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Cetné viry maji schopnost invaze do CNS s nasled-
nym neurologickym postizenim. Ackoli vét$ina infekci
vyvolanych neurotropnimi viry probiha asympto-
maticky nebo je pfi¢inou mirnych symptomu. virova
encefalitida, tj. infekce mozkového parenchymu. zusta-
va vyznamnou pfi¢inou smrti a trvalych neurologickych
nasledki u jedinct viech vékovych skupin (1).

Asi kolem stovky arboviru muze infikovat ¢lovéka
(2); z nich vice nez 20 je oznaCovano za etiologické
agens encefalitidy s omezenim na urdité tfidy moskytu
a klistat a na specifické ekologické systémy (3).
Arbovirové encefalitidy proto vykazuji vyznamny
geograficky a sezonni charakter. Epidemiologii virové
encefalitidy ovliviiuji i dalsi faktory. véetné hostitelovy
imunokompetence (1).

Klinické projevy arbovirové infekce se mohou
formovat do 3 syndromu:
1. Hore¢ka nediferencovaného -typu s makulopapuloz-
nim exantémem nebo bez n¢ho. obvykle benigni.
2. Encefalitida se zavaznéj$im prub&éhem.
3. Hemoragické horetky, &asto s tézkym az fatalnim
prub&hem (2).
Stiedoevropska klistova encefalitida se nékdy oznacuje
jako ¢eskoslovenska ¢i jaroletni. Flavivirus z komplexu
klistovych encefalitid je pfenasen na ¢lovéka klistaty.
Rezervodrem jsou lesni a polni hlodavci. Selmy. ovce.
kozy i psi. Ohniskovy vyskyt je vazan na nizké lesnaté
porosty. Vzicny je pfenos viru syrovym mlékem
infikovanych zvifat. Po pfisati infikovaného kliStéte se
virus mnozi v podkoZi a v regiondlnich uzlinach (4).
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Lymfatickymi cestami i krvi je pfenasen do CNS pfes
plexus chorioideus nebo pfimo pies endotel mozkovych
cév. Inkubacni doba je nejéastéji 1-2 tydny.

Klinicky obraz je obvykle dvoufazovy. Prvni stadium
trvajici asi tyden je charakterizovano chiipkovymi pfi-
znaky - teplotou, bolestmi hlavy, malatnosti, bolestmi
svali. Pak nasleduje obdobi pifechodné ulevy, které
pfechdzi do obdobi nervovych ptfiznaki. Rozliduji se
tyto formy onemocnéni:

1. Abortivni forma - omezena na prvni fizi nemoci;
nedochdzi ke zménam v mozkomisnim moku.

2. Meningiticka forma - dominuje meningedlni syn-
drom bez znamek postizeni mozku, v likvoru je jiz
zanétliva formule.

3. Encefaliticka forma - pfi ni se manifestuji pfiznaky
postiZeni $edé i bilé mozkové hmoty. Pozorujeme
psychicky utlum, ob&asna deliria aZz amentni stavy,
okohybné parézy i poruchy ostatnich mozkovych
nervi. Velmi nebezpe&ny je bulbarni syndrom.

4. Encefalomyelitickd forma - je provdzena rozvojem
chabé parézy. Rychle se vyvijeji svalové atrofie.
Z poruch svérati se muzZe pfechodné vyvinout
retence mogi (5).

K atypickym projevim patfi i dominujici postiZeni

periferni pod obrazem polyradikuloneuritidy (6).
Podezfeni na onemocnéni by mél vzbuzovat sezonni

vyskyt a epidemiologicka situace. Neni nutny zjistény

kontakt s klistétem, ten miZe snadno uniknout

pozornosti (7). Velmi zfidka se zdafi izolace viru z krve

nebo likvoru. Dilezit€j$i jsou sérologické metody
k zachyceni vzestupu titru protilaitek ve 2tydennim
a7 6tydennim odstupu. IgM protilatky jsou piitomny
vséru a v likvoru u 60-80 % pacientii jiZ prvni den
pfiznaku. Tato ¢asna diagnostika se ndm zda v diferen-
cialni diagnostice neuroinfekci nezbytna.

Pacienti s horetkou a neurologickym postiZzenim
vyZaduji promptni neurodiagnosticky postup, véetné
LP, EEG. CT. pfip. MRI. CT muZe v nékterych
pfipadech odhalit loZiskovy &i difuzni mozkovy edém,
a¢ vétSinou vykazuje v pocate¢nich stadiich normalni
nilez. MRI je citlivéjsi. pfedev§im s ohledem na stupeit
edému a poruchy hematoencefalické bariéry (8, 9).
Likvorovy ndlez je charakterizovan pleocytozou. zpra-
vidla ve stovkach. Zachytime zde polymorfonukleary
1 lymfocyty. V inicidlnich stadiich muZe zmast ob&asna
pfevaha neutrofilii a nizsi hladina cukri (1). Bilkovina
byva zvySend. Na EEG jsou pfi difuzni encefalitidé
difuzni zmény ruzné intenzity. Biopsiec mozku mize
prinést klinicky cennou informaci, zvlasté u pacienti
s imunodeficienci a s atypickymi klinickymi projevy
(10. 11).

Rada riznych nevirovych patogent, véetng baktérii,
parazitu. mykotickych agens, stejné jako neinfekénich
pfi¢in je spojena s projevy, které imituji virovou
encefalitidu (12). napf. Mycoplasma pneumoniae,
Legionella sp.. Borrelia burgdorferi, Toxoplasma
gondii. nador CNS, systémové onemocnéni.

U arbovirové encefalitidy zavisi pfeZiti i stupeii
Upravy postizeni znaéné na podpiirné pééi. Dosud neni

k dispozici u¢inny antivirovy preparat (13). Nejcastéj-
$imi komplikacemi jsou kiece. které mohou mit rizné
pfi¢iny - toxickou encefalopatii, vaskulitidu, hypona-
trémii nebo jsou vyvolany pfimym cytotoxickym
pusobenim viru na nervovou tkan (14). Terapeuticky
postup pii zvy$eném intrakranidlnim tlaku zahrnuje
v indikovanych pfipadech i hyperventilaci a podani
osmotickych diuretik. jako je manitol.

V prevenci onemocnéni zaujima toho Casu nej-
vyznamnéj$i misto u¢inna vakcinace (15).

PiestoZe nejsou arbovirové encefalitidy novym one-
mocnénim, neni jejich problematika zdaleka vyfesena -
- chybi kompletni znalosti o pfirodnim cyklu a pfeziva-
ni viru v pfirodé. Dosud nezname ucinné antivirové
agens pouzitelné v Ilécbé arbovirovych encefalitid
arovnéZ se nedafi zvladnout kontrolu vektoru a non-
humannich hostitelu (4).

S touto diagndézou nemame v poslednich letech prilis
zkusenosti vzhledem k nizkému vyskytu onemocnéni
klistovou encefalitidou ve VychodoCeském regionu
(16). Piesto uvadime prubéh onemocnéni 68leté
nemocné. ktera byla hospitalizovana na nadi klinice
od 6. 9. 1993 do 16. 2. 1994. j. pét a pil mésice,
s tézkym polyradikuloneuritickym syndromem a 4ty-
dennim bezvédomim. Po cely pobyt byla arteficidlné
ventilovana. Asi po mésici doslo k vyznamnému obratu
ve vyvoji onemocnéni - navratu védomi a postupnému
zlepSovani hybnosti. Priilbéh byl komplikovan opako-
vanymi septickymi stavy, nakonec pacientka umird
na bronchopulmonalni komplikaci. Etiologii se nepoda-
filo jednozna¢né odhalit. aviak v prubéhu onemocnéni
doslo k zachyceni zvysenych titru protilatek proti
klistové encefalitidé - 1:64 pii KFR se sestupnou
tendenci az k nulovym hodnotam.

Souhrn

Virova encefalitida. tj. infekce mozkového paren-
chymu. zustava vvznamnou pfi¢inou smrti a trvalych
neurologickych nasledku u jedincu vsech vékovych
skupin se znaénym podilem encefalitid arbovirovych.
Onemocnéni probihd zpo€atku vétsinou pod nedi-
ferencovanym obrazem hore¢ky s neurologickymi
projevy. Podezieni vzbuzuje sezonni vyskvt a epide-
miologicka situace. Stav vvzaduje promptni neuro-
diagnosticky pfistup. véetné LP. EEG. CT. pfip. MRI.
a rychlou sérologickou diagnostiku. Diagnosticka
1 terapeutickd uskali nebakterialnich neuroinfekci jsou
dolozena kazuistikou 68leté nemocné s €zkvm polyra-
dikuloneuritickym syndromem pii suspektni klist'ové
encefalitidé.

Piestoze nejsou arbovirové encefalitidy novym
onemocnénim. neni jejich problematika zdaleka
vyfesena - chybi kompletni znalosti o pfirodnim cyklu
a pfezivani viru v ptirodé. Dosud nezname ucinné
antivirové agens pouzitelné v lécbé arbovirovych
encefalitid a rovnéZ se nedafi zvladnout kontrolu
vektoru a nonhumannich hostitelu.
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