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KLINICKY OBRAZ
* Vel'mi variabilny od inaparetnej formy az po tazkeé komplikovane stavy

e« 2fazy:
1.Faza : viremicka — priznaky ako pr1 chripke

2. Faza : upokojenia klinicky priznakov a nasledne neurologicke priznaky

* Pozname viacero foriem:
Abortivna forma
Meningiticka forma
Encefalicka forma
Encefalomyeliticka forma
Bulbocervikalna forma
Inaparentna forma




INFEKCNY AGENS

» Virus kliest'ovej encefalitidy TBEV - Tick-Borneencephalitisvirus, ktory patri
medzi RNA virusy, do ¢el'ade Flaviviridae a rodu Flavirus.

* V elektronovom mikroskope ide o viriony, ktoré maji maju pravidelny
ovalny tvaru o priemere 40-60 nm, nukleokapsid tvori gendmova RNA
asociovana s proteinom C. Je obaleny lipidovym obalom obsahujacim
proteiny E a M. Protein E je glykolyzovany, je exponovany na povrchu
viridnu a nesie najdolezitejSie antigény zodpovedne za imunologickt
odpoved’ hostitel’a.

* Izolovana genomova RNA je infekcna.

» Virus sa inaktivuje pri teplote 56°C pocas 30 minut, v kyslom pH,
tukovymi rozpustadlami, detergentmi a dezinfekénymai latkamia.




VEKTOR PRENOSU, SIRENIE

» Kliest' Ixodes ricinus vo vSetkych svojich vyvojovych Stadiach

* Vychodné subtypy prenasa Ixodes persulcatus

« Clovek je v tomto pripade ndhodnym hostitelom

* Rezervoarom su drobné hlodavce

* Na cloveka sa infekcia moze preniest’ bud’ prisatim infikovaného kliest'a alebo pozitim
mlieka od infikovaného zvierata ( krava, koza, ovca ), samozrejme ak berieme do uvahy, ze
mlieko alebo vyrobky z mlieka neboli podrobené pasterizacii

» Taktiez sp6sobom prenosu infekcie moze byt extrakcia infikovaného klieSta domacemu
zvierat'u pri poranenej kozi

* Virus sa po rozmnozuje v lymfatickych uzlinach ¢im sa $iri do d’alSich lymfatickych tkaniv
a do krvi. NajcastejSie virus vstupuje do centralneho nervového systému hematogénnou
cestou pri virémii po poruseni hematoencefalickej bariéry alebo po preniknuti do
likvorovych priestorov cez ependym. Asi u 30 percent infikovanych jedincov v Stadiu
virémie virus prenika prostrednictvo plexuxchorioideus do likvoru, kde sa virus replikuje (
rozmnoZzuje ) na meningoch a v endotelovych bunkach kapilar, ¢im je schopny infikovat
vSetky druhy buniek centralneho nervového systému.

» Inkubac¢na doba ochorenia sa pohybuje od 2 do 28 dni, najc¢astejSie vSak od 7 az 14 dni.




EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

Zvolena diagnoza 'A841".

Vyskyt za S rokov po tyzdnoch SR.
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LIECBA

* NeSpecificka — nie je dostupné antivirotikum
* Antipyretika

* Analgetika

« Antidepresiva

* Neuroleptika

» Farmakoterapia spojena s rehabilitaciou

* Hyperimunny gamaglobulin

PREVENCIA

 Vakcinacia
* Repelenty
* Pasterizacia mlieka




LABORATORNA DIAGNOSTIKA

* Biologicky material

likvor, krv / sérum
* VysSetrenia

- Cytologicke vySetrenie likvoru

- Stanovenie protilatok v sere

- Stanovenie protilatok serum / likvor - index
- PCR diagnostika

- Biochemické vySetrenie likvoru

- Izolacia virusu na tkaninovych kultarach




KAZUISTIKA ¢. 1

* 50 ro¢ny pacient, muz — chovatel’ oviec

* v anamnéze opakovane prisatie klieSta

» Febrility nad 38°C, bolesti hlavy

* Po tyzdni teploty ustupili, neskér opakovane zasa zvySena teplota
* Opozicia Sije na 5 prstov

* CT mozgu negat

* Realizovana lumbalna punkcia s nalezom proteinocytologickej asociacie
» Seérologicke vysledky :

anti-Virus kliest'.encefalitidy IgM ELISA... 4.470 IP - pozit.
anti-Virus kliest'.encefalitidy IgG ELISA... 25.428 RU/ml - pozit.

* C(Cytologia v likvore :

Mononukleary 249

Polynukleare 102

Albumin 320

« Liecba : kortikoterapia, symptomaticka terapia, podporna terapia
» Pacient po 17 dinoch prepusteny do domaceho prostredia




KAZUISTIKA ¢. 2

* 38 roény pacient, muz, preklad z nemocnice Zilina
* Pred 3 tyzdiiami ustipnutie klieStom

» Pacient pr1 prijme komunikuje s latenciou a dysartiou, teplota 40°C, dezorientovany, opozicia Sije
* CRP 67 — terapia Ciphin

* Pryjaty ako ser6zna meningoencefalitida

* Nasadena antiviroticka liecba — Acyklovir — pozit HSV protilatky a aj index, podporna liecba

* Pretrvavajuca elevacia zapalovych parametrov a febrility 1 napriek terapii

» Sérologické vysledky :

anti-Virus klieSt'.encefalitidy IgM ELISA... >5 IP - pozit.

anti-Virus klieSt'.encefalitidy IgG ELISA... negat.

anti-HSV 1+2 IgM CLIA................ 0.94 IP - hrani¢né

anti-HSV 1+2 IgG CLIA................ 27.3 IP - pozit.

* O2:00hod vnoci stazené dychanie a nalezom vlhkych bronchitickych fenoménov
* Doplnenie diuterik do terapie

* 0O 5: 00 hod vyrazné zhorsSenie dychania — resuscitacia

* O 5: 15 hod konstatovany exitus letalis — zdravotna pitva.
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ZAVER

* stale vysoko aktualna téma, nielen v lethom obdobi
» klinicky obraz od I'ahkych foriem az po tazké stavy
* imunitny stav pacienta

* vel’kost’ infek¢nej davky

* prisatie klieSt'a v osobnej anamnéze, alebo aj nie

* vhodne zvolena a dostupna laboratorna diagnostika
» vakcinacia

* repelenty
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