Klistata jsou aktivni
od brezna do listopadu! AT

Ize predchazet
oCkovanim

Klistata jsou aktivni od ¢asného jara do pozdniho podzimu.®
Kazdoroc¢né je v Evropé, Rusku a v Asii hlaseno 10 000 az 12 000 pripadi klistové

encefalitidy.*
« Klistovou encefalitidou se Ize nakazit nejen od prisatého klistéte, ale také konzumaci OékU]te Véas
nepasterizovanych miéénych produktd, kdy je kratka inkubaéni doba v délce asi 4 dn(i® prO ad ekV étnl
= Mira imrtnosti (CFR) z dlvodu infekce u evropského subtypu viru KE je 0,5 %-2 %.° 1
ochranu!

Ve smrtelnych pfipadech dochazi k umrti do 5-10 dnd po vyskytu neurologickych pfiznak.®




Mozné
nasledky
kliStove encefalitidy

= U 35-58 % pacientt s kliStovou encefalitidou se rozvine

postencefaliticky syndrom (PES)' L8
= 26-46 % pacientl s kliStovou encefalitidou ma trvalé nasledky. ' Py mv";;’iﬂ!
=« AZ 10 % pacientl s klistovou encefalitidou ma trvalou spinalni
paralyzu.'
= Dlouhodoba nemocnost Sasto ovliviuje kvalitu Zivota pacientd, 2
miZe zpUsobit zménu Zivotniho stylu pacienta a predstavuje poruchy "é'ﬁ‘ﬂya
vysoké naklady pro pacienty samotné i pro spole¢nost. Aol
poruchy reci @
12%'"

paralyza

S R s-1awe»

* Priklady trvalych nésledkil/diisledk( klisfové encefalitidy byly vybrany na zakladé referenénich publikaci
4 a nepredstavuji Gpiny seznam véech pozorovanych diisledkl. Mohou se lisit co do poétu a zdvaznosti.




Dsledky kliStove encefalitidy
podcenovane u deti?

Détska klistova encefalitida mtize byt ¢astéjsi, nez se ocekava

8 % déti a dospivajicich, ktefi byli prijati na jednotku intenzivni péce od Cervna
do prosince 2009 v dlsledku neurologickych komplikaci (Svédsko, n=124), bylo
nakazeno klistovou encefalitidou.®

V jiné Svédské studii u 55 déti a dospivajicich (ve véku od 4 tydnii do 17 let)’
Dvé tretiny déti nakazenych virem TBEV mélo pretrvavajici problémy CNS’
bé&hem dlouhodobého sledovaciho obdobi a tato &isla byla podobna situaci

u dospélych.?

69 % pediatrickych pacient s klistovou encefalitidou (29 ze 42) mélo
dlouhodobé nasledky: bolest hlavy (n = 25), poruchy paméti (n=21), inava
(n=19), podrézdénost (n=19) a problémy s koncentraci (n=18).°

Détska kligtova encefalitida mdze vést k dlouhodobym neurologickym potizim
ovliviujicim kazdodenni Zivot.™”

Vsechny déti, které prodélaly infekci virem KE, kdy byl postizen
CNS, by mély byt sledovany, zda se u nich neobjevi pretrvavajici
kognitivni problémy.’

* CNS: centralni nervovy systém
** 3 nebo vice pfiznakil pfetrvavalo




O é kova CI’ Zi'kladni oékovac_i schéma:
’ i ]

schémata

vakcein =

FS M E B I M M U N : den0 1-3 mésice 5-12 mésict

po 1.davce po 2.davce

(1

Zrychlené ockovaci schéma -
dostate¢na ochrana jiz po 2 davkach:’

Ockovaci schéma je tieba dokonCit tieti davkou vakciny béhem stejné sezony Klistat nebo nejpozdéji pred zacatkem nésleduijici sezony Klistat.”

3 roky kazdych 5 let
po 3. davce nasledné preockovani
. preockovani) (kazde 3 roky

u pacientt starsich 60 let)

den0 den 14 5-12 mésicl 3 roky kazdych 5 let
po 2. davce po 3. davce nasledné preockovani
(1. pfeockovani) (kazdé 3 roky

u pacient(i starsich 60 let)




Pravidelné preockovani je dulezité
oro optimalni imunitni odpoved

Pfipominejte svym pacientdm,

aby se nechdvali preokovat:’

Pacienti do 60 let véku:
Prvni preockovani po 3 letech,
Nésledné pfeockovani kazdych 5 let

Pacienti starsi 60 let:
Prvni pfeockovani po 3 letech,
Nasledné preockovani kazdé 3 roky

’
ikladni vakcinacni

okované °S°'b7y
ti infekci.

4 .al(ouko“ déVkou (

¢ oni inte 5 echat
ProdlouzeM =0 ' mize zan
schéma preOCkO"am) chranou pro

dném obdobi s

v p%CChO 155

/ ” ” v 7 s .
Spravné océkovaci intervaly jsou

klicem k adekvatni ochrané’



