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Souhrn:

Pted zahdjenim oc€kovani proti KE bylo v Rakousku ro¢n€ hlaSeno 280-700
nemocnych. KE byla tak nejCastéjsi zavaznd infekce CNS. Diky od roku 1981
intenzivné prosazovanému ploSnému oc€kovani pocet nemocnych silné klesl.
Porovnani se situaci v jinych zemich, majicich obdobnou epidemiologickou situaci,
ale niz8i proockovanost, dokazuje spravnost postupu zvoleného v Rakousku.

Postupné se ockovani po expozici posunovalo do nizsich vékovych skupin (az na vék
7 mésicll). To umoziuje vybornd snasenlivost rakouské vakciny.Ze 62 ptipadit KE v
Rakousku za rok 1998 pouze jeden byl u osoby mladsi dvaceti let.

Uvod:

Ockovani proti klistové encefalitidé (KE) bylo v Rakousku u ohroZenych osob
zahajeno roku 1976. Vedlo k ochrané ockovanych, ale nemélo vétsi vliv na snizeni
poctu nemocnych KE. Z toho usoudili, Ze vzhledem k Sirokému vyskytu infikovanych
klistat miZze snizit pocet pifipadi jen ockovani pokud moZno celé exponované
populace.To se podafilo prosadit v r.1981 a uspéch se dostavil. Od r.1983 ro¢ni pocty
nemocnych KE stale klesaji. V dobé pted ockovanim byla ro¢ni incidence KE 4-9
piipadi/100.000 obyvatel, za 3 roky po hromadném ockovani klesla na 1-2 pfipady na
100.000 obyvatel rocné.

Epidemiologie

KE postihuje kazdou veékovou skupinu. V détstvi vSak probihd cCastéji v méné
zavazné form¢ meningitidy, kdezto u starSich a starych osob jako encefalitida s
vyraznym postizenim perifernich nervli, s komatem, umrtim, nebo s trvalymi
nasledky.

Pravdépodobnost onemocnéni po pfisati klistéte byla v endemickych oblastech
uvadéna v poméru 1 onemocnéni na 600-1000 napadeni klistaty. Pomér nakaZenych k
nemocnym ¢inil 3-4 ku 1. V nékterych lokalitach byl vSak tento pomér 20-200 ku 1.

ZkusSenosti s vakcinaci

Aplikaci rakouské vakciny FSME-Immun snaSely osoby kazdého ve&ku bez potizi a
vzdy byla u¢inna. Od r.2000 je v celé evropské unii schvalena zdokonalend vakcina
TICO-Vac. Neobsahuje stabilizator (lidsky albumin) a konzervacni latku
(Thiomersal). Na jate r.2000 vSak v Rakousku zjistili, Ze toto zdokonaleni provazi
vys$i reaktogenita nové vakciny. Na rozdil od FSME-Immun byly za 24-48 hodin po
1. davce pozorovany az u 17% déti vysoké horecky, zatim bez prokazanych trvalych
nasledkt. Do doby pfipravy a schvaleni vakciny ur¢ené détem s poloviénim obsahem
antigenu je proto v Rakousku doporucovana k primovakcinaci déti mladsich 15 let
aplikace polovi¢ni davky pro dosp€lé.



Pro leh¢i prubeh KE u déti bylo jejich ockovani zahajovano postupné. Vzhledem k
CastéjSimu stiidani mista pobytu byli nejdiive o¢kovani Skolaci, pozdé€ji doslo na déti
z matefskych Skolek (starSich tii let). Zplsob Zivota mnoha rodin,travicich dobu
odpocinku ve volné piirodé i s kojenci, vedl v endemickych oblastech k doporuceni
individudlni vakcinace déti jiz v 6 - 12 mésicich véku.

Z Némecka a Svycarska byl hlasen t&zky pribéh KE po pasivni imunizaci déti
specifickym imunoglobulinem.Tento postup byl doporucovan u déti mladsich 14 let
také v Rakousku. Pfijatelnou alternativou pasivni imunizace je jen co mozna ¢asna
aktivni imunizace. Ta vedla v Rakousku k vyraznému potlaceni KE u déti.

Zatim co pted zahajenim imunizace dé€ti byla asi ¢trtina nemocnych KE mladsich 14
let, v .1995 bylo v celém Rakousku hlaseno celkem 109 potvrzenych piipadi KE. Z
nich jediny byl mladsi 20 let. Ze 68 nemocnych v roce 1998 opét jediny mel méné nez
20 let. Prooc¢kovanost proti KE v Rakousku dosahla ve vékové skupiné 11-14 letych
déti 94%, u déti do tii let véku €ini 53%, u 4-6 letych 87% a u 7-10 letych 90%.
Podstatou vysoké proockovanosti je mimo dikladné osvéty i vyborna snéasenlivost
vakciny, dobra prodejni taktika a také reklama ve vSech sdélovacich prostiedcich,
hlavné v televizi.

Protoze protekcni efekt dobfe snasené vakcinace proti KE je asi 97-98%, nezabyvaji
se uz v Rakousku otazkami kdo by mél byt ockovan, ale hlavné - kdo nema byt
ockovan. Odpovéd je mnohem prost$i: jsou to pouze osoby nemajici zadnou
prilezitost pobyvat v endemickych oblastech KE a infikovat se tam.

Zavéry:

Ptiklad Rakouska by mél povzbudit 1ékafe a zdravotnické orgdny v endemickych
oblastech KE sousednich statti (Slovinsko,CR,

SR, Madarsko), ale i v pobaltskych statech a v Némecku, k zahajeni obdobného
imunizacniho programu, ktery snizuje nemocnost i naklady na zdravotnictvi.

Lékafi, pracujici mimo endemické oblasti KE, by méli doporucovat o¢kovani proti
KE osobam, vyjizd€jicim do endemickych oblasti KE. Zadné ockovaci stredisko pro
cestujici do zahrani¢i nenecha odjet do tropli ¢i subtropli Zddného klienta bez
trvalymi nasledky i umrtim, by mélo byt diivodem upozornéni na riziko KE a k
Sirokému doporucovani o¢kovani proti KE.

Citace neuvedeny, kopie v archivu odd. epid. KHS Ostrava

Na zadost redakce vypracoval prof Dr.B.Stiick z Berlina zajimavy komentatr k
tomuto ¢lanku:

V Némecku je ockovani proti KE zatazeno mezi doporucovana ockovani, predevsim
osobam, které pobyvaji ¢i pfichazi do endemické oblasti KE v Némecku i v zahranici.
Od r. 1997 vydava Institut R.Kocha aktudlni topografii oblasti s vyskytem KE v
Némecku (podle postovnich okrski a krajit). Endemickou oblasti je lokalita, v niz
vzniklo nejméné 5 autochthonnich piipadi KE za 5 let v obdobi 1981-8, nebo
lokalita v niz byla hlaSena nejméné 2 autochthonni onemocnéni KE za jediny rok.

Za vysoce rizikové oblasti jsou povazovana mista, v nichz b&hem 5 let v obdobi
1981-8 onemocnélo KE nejméné 25 osob. Ptihlizi se také k prevalenci spec.protilatek
u zdravé, neoCkované populace dané lokality, stejné jako k prevalenci viru KE mezi
klistaty této lokality. V podstaté se doporucuje o€kovani zde bydliciho obyvatelstva,



pracovnikl a turisti. Vyhlaseni rizikové endemické oblasti zdlrazituje doporucenou
imunizaci.

Sporadicky vyskyt KE béhem delsi doby neni diivodem pro plosné ockovani.
Vsechny endemické oblasti KE v Némecku jsou v Bavorsku, Baden-Wiirttenbersku a
v Hesensku (Odenwald). Néklady na ockovéni vSech osob, které trvale ¢i docasné
pobyvaji v nekteré¢ endemické oblasti KE v Némecku, hradi pojistovny.

K aktivni imunizaci uzivaji v Némecku dvé vakciny: ENCEPUR firmy Chiron
Behring pro osoby od 12-ti let a FSME-IMMUN firmy Immuno pro vSechny vékové
skupiny. Vakcina FSME-IMMUN je od po- ¢atku r.2000 nahrazena vakcinou
TicoVac. Ta podobné¢ jako Encepur neobsahuje ani tiomersal, ani stabilizatory.

Ac¢ onemocnéni dospélych byva castéji tézké, jsou v Némecku ockovany proti KE
hlavné déti. Na prekazku ockovani jsou nekritické zpravy o vedlejsich, nezadoucich
reakcich. Ty se vSak neobjevuji Castéji, nez po jiném ockovani. Proto je mozné Siroce

doporucovat exponovanym osobam, zijicim nebo navstévujicim ohniska KE, aktivni
imunizaci.

Poznamka prekladatele:

Nejspi$ budete mlj dodatek povazovat za velkou troufalost, chci vSak vyjadfit sviy
nazor na oCkovani proti KE: rakouskd zkuSenost je vskutku mimotddné cenna.
Spo¢ital jsem si hlagenou nemocnost KE v CR (4,9/100.000 za rok 1999) a v
Rakousku (pfed zahajenim ockovani byla 3,7 az 9,3; po ockovani klesla na 0,91 na
100.000 obyvatel za rok 1998). Plosné ockovani proti KE vedlo v Rakousku k
podstatné niz§i nemocnosti (cca 1/5). Zatim co prof.Stiick uvedl, ze v Némecku toto
ockovani hradi pojistovny,0 jeho hrazeni v Rakousku nevim. Ale je pravdépodobné,
ze thrada vakcinace tam bude minimalné stejnd, jako u nas (t.j. nékteré pojistovny
zaplati détem 1 -2 davky vakciny). NaSe klist'ata asi nejsou kousavé€jsi nez rakouska,
priamérnd prevalence viru KE mezi klistaty v endemickych oblastech je, pokud vim,
pfiblizné stejna. A¢ ekonomicka situace v Rakousku se jevi lepsi, ani u nés se do lesa
nechodi s holym zadkem a moznost pfichyceni kliStéte na ceskou kiizi je shodna s
chuti rakouské pokozky. UZivani repelentll na nozky (a jiné ¢asti téla ¢i odévu),
nebude také odlisné. Velky rozdil v nemocnosti KE je tedy tfeba ptipsat ockovani,
dosahujicimu v Rakousku aZ neuvéfiteln€ vysoké frekvence.



