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KME je dokonale preventabilni onemocnéni

Nemoci Ize predchazet ockovanim
kterym jedinec ziska individualni imunitu

K tomu musi: rozhodnout se pro ockovani
zaplatit vakcinu (Cast ceny muze hradit pojiStovna)

Rozhodnuti o oCkovani:

jak zavazna je to nemoc?

jak jsem touto nemoci ohrozen prave ja?
jakym zpusobem muze zménit muj zivot?

meni se zavaznost onemocnéeéni?




Riziko infekce: : Ptirodni podminky— ohnisko
Chovani ¢lovéka v ohnisku

Ke vzniku infekce musi byt splnéno nékolik podminek:
kontakt ¢lovéka s ptirodou
pritomnost klist'at v mist¢
pritomnost puvodce v kliStéti
chovani Cloveka, kter¢ umozni prisati kliStéte

Kdo je infikovan, kdo je nas pacient?




KME v CR/ 10000 obyv. 2003

(CEM SZU Praha)
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KME Infekce C.Budéjovice 2008-2009 *°

146 pacientt (88 muzii, 58 Zen)

14-81 let, median 52 - b=l
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Kdo se citi stary?

Generace 50+ Golden Agers

Jak se chovaji nasi starsi lide?

Jsou mezigeneracni zmeény vzorcu chovani?

Jake jsou jejich aktivity v prirodé?

Starsi lide zpravidla nejsou oCkovani proti KE

Mnozi ( 1 1€kai1) se domnivaji, Zze dlouhy Zivot v prirodnim ohnisku

vede k tiché serokonverzi
Ta probchla ale jen u mal¢ Casti rezidentu

Chovani prislusniku generace 5O+ a onemocnéni KE




Stari # chudy, nemocny, opustény

50+ je vyznamnou skupinou

Penize, Cas a zabava - zakaznik budoucnosti
po mnoho zdravych let

...zmeny trZnich »INew Agers ,,
pravidel! se citi mladi

Nezavislost, mobilita, zvidavost, radost, Asketicka generace konci
spotfeba, radost ze zZivota

Stari znamena seberealizaci, nikoli pfezivani

R. Bretschneider Fessel GfK, Wien




Zivotni styl: pobyt v ohnisku —vétsi ¢ast populace nez v minulosti
rezidenti a rekreanti
vikendov¢ pobyty
letni pobyty duchodct
aktivity v prirod¢ (sbér hub, prochazky, sport)

,,Nemoc na export*
Praha

Severni Morava
Nizozemi?

iokia by 5 wjskylem o 1emociE 1l
1 - 3phymy

4 - 1opmpadf
1-30phpad i

Kumulativni KE mapa: J. Pejéoch, SZU Praha




Bezpriznakova infekce
V nasich podminkach asi 2/5 intikovanych prod¢€laji zanét centralniho
nervstva (studie Rimov)

Dvoufazovy prubéh cca 4/5 nemocnych neuroinfekci

Chripkové onemocnéni (1. faze ): teplota, bolest hlavy, kloubu a
nevule. Laboratorni ¢1 klinické odliSeni této faze od bézné chiipky
neni zpravidla mozné.

Meningiticka forma (zanét blan a povrchovych struktur mozku) :
znovu teplota, bolest hlavy, svétloplachost, zavrat’, zvraceni a
meningealni drazdéni, po nékolika dnech dochazi k ustupu teplot a

postupnému ustupu 1 dalSich potizi.




mozku, poruchy spanku, paméti, tfes, poruchy védomi zpomalenim
psychomotorického tempa, spavost az bezvédomi, delirantni stavy,
zmatenost.

Poruchy hybnosti (obrny), licni nerv a jine

Encefalomyeliticka forma (zanét mozku a michy) je

charakterizovana rozvojem chabych obrn, Casto jde o postizeni

hornich koncetin.




Diagnéza: VIS, PCR = Serologicke testy —
virémie

neurologické priznaky

IgM v moku

igM

-
L 2 3 7 Tydny po infekci
Infekce 2.54d. ~ 3 tydny ydny p
ID 1. faze oS 2. faze

4-14d. ' 2t. B d.l H. Holzmann, Viden, Rakousko




Neni kausalni terapie (leCba nicici virus= virostatikum)

Symptomaticka lécba: horecka, bolesti, poruchy védomi,
poruchy psychicke

Rehabilitace: fyzikalni —obrny
psychosocialni

Intenzivni l1éCba: umela plicni ventilace
1écba otoku mozku
1é¢ba poruch védomi

uprava vnitiniho prostredi

parenteralni vyziva




Prijato : 630 pacientu se suspektni KE béhem 5 let

Zarazeno: 493 pacientu (278 muzu, 215 Zen)
ve véku : 39,2 £ 18,4 (3-87) let

Pacienti s prokazanou: meningitidou

encefalitidou

encefalomyelitidou

Laboratof: IgM, IgG protilatky proti KE, mozkomiSni mok




Prisati kliStéte:

Jaterni onemocnéni:
Dvoufazovy prub¢h:
Trvani : 15+ 10 dni
Parézy: 6 %
MozecCkové priznaky:

Somnolence:
Stupor - koma:

Bradypsychie:
/Zmatenost:
Organicky psychosyndrom:

lehké:

vyrazng¢jsi:

18 %

4 %

9 %

4 %

3 % (hlavné halucinatorni)



Doporucene¢ trvani : 1 rok (nedokonceno v 18%)

Bolest hlavy: 69 %

Tres: 54 %

Poruchy spanku: 32 %

Zavrate: 31 %

Poruchy koncentrace: 24 %
Pseudoneurastenicky syndrom: 24 %
Doba trvani pracovni neschopnosti: 82+ 74dni
Umrti : 0,6 %

Invalidni dichod: 1 %

Jin¢ trvalé nasledky: 4 %

(neurastenie , residualni paréza , organicky psychosyndrom poruchy
sluchu, paleocerebelarni syndrom)




KE v roce 2003 na INO NCB: 93 nemocnych
16 déti do 15 let

Dotaznik SF-36 nabidnut 74 dospélym

Odpovéd™: 50 nemocnych 3,4 (0,5 — 5) més. po propusténi

Zatazeno: 49 pacientil (31 muzi, 18 Zen )

vek: 48,7 £ 14,7 (18-72) let.




Fyzicke funkce

Fyzické omezeni roli

Emoc¢ni omezeni roli

Fyzickeé a emocni omezeni socialnich funkci
Bolest

Mentalni zdravi

Energie/Vitalita

VSeobecné vnimani vlastniho zdravi

Normy SF-36 pro evropskou populaci: Oxford Healthy Life Survey -
Oxford, Anglie, 1991 - 92
Normy pro stredoevropskou populaci ovéril Petr s
(skupina ceskych policistii)
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Domény ® Normdl ® KE
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Domény




146 pacientu (88 muzu, 58 Zen) 14-81 let, median 52
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J1Z témér nemame nemocné mladsi 15 let véku
Polovina nemocnych je starSich 52 rokt véku

Mnohonasobné€ nemocni (polymorbidni) tvoii 15 %
(3 az 5 léCenych chronickych nemoci u pacienta)
Hypertenze 46 %, ischemickd ch. srdecni,
cukrovka 10 %, hyperlipidemie, obezita,
hyperurikemie, mrtvice, ateroskleroza

Nas1 nemocni jsou starSi a vyrazné nemocnéjsi, nez diive

Klistova meningoencefalitida je pro n€ nebezpecnéjsi nemoci




Nemocni KE: 146 pacientt (88 muzu, 58 Zen)
Vék 14-81 let, median 52

Nemoc dolozZena klinikou, ndlezem v mozkomisnim moku a priikazem
protildtek (4 nemocni odmitli bederni punkci)

Zdroj nakazy: prisati kliStéte, rodinny vyskyt- kozi mléko- 3 osoby

Meningitis: 58 (40 %)
Encefalitis: 79 (54 %)
Encefalomyelitis 8 (5 %)
Polyradiculoneuritis GB 1 (1 %)

ve srovnani s 90. léty vetsi podil tezkych onemocneéni




Bezvedomi riizné hluboké: 16 (10 %),
Zmatenost, desorientace: 44 (30 %)
Mozeckove priznaky: 39 (40 %)
Parézy: 16 (11 %)
hemipareza
chaba HK (p7i myelitidé krcni)
n.facialis

polyradiculoneuritis GB

organicky psychosyndrom: 22 (15 %)

I nemocny zemrel (resuscitacni oddéleni jiné nemocnice)




/

16-30 31-45 46-60 61-75 76-90

Vek (let) p< 0.0001

[ B Meningitida Encefalitida/Myelitida ] R. Kaiser, Pforzheim, Némecko




KDO ma vytahnout klisté?

Z neznameého diavodu jsou k tomu zneuzivana infekcni
odd¢leni

Svepomoc — vzajemna pomoc

Tahani klistéte neni lIékarsky vvkon

Zvysuje pretrzeni kliStéte riziko nemoci?

NE !!

Prenos viru KE miize byt na pocatku sani
Pravdépodobnost infekce 1ze snizit v€asnym vytazenim
kliStéte u borrelidozy



Komercni vysSetieni

cost and benefit (cena a prospéch) ?7?

Negativni vysledek — uklidnéni
Pozitivni vysledek — jaky je dopad?
Budu pak 1écit? NE !!

Klistova KME: neni virostatikum, neni imunoglobulin

Borrelioza — antibiotikum jen pfi1 klinickém onemocnéni




W

Klistova meningoencefalitida postihuje v naSem regionu stale vyssi
veékové skupiny obyvatel

Je to nasledkem zmén chovani lidi v prirodé€ a asi jiZ 1 narustajici
prooCkovanosti ve skupiné deti

Mezi starSimi1 nemocnymi je vyznamna ¢ast polymorbidnich
nemocnych, ktefi jsou diky moderni medicin€ dobfe kompenzovani

KliStova meningoencefalitida u nich vSak se znacnou
pravdépodobnosti probéhne zavaznéji

Dalsi edukace obyvatel 1 praktickych Iekaru by méla vést k oCkovani
starSich lidi navstévujicich nebo trvale Zijicich v ohnisku







