). Poté je potreba hladiny protila-
tek navysit poddnim jedné davky vak-
ciny. Dlouhodobou, nejspise doZivotni,
ochranu zajisti prodélané onemocnént,
které je logicky mnohem silnéjsim sti-
mulem pro imunitn{ systém. Ale bohuzel
za cenu nemalého rizika dlouhodobych
az trvalych ndasledki. Ziskani a udrzo-
vani imunity oCkovanim je jednoznacné

NS

Jak jste pripomnéla, ockovani proti
klistové encefalitidé je pro lidi nad
50 let od ledna hrazené ze zdravot-
niho pojisténi. Ostatnim prispivaji
pojistovny v ramci svych programu.
Obcas je ale mozné zaslechnout na-
zor ,na meé klistata nejdou”.

kari slychdvame: ,,J4 se ockovat nebudu,
protoZe ja jsem deset let nemél klisté.”
Ono to viibec nemusi byt pravda, protoze
encefalitidu prenesou i malinké nymfy.
To, Ze jsme si nenasli klisté, jesSté ne-
znamend, Ze jsme na sobé treba neméli
béhem léta pdr prisdtych nymf, o nichz
ani nevime. Je jen stésti, kdyZ to dopadne
dobre.

Cisla ukazuji, Ze pocet pripadu klis-
tové encefalitidy se stale zvysuje.
Jsou roky, kdy pocet jednorazové
klesl, ale dlouhodobé ¢cisla porad
stoupaiji. Cim to podle vas je?

Zde hraje roli vice faktord. V prvni radé
ma vliv pocasi. Klistata zacinaji byt ak-
tivni ve chvili, kdy je uz néjakou dobu
teplota nad pét stupiid. Jejich pocet zavisi
na tom, jak tuhd byla predchozi zima.
Ne vSechna klistata preziji dlouhodoby
mraz. To se rok od roku lisi, a protoze
jsme v poslednich letech méli spiSe teplé
zimy, Kklistat i pripadi nemoci postupné
pribylo. Dalsi faktor je, kolik lidi travi
volny Cas v prirodé. V poslednich letech
jich zfejmé bylo vyznamné vice nez
drive.

Vysoka &isla nemocnych klistovou
encefalitidou mameiv porovnanis ji-
nymi evropskymi staty. Napriklad Né-
mecko mélo v roce 2020 pres 700 pfi-
padu. A to skoro 90 % pripadil pochazi
jenzjiznich zemi - tfeba z Bavorska -,
kde Zzije dohromady asi 24 miliont
obyvatel. V Ceské republice mame
priblizné 10 miliont obyvatel a poéet
pripadu je zde za poslednich pét let
prakticky stejny jako v Némecku.

To je bohuzel praveé kvuli nizké pro-
oCkovanosti a vysokému riziku né-
kazy. V celé republice je naockovdna
priblizné tretina obyvatel, coZ nemusi
znit tak Spatné, ale tragické jsou udaje
o proockovanosti pravé u lidi starsich
55 let, které se pohybuji mezi 22 a 26 %.
Toto jsou ale ty nejohrozenéjsi skupiny,
které mivaji Castéji zdvazné nésledky. Je
tfeba, aby byly proockovany také ony.

Jsou v Ceské republice néjaka ne-
bezpecna mista, kde je vyskyt vyssi?
Celd CR se povazuje za endemickou
oblast. Oblasti s vysokym rizikem byl
a je Jihocesky kraj, ale poCty pripadi se
za poslednich pét let zdvojnasobily také
naprtiklad v Kralovéhradeckém, Pardu-
bickém, Zlinském a Libereckém kraji.

Vnimate jiny pristup pacientt k pre-
venci klistové encefalitidy nynia treba
pred 10 lety? Jsou dnes treba lidé
obezretnéjsi nebo informovanéjsi?
Myslim si, Ze ano. Pacienti toho vice
védi, sami se nds ptaji, zda se maji ne-
chat oc¢kovat. Ja jim to rozhodné dopo-
rucuji. Nicméné i tak mdme v proocko-
vanosti stale velké rezervy.
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