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Vážená redakce,

v posledních desetiletích pozorujeme trvale 

rostoucí počet cestovatelů, kteří se vydávají 

do dříve méně navštěvovaných exotických 

destinací. Ruku v ruce s tím dochází k častěj-

ším importům v tropech a subtropech en-

demicky se vyskytujících infekcí. Rostoucí ri-

ziko je patrné i u japonské encefalitidy (JE), 

dříve v diferenciální dia gnostice opomíjené 

neuroinfekce [1]. Jedná se o nejčastější viro-

vou encefalitidu vyskytující se v zemích ji-

hovýchodní Asie a západního Pacifi ku [2]. 

Původcem onemocnění je RNA virus z če-

ledi Flaviviridae. Virus je přenášen komá-

rem Culex tritaeniorhynchus v zoonotickém 

cyklu, hostitelskými obratlovci jsou prasata 

a vodní ptáci. Člověk se nakazí náhodně po 

přisátí infi kovaného komára [3]. Incidence 

manifestní JE se odhaduje na 67 900 pří-

padů ročně, což odpovídá 1,8 případů na 

100 000 obyvatel [4]. Pro cestovatele je riziko 

nákazy obecně nízké, odhadem je uváděna 

frekvence onemocnění < 1 případ na milion 

turistů [3]. V následující kazuistice prezentu-

jeme první dokumentovaný případ JE im-

portované do ČR.

Muž ve věku 68 let byl přijat v polovině 

října 2017 na jednotku intenzivní péče in-

fekční kliniky pro febrilie s počínající kvali-

tativní poruchou vědomí. Nemocný byl při-

vezen přímo z letiště po příletu z dovolené 

v Egyptě. Jeho obtíže začaly 3 dny před od-

letem do ČR, zahrnovaly horečky dosahu-

jící 41 °C, zimnici, kašel a prekolapsové stavy. 

V den odletu byl pa cient propuštěn z 3den-

ní hospitalizace. V egyptské nemocnici 

byl léčen pro bronchopneumonii kombi-

nací antibio tik. Dle sdělení manželky se stav 

i během hospitalizace horšil, progredovala 

zmatenost. Klíčovou informací v cestovatel-

ské anamnéze byl 12den ní poznávací zájezd 

Tab. 1. Vstupní biochemické a cytologické vyšetření krve a likvoru.

Sledovaný parametr Hodnota Referenční rozmezí

periferní krev z 15. 10. 2017

leukocyty 17,9 × 109/l 4–10 × 109/l

trombocyty 188 × 109/l 150–350 × 109/l

urea 10,5 mmol/l 2,8–8,1 mmol/l

kreatinin 85 μmol/l 59–104 μmol/l

glykemie 7,1 mmol/l 4,1–5,6 mmol/l

C-reaktivní protein 27,3 mg/l 0–5 mg/l

prokalcitonin 0,15 ng/ml 0–0,5 ng/ml

likvor z 15. 10. 2017

mononukleáry 70/μl 0–3/μl

polymorfonukleáry 22/μl 0–0,3/μl

erytrocyty 0,3/μl 0/μl

diferenciální rozpočet leukocytů

45 % lymfocyty

30 % monocyty

25 % granulocyty

celková bílkovina 1,14 g/l 0,15–0,45 g/l

glukóza 3,0 mmol/l 2,2–3,9 mmol/l

laktát 4,4 mmol/l 1,1–2,4 mmol/l
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do Indonésie (Bali), který předcházel dovo-

lené v Egyptě. První příznaky onemocnění se 

projevily přibližně 10 dnů po návratu z Bali, 

což odpovídá nejčastěji udávané inkubační 

době 5– 15 dnů [1]. Pa cient před zahraničním 

pobytem nenavštívil očkovací centrum, vak-

cinace tedy nebyla provedena.

Při příjmu byl pa cient při vědomí, nebylo 

ale možné navázat adekvátní verbální kon-

takt. Byly přítomny známky meningeálního 

dráždění a třes končetin. Výsledek analýzy 

likvoru odpovídal syndromu proteinocyto-

logické asociace se smíšenou pleocytózou, 

normální glykorachií a elevací laktátu. Rele-

vantní výsledky základních laboratorních vy-

šetření uvádí tab. 1. Pa cientovi byla podána 

antiedematózní terapie (man nitol, dexame-

tazon) a vzhledem k nejasné etiologii byl po-

kryt acyklovirem. Druhý den hospitalizace 

se stav zhoršil, rozvinula se kvantitativní po-

rucha vědomí na úrovni somnolence, nově 

se objevila anizokorie. Akutně doplněná CT 

mozku neprokázala patologické změny intra-

kraniálně. Dále progredující porucha vědomí 

si vyžádala týž den intubaci a zahájení umělé 

plicní ventilace (UPV). Likvor byl odeslán jed-

nak k detekci u nás běžně se vyskytujících 

původců aseptických meningoencefalitid 

(klíšťová meningoencefalitida, herpetické 

a enterovirové neuroinfekce, neurobor relióza, 

neurosyfi lis). Dále byl odeslán do Národní re-

ferenční laboratoře (NRL) pro arboviry k dia-

gnostice dle cestovatelské anamnézy před-

pokládaných patogenů. Z NRL pro arboviry 

byla následně hlášena pozitivita protilátek 

proti viru JE B v séru ve třídách imunoglobu-

linu IgM i IgG metodou nepřímé imunofl uo-

rescence (NIF). Recentní infekce virem JE byla 

potvrzena na základě sérokonverze protilá-

tek detekovaných komplement fi xační reakcí 

spolu se signifi kantním vzestupem titru pro-

tilátek IgG a IgM metodou NIF v párových 

vzorcích. Možná zkřížená reaktivita séra při 

infekci jinými fl aviviry byla vyloučena –  proti-

látky proti ostatním testovaným fl avivirózám 

byly negativní. Přehled mikrobio logických 

vyšetření, vč. dynamiky protilátkové odpo-

vědi u viru JE, uvádí tab. 2. 

Postupně byla nemocnému vysazována 

analgosedace, kontakt byl navazován velmi 

zvolna, pa cient se probíral s těžkou kvadru-

parézou a svalovou rigiditou. Byl protraho-

vaně závislý na UPV, 11. den hospitalizace 

byla založena tracheostomie, 32. den od při-

jetí byl pa cient odpojen od umělé ventilace. 

Byla doplněna MR mozku s nálezem něko-

lika T2 hyperintenzit bílé hmoty paraventri-

kulárně. Nález na MR byl hodnocen radio-

logy jako nespecifický, léze v bílé hmotě 

nebylo možné odlišit od běžných postische-

mických změn. Přes řadu komplikací se stav 

pa cienta postupně stabilizoval, upravila se 

kvalita vědomí, regredovala svalová rigidita. 

Po 44 dnech hospitalizace byl pa cient přelo-

žen k další rehabilitaci na lůžko následné in-

tenzivní péče. Dne 23. 12. 2017 byl propuš-

těn domů. Neurologická kontrola proběhla 

v lednu 2018, pa cient byl plně orientovaný, 

schopen samostatné chůze, bez paréz hla-

vových nervů a končetin či jiného patrného 

neurologického deficitu. Přetrvával mírný 

třes horních končetin a amnézie na první 

měsíc hospitalizace.

Metaanalýza autorů Hilss et al identifi ko-

vala v intervalu 36 let (1973– 2008) pouze 

55 publikovaných případů JE u turistů, imi-

grantů nebo vojáků, kteří navštívili ně kte rou 

z rizikových zemí Asie nebo západního Paci-

fi ku. Nejvíce případů bylo importováno do 

USA a Švédska, nejrizikovější zdrojovou zemí 

pak bylo Thajsko [3]. Námi prezentovaná ka-

zuistika představuje v rámci ČR unikátní sé-

rologicky jednoznačně prokázaný případ JE. 

Zdrojovou zemí byla Indonésie a onemoc-

nění se prvně manifestovalo během po-

bytu pa cienta v Egyptě. Závažný a protraho-

vaný průběh meningoencefalitidy koreluje 

s literárními údaji popisujícími klinickou ma-

nifestaci této neuroinfekce [5]. Manifestní 

encefalitida vykazuje mortalitu 20– 30 % 

a u 30– 50 % přeživších přetrvávají závažné 

reziduální neurologické následky [2]. Lite-

ratura u JE uvádí jako typický nález na MR 

mozku přítomnost T2 hypersignálních lézí 

zejména v oblasti talamu [6]. U námi popi-

sovaného případu charakteristický nález na 

MR nebyl patrný.

Prezentovaný případ JE nám opětovně při-

pomíná potřebu pamatovat v rámci diferen-

ciální dia gnostiky i na možnost importu rela-

tivně vzácných infekcí. Klíčem k dia gnostice 

bývá podrobná cestovatelská anamnéza. 

Jen na základě znalostí geografie výskytu 

a klinického obrazu jednotlivých exotických 

nákaz lze provést relevantní mikrobio logická 

vyšetření. Laboratorní dia gnostika těchto 

Tab. 2. Přehled relevantních mikrobiologických vyšetření. V rámci panelu „PCR bak-
teriální meningitidy“ prokazovány následující bakterie: Neisseria meningitidis, Hae-
mophilus infl uenzae b, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes.

Název vyšetření Materiál Výsledek

mikroskopický průkaz malárie (tlustá kapka) krev negativní

real-time PCR HSV, VZV, enteroviry likvor nedetekováno

protilátky proti viru KME IgG i IgM sérum negativní

protilátky proti viru KME IgG i IgM likvor negativní

PCR bakteriálních meningitid likvor nedetekováno

protilátky proti HIV sérum negativní

PCR West Nile virus a Alphavirus krev nedetekováno

PCR Flavivirus krev nedetekováno

protilátky proti West Nile viru sérum negativní

protilátky proti viru horečky Chikungunya sérum negativní

protilátky proti viru Sandfl y fever (Pappataci) sérum negativní

PCR West Nile virus a Alphavirus likvor nedetekováno

PCR Flavivirus likvor nedetekováno

protilátky proti viru horečky Dengue sérum negativní

Dynamika protilátek proti japonské encefalitidě 16. 10. 2017 31. 10. 2017

protilátky proti viru japonské encefalitidy B – KFR sérum negativní pozitivní

protilátky proti viru japonské encefalitidy B – IgG sérum 40 pozitivní > 160 pozitivní

protilátky proti viru japonské encefalitidy B – IgM sérum 80 pozitivní > 160 pozitivní

HIV – virus lidské imunodefi cience; HSV – herpes simplex virus; IgG – imunoglobulin G; 

IgM – imunoglobulin M; KFR – komplement fi xační reakce; KME – klíšťová meningoencefali-

tida; PCR – polymerázová řetězová reakce; VZV – varicella zoster virus
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infekcí bývá koncentrována do superspe-

cializovaných referenčních laboratoří, které 

umějí výsledky i náležitě interpretovat. 

Cílená terapie JE neexistuje, onemocnění 

je však preventabilní –  na trhu je dostupná 

účin ná a bezpečná inaktivovaná vakcína. Ak-

tuálně platné doporučení amerického Cen-

tra pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) 

indikuje očkování proti JE u všech cestova-

telů, kteří plánují pobyt v endemické oblasti 

delší než 1 měsíc a současně se jedná (v kon-

krétní destinaci) o období s rizikem přenosu 

nákazy. Očkování se nedoporučuje pouze 

u krátkých pobytů omezených na městské 

aglomerace a v ročních obdobích, kdy riziko 

přenosu infekce v daném regionu je prokaza-

telně minimální [7]. Poradní výbor pro imu-

nizaci CDC v současnosti vyvíjí snahu o zjed-

nodušení doporučení s cílem rozšířit indikaci 

k očkování na všechny turisty plánující cestu, 

která bude zahrnovat pobyt ve venkovských 

regionech, bez ohledu na jeho délku [1]. 

Před každou cestou do rizikových destinací 

je doporučováno sestavit (s dostatečným ča-

sovým předstihem) individuální plán vhod-

ných profylaktických opatření. Tuto službu 

poskytují infektologové ve specializovaných 

ambulancích cestovní medicíny.
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