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Prvni dokumentovany pfipad japonské
encefalitidy importované do Ceské republiky

The first documented case of Japanese encephalitis
imported to the Czech Republic

Vazena redakce,

v poslednich desetiletich pozorujeme trvale
rostouci pocet cestovatell, ktefi se vydavaji
do dfive méné navstévovanych exotickych
destinaci. Ruku v ruce s tim dochdzi k ¢astéj-
$im importdm v tropech a subtropech en-
demicky se vyskytujicich infekci. Rostouci ri-
ziko je patrné i u japonské encefalitidy (JE),
dfive v diferencidlni diagnostice opomijené
neuroinfekce [1]. Jednd se o nejcastéjsi viro-
vou encefalitidu vyskytujici se v zemich ji-
hovychodni Asie a zdpadniho Pacifiku [2].
Plvodcem onemocnéni je RNA virus z Ce-
ledi Flaviviridae. Virus je prendsen koma-
rem Culex tritaeniorhynchus v zoonotickém

cyklu, hostitelskymi obratlovci jsou prasata
a vodni ptéci. Clovék se nakazi ndhodné po
prisati infikovaného komaéra [3]. Incidence
manifestni JE se odhaduje na 67 900 pri-
padl ro¢né, coz odpovidad 1,8 pripadd na
100 000 obyvatel [4]. Pro cestovatele je riziko
ndkazy obecné nizké, odhadem je uvddéna
frekvence onemocnéni < 1 piipad na milion
turistd [3]. V nésledujici kazuistice prezentu-
jeme prvni dokumentovany pfipad JE im-
portované do CR.

Muz ve véku 68 let byl pfijat v poloviné
ffjna 2017 na jednotku intenzivni péce in-
fekeni kliniky pro febrilie s pocinajici kvali-
tativni poruchou védomi. Nemocny byl pfi-

Tab. 1. Vstupni biochemické a cytologické vysetfeni krve a likvoru.
Sledovany parametr Hodnota Referenc¢ni rozmezi
periferni krev z 15. 10. 2017
leukocyty 17,9 x 10%/I 4-10 % 1071
trombocyty 188 x 1071 150-350 x 10%I
urea 10,5 mmol/I 2,8-8,1 mmol/I
kreatinin 85 umol/I 59-104 umol/I
glykemie 71 mmol/I| 4,1-5,6 mmol/I
Creaktivni protein 27,3 mg/I 0-5mg/I
prokalcitonin 0,15 ng/ml 0-0,5 ng/ml
likvor z 15. 10. 2017
mononukledry 70/l 0-3/ul
polymorfonukledry 22/ul 0-0,3/ul
erytrocyty 0,3/ul 0/ul
45 % lymfocyty
diferencidlnf rozpocet leukocytd 30 % monocyty
25 % granulocyty
celkova bilkovina 1,14 g/l 0,15-0,45 g/I
glukdza 3,0 mmol/I 2,2-3,9 mmol/I
laktat 4,4 mmol/l 1,1-2,4 mmol/I

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s predmétem stu-
die nemaji Zzddné komercni zajmy.
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Podpoteno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

vezen pifmo z letisté po pfiletu z dovolené
v Egypté. Jeho obtiZe zacaly 3 dny pred od-
letem do CR, zahrmovaly horecky dosahu-
jict 41 °C, zimnici, kasel a prekolapsové stavy.
V den odletu byl pacient propustén z 3den-
ni hospitalizace. V egyptské nemocnici
byl 1éCen pro bronchopneumonii kombi-
naci antibiotik. Dle sdéleni manzelky se stav
i béhem hospitalizace horsil, progredovala
zmatenost. Klicovou informaci v cestovatel-
ské anamnéze byl 12denni poznavaci zajezd
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Nazev vysetreni

mikroskopicky prikaz maldrie (tlusta kapka)
real-time PCR HSV, VZV, enteroviry
protilatky proti viru KME IgG i IgM
protildtky proti viru KME IgG i IgM

PCR bakteridInich meningitid

protildtky proti HIV

PCR West Nile virus a Alphavirus

PCR Flavivirus

protilatky proti West Nile viru

protilatky proti viru horecky Chikungunya
protilatky proti viru Sandfly fever (Pappataci)
PCR West Nile virus a Alphavirus

PCR Flavivirus

protildtky proti viru horec¢ky Dengue

Tab. 2. Pfehled relevantnich mikrobiologickych vysetieni. V rdmci panelu ,PCR bak-
teridlni meningitidy” prokazovany nésledujici bakterie: Neisseria meningitidis, Hae-
mophilus influenzae b, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes.

Dynamika protilatek proti japonské encefalitidé
protildtky proti viru japonské encefalitidy B — KFR
protildtky proti viru japonské encefalitidy B - IgG
protilatky proti viru japonské encefalitidy B — IgM
HIV — virus lidské imunodeficience; HSV — herpes simplex virus; IgG — imunoglobulin G;

IgM — imunoglobulin M; KFR — komplement fixacnf reakce; KME — kli$tovd meningoencefali-
tida; PCR — polymerazova fetézova reakce; VZV — varicella zoster virus

Material Vysledek
krev negativni
likvor nedetekovéno
sérum negativni
likvor negativnf
likvor nedetekovéano
sérum negativni
krev nedetekovano
krev nedetekovano
sérum negativni
sérum negativni
sérum negativni
likvor nedetekovano
likvor nedetekovano
sérum negativni
16.10.2017 31.10.2017
serum negativni pozitivn{
serum 40 pozitivni > 160 pozitivni
sérum 80 pozitivni > 160 pozitivnf

do Indonésie (Bali), ktery pfedchazel dovo-
lené v Egypté. Prvni pfiznaky onemocnéni se
projevily pfiblizné 10 dnl po navratu z Balj,
coz odpovida nejcastéji udavané inkubacnf
dobé 5-15 dn [1]. Pacient pred zahrani¢nim
pobytem nenavstivil ockovaci centrum, vak-
cinace tedy nebyla provedena.

PYi pfijmu byl pacient pfi védomi, nebylo
ale mozZné navézat adekvatni verbalni kon-
takt. Byly pfitomny zndmky meningedliniho
drédzdénf a tfes koncetin. Vysledek analyzy
likvoru odpovidal syndromu proteinocyto-
logické asociace se smisenou pleocytézou,
normalni glykorachif a elevaci laktatu. Rele-
vantnf vysledky zakladnich laboratornich vy-
Setfenf uvadf tab. 1. Pacientovi byla podana
antiedematodzni terapie (mannitol, dexame-
tazon) a vzhledem k nejasné etiologii byl po-
kryt acyklovirem. Druhy den hospitalizace
se stav zhorsil, rozvinula se kvantitativni po-
rucha védomf na uUrovni somnolence, nové
se objevila anizokorie. Akutné doplnéna CT
mozku neprokézala patologické zmény intra-
kranidlné. Déle progredujici porucha védomi

si vyzadala tyZ den intubaci a zahdjeni umélé
plicnf ventilace (UPV). Likvor byl odeslan jed-
nak k detekci u nas bézné se vyskytujicich
plvodcl aseptickych meningoencefalitid
(klistovd meningoencefalitida, herpetické
aenterovirové neuroinfekce, neuroborreliéza,
neurosyfilis). Déle byl odesldn do Narodni re-
feren¢nf laboratofe (NRL) pro arboviry k dia-
gnostice dle cestovatelské anamnézy pred-
poklddanych patogenl. Z NRL pro arboviry
byla nasledné hldsena pozitivita protilatek
proti viru JE B v séru ve tfiddch imunoglobu-
linu IgM i1gG metodou nepfimé imunofluo-
rescence (NIF). Recentnf infekce virem JE byla
potvrzena na zakladé sérokonverze protila-
tek detekovanych komplement fixa¢ni reakci
spolu se signifikantnim vzestupem titru pro-
tilatek 1gG a IgM metodou NIF v parovych
vzorcich. Mozna zkfiZzena reaktivita séra pfi
infekci jinymi flaviviry byla vylouc¢ena - proti-
latky proti ostatnim testovanym flavivir6zdm
byly negativni. Pfehled mikrobiologickych
vysetfeni, v¢. dynamiky protildtkové odpo-
vedi u viru JE, uvadi tab. 2.

Postupné byla nemocnému vysazovana
analgosedace, kontakt byl navazovan velmi
zvolna, pacient se probiral s tézkou kvadru-
parézou a svalovou rigiditou. Byl protraho-
vané zavisly na UPV, 11. den hospitalizace
byla zaloZena tracheostomie, 32. den od pfi-
jeti byl pacient odpojen od umélé ventilace.
Byla doplnéna MR mozku s nélezem néko-
lika T2 hyperintenzit bilé hmoty paraventri-
kuldrné. Nélez na MR byl hodnocen radio-
logy jako nespecificky, léze v bilé hmoté
nebylo mozné odlisit od béznych postische-
mickych zmén. Pres fadu komplikaci se stav
pacienta postupné stabilizoval, upravila se
kvalita védomli, regredovala svalova rigidita.
Po 44 dnech hospitalizace byl pacient prelo-
zen k dalsi rehabilitaci na lGzko nasledné in-
tenzivni péce. Dne 23. 12. 2017 byl propus-
tén domu. Neurologické kontrola probéhla
v lednu 2018, pacient byl pIné orientovany,
schopen samostatné chize, bez paréz hla-
vovych nervl a koncetin ¢i jiného patrného
neurologického deficitu. Pretrvéval mirny
tfes hornich koncetin a amnézie na prvni
mésic hospitalizace.

Metaanalyza autorl Hilss et al identifiko-
vala v intervalu 36 let (1973-2008) pouze
55 publikovanych pfipadd JE u turistd, imi-
grantd nebo vojakd, ktefi navstivili nékterou
z rizikovych zemi Asie nebo zapadniho Paci-
fiku. Nejvice pfipadd bylo importovéno do
USA a Svédska, nejrizikovejsi zdrojovou zemi
pak bylo Thajsko [3]. Ndmi prezentovana ka-
zuistika predstavuje v ramci CR unikatnf sé-
rologicky jednoznacné prokazany pfipad JE.
Zdrojovou zemf byla Indonésie a onemoc-
néni se prvné manifestovalo béhem po-
bytu pacienta v Egypté. Zavazny a protraho-
vany pribéh meningoencefalitidy koreluje
s literdrnfmi Udaji popisujicimi klinickou ma-
nifestaci této neuroinfekce [5]. Manifestni
encefalitida vykazuje mortalitu 20-30 %
a u 30-50 % preZivsich pretrvavaji zavazné
rezidudIni neurologické nasledky [2]. Lite-
ratura u JE uvadi jako typicky nalez na MR
mozku pfitomnost T2 hypersignalnich 1ézi
zejména v oblasti talamu [6]. U ndmi popi-
sovaného pfipadu charakteristicky nalez na
MR neby! patrny.

Prezentovany pfipad JE ndm opétovné pfi-
pomind potfebu pamatovat v rdmci diferen-
cidInf diagnostiky i na moznost importu rela-
tivné vzacnych infekci. Klicem k diagnostice
byva podrobnd cestovatelskd anamnéza.
Jen na zakladé znalosti geografie vyskytu
a klinického obrazu jednotlivych exotickych
ndkaz Ize provést relevantni mikrobiologicka
vysetfeni. Laboratorni diagnostika téchto
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infekci byva koncentrovéna do superspe-
cializovanych referen¢nich laboratofi, které
uméji vysledky i ndlezité interpretovat.
Cilend terapie JE neexistuje, onemocnéni
je vsak preventabilni — na trhu je dostupna
Uc¢inna a bezpecna inaktivovana vakcina. Ak-
tudlné platné doporuceni amerického Cen-
tra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC)
indikuje ockovanf proti JE u viech cestova-
tel, kteff planuji pobyt v endemické oblasti
deldinez 1 mésic a soucasné se jedna (v kon-
krétni destinaci) o obdobi s rizikem prenosu
ndkazy. Ockovani se nedoporucuje pouze
u kratkych pobytd omezenych na méstské
aglomerace a v ro¢nich obdobich, kdy riziko
prenosu infekce v daném regionu je prokaza-
telné minimalni [7]. Poradni vybor pro imu-

nizaci CDC v soucasnosti vyviji snahu o zjed-
noduseni doporucent s cilem rozsifit indikaci
k oc¢kovéni na vsechny turisty planujici cestu,
kterd bude zahrnovat pobyt ve venkovskych
regionech, bez ohledu na jeho délku [1].
Pred kazdou cestou do rizikovych destinaci
je doporucovano sestavit (s dostate¢nym ca-
sovym predstihem) individudIni pldn vhod-
nych profylaktickych opatreni. Tuto sluzbu
poskytujf infektologové ve specializovanych
ambulancich cestovni mediciny.
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