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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou infekénich nemoci pfenasenych
&lenovei v Ceské republice (CR) v obdobi let 2002 — 2011. Mezi tato onemocnéni patii
infekce jak virového, bakteridlniho tak i parazitarniho puvodu, pfenasené Clenovci
Z rezervoarového zvifete na vnimavého hostitele (Cloveka).

Epidemiologicky jsou zvlast¢ vyznamna onemocnéni zpisobena arboviry (z
anglického ,,arthropod-borne virus* — ,,virus pfenaseny z ¢lenovce®), které vyvolavaji
ruzné klinické i subklinické infekce ¢loveéka. Ve své praci se proto budu zabyvat
pfevazné arboviry, jeZ jsou puvodci onemocnéni kliStovou encefalitidou, dengue,
Zapadonilskou horeckou a fadou dalSich nakaz.

O splnéni stanovenych cild a zodpovézeni vyzkumnych otazek, jsem se pokusila
metodou sekundarni analyzy hlaSenych ptipadt arbovirdéz v Informacnim systému pro
hlaSeni a evidenci infekénich nemoci — EPIDAT a literarni reSersi a ndslednou analyzou
odbornych ¢lankt. Dilezité dopliujici informace mi poskytli pracovnici Statniho
veterinarniho ustavu Vv Praze a Narodni referen¢ni laboratofe pro arboviry Vv Ostrave.
Cela prace neposuzuje kvanta dat, ale je spiSe zamétena na epidemiologickou zavaznost
analyzovanych ptipadl, na zédvaznost klinického pribéhu a riziko zavleceni infekce na
tizemi CR. Proto jsem také zvolila formu smiSeného kvalitativné — kvantitativniho
vyzkumu.

Cela teoreticka Cast prace popisuje vybrané arbovirové nakazy vyznamné jak
z hlediska bézného vyskytu na tizemi nasi vlasti, tak z hlediska rizika importu z cizich
zemi a podrobnéjsi charakterizaci metody surveillance u téchto onemocnéni.

V naSich podminkach patii mezi epidemiologicky nejvyznamnéjsi arbovirdzy
klistova encefalitida, stfedoevropsky subtyp viru pienaSeny klistétem Ixodes ricinus.
Do r. 1990 méla v CR nemocnost setrvaly trend s meziroénimi vykyvy. Od poc&atku
devadesatych let v disledku klimatickych zmén doslo ke zvySovani primeérné
nemocnosti. Ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011 dosSlo, dle mého vyzkumu a
statistického ovéfeni, opét k setrvalému trendu vyskytu hlaSenych pifipadii onemocnéni

klistovou encefalitidou s nejvyssi nemocnosti v roce 2006. V tomto roce bylo hlaseno a



laboratorné potvrzeno 1022 piipadii onemocnéni klistovou encefalitidou. Ve stejném
roce byla za sledované obdobi i nejvyssi incidence onemocnéni klistovou encefalitidou
v kraji Vyso€ina (24 onemocnéni na 100.000 obyvatel), kdy se hodnota nejvice
ptiblizila JihoCeskému kraji (27 onemocnéni na 100.000 obyvatel), ktery zlstava po
celé obdobi let 2002 — 2011 nejvice postizen.

Proti onemocnéni klistovou encefalitidou existuje Gi¢inna prevence — oc¢kovani.
Ockovani je doporu¢ovano pii pobytu v piirodnich ohniscich nakazy a to jak v CR, tak
Vv zahrani¢i. Dlkazem moZného rizika onemocnéni za hranicemi naSeho statu jsou
importované piipady onemocnéni klistovou encefalitidou ze Slovenska, Némecka,
Rakouska a Chorvatska.

V souvislosti s klimatickymi zménami, pievdzné s postupnym vzestupem
primérnych roc¢nich teplot, a v disledku narGstajiciho cestovniho ruchu nabyvad v
soutasnosti také v podminkich CR na stile vét§im vyznamu Zapadonilska horecka.
Zvysena incidence tohoto onemocnéni je zaznamendvana v poslednich letech v USA,
ale i v fadé evropskych zemi (napf. v Recku, Mad’arsku, Italii). Jednim z dil¢ich cila
prace je tedy charakterizace surveillance Zapadonilské hore¢ky v CR, a to jak v oblasti
humanni mediciny, tak i v oblasti veterinarni. Splnéni tohoto cile se mi podafilo ve
spolupraci se Statnim veterinarnim ustavem v Praze, kdy jsem méla k dispozici studii
zroku 2011 na sledovani protilatek proti viru Zapadonilské horecky v séru koni.
Sledovani titru protilatek v séru koni patii mezi zakladni prvky surveillance tohoto
onemocnéni na nasem uzemi. Provadéna studie na 783 vzorcich sér zdravych dospélych
koni, prokazala protilatky proti Flavivirim v 98 piipadech. Z téchto pozitivnich vzorkt
byl pomoci virus neutraliza¢niho testu u 5 sér prokazan zvyseny titr protilatek proti viru
Zapadonilské horecky. Rlzna geografickd distribuce koni a vysoké mérmné titry
protilatek naznacuji rostouci aktivitu viru Zapadonilské hore€ky a mozZné rozsifeni do
novych oblasti. Klinické onemocnéni koni nebylo prozatim na izemi CR zaznamenano.

V oblasti humanni mediciny byly hlaSeny tii pfipady importovaného
onemocnéni Zapadonilskou horeckou, vr. 2002 z USA, kde byl vtéto dobé

zaznamenan zvySeny vyskyt, a dale import z Tanzanie a Kypru.



Dalsimi arbovirdzami, které se objevily na naSem uzemi, je onemocnéni dengue
a virovd nemoc Chikungunya. Dengue stale zistava nejCastéjSi importovanou
arbovirdézou u nas a nejcastéjSim arbovirovym onemocnénim ve svété. Ve sledovaném
obdobi se jednalo celkem o 98 hlasenych importovanych ptipadii onemocnéni, z toho
byla ve 24 ptipadech zemi pivodu importu Indie.

Tti piipady onemocnéni Chikungunya byly hlaseny v r. 2006 v souvislosti
S pobytem na ostrové Mauritius, kde pravé probihala epidemie tohoto onemocnéni.

Z uvedenych vysledkit vyplyvé, Ze v dobé mozZnosti neomezeného cestovani,
nabyva na vyznamu pro obyvatele CR riziko importu arbovirdz, které hrozi prevazné
Z oblasti tropti a subtropti. V mirném pasmu jsou humanni arbovirové infekce sezoénni
zalezitosti v souvislosti s vyskytem jejich pfenaSeci, v tropech se vyskytuji celoro¢ng.
V posledni dobé¢ jsou zaznamenédvany nékteré arbovirdzy i v lokalitach, kde se diive
nevyskytovaly.

Dulezita je zde prevence, jak nespecificka, tak u nckterych onemocnéni
specifickd, napf. jiz zminéné ockovani proti klistové encefalitidé. Tato moznost je vSak
Vv naSich podminkach stale malo vyuZivana. Prookovanost proti klistové encefalitide se
v CR pohybuje pouze okolo 19 %.

Dalsim dulezitym prvkem prevence je dusledné dodrzovani metod surveillance u
jednotlivych onemocnéni, které je kliCem k GispéSnému monitorovani epidemiologické
situace ve vyskytu arbovirdz, jak ve svété, tak na naSem uzemi.

V sou€asné dobé mulzeme fici, Ze virové ndkazy prenaSené hematofagnimi
lidstvo na zacatku tetiho tisicileti, a stavaji se (vedle malarie, malnutrice a helmint6z)

nejveétsim zdravotnickym problémem, a to nejen v zemich tretiho svéta.



Abstract

This thesis deals with infectious diseases transmitted by arthropods in the Czech
Republic in period of 2002 — 2011.

These diseases include infections of viral, bacterial and parasitic origin,
transmitted by arthropods of animal as a reservoir of infection to perceptive host
(human). Particularly important diseases by epidemiological point of view are caused
by arboviruses (“"arthropod-borne virus™) that can cause a variety of clinical and
subclinical human infection. | will deal mainly arboviruses, which are causative agents
of disease Tick-borne encephalitis, dengue, West Nile fever etc.

Meeting the objectives and answer the research questions, | managed using
secondary analysis of reported cases infectious diseases transmitted by arthropods in the
information system for reporting and recording of infectious diseases - EPIDAT and
literature review and subsequent analysis of scientific articles. Important additional
informations were provided by State Veterinary Institute in Prague and the National
Reference Laboratory for arboviruses in Ostrava.

Thesis does not deal with number of single values, but it is focused on
epidemiological severity of analyzed cases, severity of clinical course and risk of
introducing infection in the Czech Republic. That's why | chose to use a mixed research,
qualitative and quantitative. Theoretical part of the thesis describes selected arboviruses
infections significant in terms of the current territory of our country and in terms of the
risk of importing from foreign countries and the detailed characterization methods of
surveillance for these diseases.

Tick-borne encephalitis, Central European subtype virus, transmitted by ticks
Ixodes ricinus is one of the most important diseases transmitted by arthropods in our
surroundings. Czeh Republic had a steady trend of morbidity with inter-annual
fluctuations until 1990. The average morbidity has been increased since beginning of
nineties due to climate changes. Number of reported cases of tick-borne encephalitis

was quite constant in monitored period 2002 — 2011, according to my research and



statistical verification. Highest morbidity was in 2006, total of 1022 laboratory-
confirmed cases.

The same year the highest incidence of disease Tick-borne encephalitic was
reported in region of Vysocina with 24 cases per 100,000 inhabitants. This number is
far closer to number of reported cases in region of South Bohemia which was the most
affected region thought the entire period with 27 cases per 100,000 inhabitants.
Prevention exists against tick-borne encephalitis. It is vaccination which is
recommended for people staying in natural foci of infection in the Czech Republic and
abroad. Imported cases of the disease tick-borne encephalitis from Slovakia, Germany,
Austria and Croatia are the proof of the potential disease risk outside of our country.

In the Czech republic becomes more important West Nile fever. This is linked
with increasing temperature and increasing travel at this time. Increased incidence of
this disease is recorded in the USA, but also in many European countries (eg Greece,
Hungary, Italy) in recent years. One of the goals of this thesis is to characterize the
surveillance of West Nile fever in the Czech republic. In the field of human medicine
and in veterinary. To meet this goal, | worked with the State Veterinary Institute in
Prague. Available to me was the study of horses. The study was conducted in 2011.
Monitoring antibody titer against West Nile virus in the serum of horses is one of the
basic elements of surveillance of this disease in our country. Conducted a study on 783
serum samples of healthy adult horses showed antibodies against flaviviruses in 98
cases. 5 samples of the blood serum was increased titers of antibodies to West Nile
virus. Various geographic distribution of horses and high specific antibody titers
indicate increasing activity of West Nile virus. Clinical disease of horses not being
recorded in the Czech republic. In the field of human medicine have been reported three
imported cases of West Nile fever. It was from the USA, where was at that time an
increased incidence, in 2006 and import from Tanzania and Cyprus.

Other arboviruses infections, that appeared in our country, is dengue disease and
viral disease Chikungunya. Dengue still remains the most commonly imported
arboviruses infection in the Czech Republic. In the monitored period there were a total
of 98 reported cases of imported disease. Most cases were imported from India. Three



cases of Chikungunya disease were reported in 2006 in connection with a stay on the
island of Mauritius, where was the epidemic at this time.

People can travel freely and there is the risk of importing diseases from the
tropics and subtropics. In the temperate zone it is a disease of the seasonal nature. In
tropical areas this disease occurs year-round.

Some infections transmitted by arthropods are in areas where it was previously
absent recently.

Prevention is essential. Specific and non-specific prevention. Vaccination
against tick-borne encephalitis virus in our country is still little used. Vaccination
coverage against tick-borne encephalitis in the Czech Republic is only around 19%.
Another important element of prevention is strict adherence to methods for surveillance
of disease. Surveillance is the key to successful monitoring of the epidemiological
situation, both in the world and in our country.

Viral infections transmitted by arthropods are among the most important
emergent infectious diseases. In addition to malaria, malnutrition and helminth infection

are the largest public health problem, not only in third world countries.
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Seznam pouzitych zkratek

CHMU = Cesky hydrometeorologicky ustav

CR = Ceska republika

ECDC = European Centre for Diseease Prevention and Control
EPIDAT = Informacni systém pro hlaseni a evidenci infekénich nemoci
JHC = Jiho&esky kraj

KE = klistova encefalitida

KHS = Krajska hygienicka stanice

MZCR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NRL = Nérodni referen¢ni laboratot

OIE = The World Organisation for Animal Health, Svétova organizace pro zdravi zvifat
RNA = Ribonukleova kyselina

SVS CR = Statni veterinarni sprava Ceské republiky

SVU = Stétni veterinarni ustav Praha

SZU = Statni zdravotni Gistav

USA = United States of America, Spojené staty americké

UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHO = World Health Organisation, Svétova zdravotnicka organizace
WNF = West Nile fever, zapadonilska horecka

WNV = West Nile virus, virus zapadonilské horecky
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Uvod

Problematika infek¢énich nemoci ptrenasenych ¢lenovci, kterad je predmétem této
prace, zahrnuje velkou skupinu onemocnéni virového, bakteridlniho a parazitarniho
puvodu, jejichz ptivodci jsou prenaSeny Clenovcei (vektory) z rezervoarového zviiete na
vnimavého hostitele (Cloveka), ktery je slepym ¢lankem v procesu Sifeni dané nékazy.

Cyklus ptfenosu ptuvodct téchto onemocnéni je vazan na existenci ptirodnich
ohnisek nakazy. V roli pfenaseci pivodci nakazy se v globalnim métitku uplatiiuje
Siroka skala krev sajiciho hmyzu, nejéastéji pak komati a klist'ata.

Epidemiologicky jsou zvIasté¢ vyznamna onemocnéni zplisobena arboviry (RNA
viry), které vyvolavaji rizné klinické i subklinické infekce Cloveka. Ve své praci se
proto budu zabyvat prevazné arboviry, jez jsou piavodci onemocnéni klistovou
encefalitidou, dengue, Zapadonilskou hore¢kou a fadou dal$ich nakaz. Puvodci téchto
onemocnéni patii do rtiznych skupin virli, pfesto maji onemocnéni, kterd vyvolavaji,
fadu shodnych epidemiologickych charakteristik, s ¢imZ souvisi mimo jiné stejna nebo
podobna protiepidemicka opatieni.

V souvislosti s klimatickymi zménami a v disledku nartstajicitho cestovniho
ruchu nabyva v soucasnosti také v podminkach Ceské republiky (CR) na stile v&tsim
vyznamu Zapadonilska horecka, jejiz zvySena incidence je zaznamenavana v poslednich
letech v USA, ale i v fadé evropskych zemi (napi. v Recku, Mad’arsku, Italii). Proto
jednim z dil¢ich cila prace je charakterizovat surveillance Zapadonilské horecky (West

Nile fever, WNF) v CR,ato jak v oblasti humanni mediciny, tak i v oblasti veterinarni.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 Hematofagni ¢lenovci jako prenaseci nakaz

Clenovci (Arthropoda) jsou charakteristiéti svou ¢lankovanou stavbou téla a
koncetin, kloubovitymi parovymi piivésky (nohy, tykadla), exoskeletem tvofenym
pfevazné chitinem a bilaterdlni soumérnosti. Ze vSech znamych Zivoc¢ichl tvoii 85 %.
Mizeme je rozdélit do ¢tyf zakladnich tfid: 1) Klepitkatci (Chelicerata), 2) Korysi
(Crustacea), 3) Hmyz (Insecta), 4) Mnohonozky (Myriapoda) (Hubalek, Rudolf, 2007).

Clenovci se jako piivodci lidskych onemocnéni mohou uplatiiovat celou fadou
mechanismi, nejvétsi vyznam ma pienos infekéniho agens, at uz se jednd o viry,
bakterie ¢i protozoa. Dale se mize jednat o postizeni toxiny, alergickou odpoveéd’ na
organismus ¢lenovct nebo na jejich produkty a invazivni prinik kizi nebo pfirozenymi
télesnymi otvory. V téchto piipadech hovoiime o transmisivni ndkaze. PfenaSeci
transmisivnich nakaz patii do tfidy hmyzu, nebo do fadu rozto¢u z podkmene
klepitkatcti (Chelicerata). Mezi nejvyznamnéj$i hematofagni (krev sajici) pfenaSece
patii komati a kliStata (Dostal et al., 2004).

Piivodce onemocnéni vyuziva télo ¢lenovce k prodélani ¢asti svého vyvojového
cyklu nebo k pomnozeni, které je pro jeho dalsi pieziti nezbytné. V tomto kolob&hu se
¢loveék stane povétSinou slepym clankem nékazy, n¢kdy se vSak muze stat nezbytnou
soucasti v kolob&hu ptenosu infekce (Dostal et al., 2004).

Clenovci dale také umozituji prenos bakterialnich agens a prvoki, coZ potvrzuje
napiiklad etiopatogenéza malérie nebo trypanosomozy (Dostal et al., 2004).

Mezi nejvyznamnéjsi a u nas nejznaméjsi bakteridlni infekce prenaSené ¢lenovei
patii lymeska borelioza (puvodce Borrelia burgdorferi, hlavni vektor je klisté Ixodes

ricinus), dalsi velkou skupinu pak piedstavuji napiiklad ricketsiozy (Dostal et al., 2004).
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1. 2 Arbovirozy

Vétsina plivodcil virovych zoon6z patii mezi RNA viry, nejcastéji se jednd prave
o arboviry. Vr. 1960 navrhl W. C. Reeves, lékaisky entomolog z Kalifornie, nazev
»arbovirus® a Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation, WHO) ho
doporucila K uzivani. Pojmenovani arbovirus je odvozeno z anglického ,,arthropod-
borne virus®, virus ptenaseny z ¢lenovce (Hubalek, Rudolf, 2007; Fox, 2004).
Aby mohly arboviry v ptirodé piezivat, je zapotiebi jejich replikace
V hematofagnich ¢lenovcich a déle interakce mezi témito ¢lenovci a obratlovei. Pfenos
Z Clenovce na obratlovce je biologicky, ne mechanicky (Hubalek, Rudolf, 2007).
Obratlovec se tak stava rezervodrem néakazy. K nakaze ¢lenovcl dochazi sanim krve
infikovanych zvifat v pribéhu virémie. V hmyzim pfenaseci se arboviry aktivné mnozi,
coz ma za nasledek jejich celozivotni infekci. Vertikalni pfenos nékazy u ¢lenovct je
klicovym momentem, zptisobujicim pietrvavani infekce v ptirodnich ohniscich vyskytu
v mirném pasmu, protoze vede k obnoveni cirkulace na jafe po zimni prestavce. Tento
mechanismus pietrvavani a cirkulace infekce v pfirodé se uplatiiuje u velikého mnoZzstvi
virovych druht (Bednaf et al., 1999).
Hubdlek ve svych skriptech udavéd obecné podminky, které jsou zapotiebi
k pfenosu arbovir(:
e sani na viremickém hostiteli (rezervoarové zvite),
e infek¢ni davka se musi dostat do lumen stieva vektora,
e endocytéza nebo fuze virového obalu s bunéénou membranou, vstup virového
genomu do cytoplazmy a jeho replikace,
e diseminace infek¢nich virionl ze stfevnich epitelidlnich bun¢k do haemocelu,
e pfenos virionu slinami vektora pfi sani na vnimavém hostiteli (Hubalek, Rudolf,
2007).
Hubalek dale uvadi: ,International Catalogue of Arboviruses celosvétove
registruje okolo 500 arbovird, pfislusejicich do deviti ¢eledi: Bunyaviridae (52 %
arbovirt), Reoviridae (17 %), Flaviviridae (12 %), Rhabdoviridae (10 %), Togaviridae

(6 %), Orthomyxoviridae, Poxviridae, Asfarviridae a Nodaviridae (vsechny okolo 1 %).
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Ze vsech arbovirtl bylo doposud prokazéano pouze 100 jako ptivodci onemocnéni
¢lovéka. V CR se vyskytuje 8 arbovirtl (virus stfedoevropské klistové encefalitidy,
West Nile virus, Batai, Tahyfla, Lednice, Sedlec, Uukuniemi, Tribec). Z téchto
uvedenych osmi arboviri zplsobuji prokazateln¢ onemocnéni c¢loveéka viry
sttedoevropské klistové encefalitidy, virus Zapadonilské horeky, Tahyia a Tribe¢“
(Hubalek, Rudolf, 2007).

Arbovirdézy mizeme délit do ruznych skupin dle n¢kolika parametri — podle

puvodce, pfenasece nebo klinického obrazu. Uvadim rozdéleni dle klinického obrazu:

e Horecnatd onemocnéni — nahly zacatek s horeckou, schvacenosti, bolestmi

hlavy, svald, kloubt, velice ¢asto doprovazené nevolnosti a zvracenim. Muze
byt pfitomen makulopapuldézni exantém a lymfadenopatie. Ptiznaky obvykle
odezni do néckolika dnii bez nasledkl. Piikladem je onemocnéni dengue,
onemocnéni Zapadonilskou hore¢kou a onemocnéni zpiisobené virem Tahyna.

e Akutni artritidy — akutni horecnatd onemocnéni doprovazend vyraznym

zanétlivym postizenim kloubti s dlouhou rekonvalescenci. Radime sem virovou
nemoc Chikungunya a onemocnéni virem Sindbis.

e Onemocnéni centralniho nervového systému - meningitida,

meningoencefalitida nebo nejzavaznéjsi forma meningoencefalomyelitida.
Objevuji se 1 ptipady s fatalnim koncem nebo celozivotnimi nasledky. Mirné&jsi
prib&h s Uplnou uzdravou vSak stile pievazuje. Infekce centrdlni nervové
soustavy zpusobuje virus klisStové encefalitidy, virus West Nile a dalsi.

e Hemoragické horecky — horecnatd onemocnéni doprovdzend krvacivymi

24

Piikladem jsou onemocnéni hemoragickou formou dengue, Zluta zimnice,
Krymsko-konzska hemoragicka horecka a dalsi (Balint et al. 2007; Dostal et al.,
2004; Sedlak, Tomsickova, 2006; Zelena, 2009).
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1. 2. 1 Stredoevropska encefalitida prenasena kliStaty

Onemocnéni rozpoznané po druhé svétové valce, kdy dochéazelo po piisati
klistéte k neuroinfekcim napadenych osob v oblastech Rakouska, Ceskoslovenska a
jizniho Némecka. Ceskoslovenska republika patfila k prvnim zemim v Evropé, kde byl
virus klistové encefalitidy prokazan a to v r. 1949 prazskymi virology F. Galliou a J.
Rampasem. Onemocnéni bylo diive také oznacovano jako Ceskoslovenska encefalitida.
Postupné se vSak rozSitovalo po celé Evropé, a proto se dnes uzivd pojem Evropska

klistova encefalitida (Benes, 2009).

1. 2. 1. 1 Klinicka charakteristika

Akutni neuroinfekce zptisobena virem zrodu Flavivirus, na uzemi Ceské
republiky se jedna o evropsky subtyp viru klistové encefalitidy. Hlavnim pfenasecem je
klisté obecné — Ixodes ricinus (K#iz, Benes, 2013).

Onemocnéni probihd ve vétSiné piipadi jako asymptomatické, Balint ve své
knize udava pomeér 5:1 (z 5 nakaZenych lidi se onemocnéni projevi u jedné osoby).
Pokud se onemocnéni projevi, zpravidla probihd ve dvou fazich. Po inkubaéni dobg,
ktera trva v priméru 7-14 dni, s maximem 30 dni, se objevuji prvni pfiznaky, kdy ma
onemocnéni ,,chfipkovy* charakter (zvySena teplota, Uinava, slabost, bolesti kloubi a
svalii, bolest hlavy). N&kteti nemocni projdou pouze touto fazi, mluvime zde o tzv.
abortivni formé& klistové encefalitidy. U druhé skupiny nemocnych, po odeznéni
prvnich ptiznakli, dojde k druhé fazi onemocnéni (za 4-10 dnt), kdy je zasazena
centralni nervova soustava. Podle zavaznosti a klinického obrazu se jedna bud’ o
meningitickou formu (zanét mozkovych blan), meningoencefalitickou formu (s
postizenim $ed¢ a bilé hmoty mozkové) nebo meningo-encefalomyelitickou formu, kdy
komplikaci, po tfech aZ sedmi dnech onemocnéni piechdzi do stavu rekonvalescence

(Balint et al., 2007; Ktiz, Benes, 2013).
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Klinické projevy onemocnéni zavisi také na véku a imunitnim stavu nemocného.
U déti byva pribéh mirnéjsi, u starSich pacientli jsou zvysSené obtize jiz v prvni akutni
fazi nemoci, hrozi zde vétsi riziko komplikaci vcéetné dlouhodobého pietrvavani
postizeni segmentll kréni patefe a prodlouzené michy, tzv. bulbocervikdlni forma
onemocnéni, kdy mize dojit k selhavani zivotné dualezitych center (K#iz, Benes, 2013).

Smrtnost onemocnéni je 1-3 %. Diagnostika vychdzi z epidemiologické
anamnézy (nalez klistéte), z klinickych ptiznaki a z vysledkd sérologického vySetfeni
(prikaz specifickych Ig M protilatek) a z vySetfeni mozkomisniho moku (Gopfertova,

Pazdiora, Danova, 2006).

1. 2. 1. 2 Vyskyt

Vyskyt onemocnéni je typicky témét pro celou Evropu, jde o typickou ndkazu
S ptirodni ohniskovosti. Pfirodni ohnisko lze definovat jako pfirodni celek s urcitym
zastoupenim flory a fauny, které umoziuje zivot a trvalou ptfitomnost piivodce nakazy,
rezervoarovych zvifat a prenasecli a kde mizZe byt ¢lovek napaden a infikovan, zatimco
zde volné zijici zvifata zpravidla nevykazuji klinické zndmky onemocnéni (Balint et al.,
2007; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006).

V Ceské republice jsou typickymi piirodnimi ohnisky listnaté a smiSené lesy
s bohatou nizkou vegetaci v obdobi od jara aZ do podzimu. Nejvétsi pocet infikovanych
klistat je v oblasti feky Berounky, Vltavy a Sazavy (5 % infikovanych klistat).
Nejznaméjsimi piirodnimi ohnisky jsou jizni Cechy, déle okoli Brna, Ostravy, Opavy,
Znojma a Bruntdlu (Balint et al., 2007; Gopferova, Pazdiora, Danova, 2006; Madar,
2007).

Od pocatku devadesatych let az do dneSni doby je pozorovan vyskyt
onemocnéni 1 vyskyt samotnych klistat ve vysSich nadmotskych vyskach. Tyka se to
jak horskych oblasti Krkono$ a Sumavy, tak i celych regiont. Nejvyssi narast incidence

onemocnéni byl zaznamenan v kraji Vysoc€ina, kdy v r. 2006 doséhla incidence 23,9 a
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v r. 2009 byla incidence onemocnéni 19 piipadid na 100 tisic obyvatel (Ktiz, Benes,
2011).

Na mapé (Mapa 1) Statniho zdravotniho ustavu (SZU) jsou znazornéna mista,
kde podle vypovédi nemocnych pravdépodobné doslo k infekei. Jedna se o hruby odhad
lokalizace piirodnich ohnisek klistové encefalitidy v Ceské republice. Poéty hlasenych
onemocnéni jsou vyss§i, neZ zndzorfiuje mapka, a to z diivodii nemoZznosti ve vSech

piipadech ur¢it lokalitu napadeni klistétem (K#iz, Benes, 2013).

Mapa 1: Lokalizace piirodnich ohnisek klistové encefalitidy v CR

INCIDENCE KLISTOVE ENCEFALITIDY U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
ZA 0BDOBI 1971-2007

DAty 8 ayuntes toarosndn.

t - Spfcey
4 -10pfces
W20 prcats
V-0 orcesd
wize ral 80 pfoeds

TN

Zdroj: SZU

V zavislosti na klimatickych podminkach je v poslednich 10 letech ro¢né
hlaseno 600-700 manifestnich onemocnéni, v r. 2006 to bylo vice jak 1000 piipadd.
V Evrop¢ mé incidence onemocnéni stoupajici trend a objevuji se 1 nové oblasti
s vyskytem onemocnéni — Némecko, Svédsko, Norsko (Beran et al., 2008; Madar,

2007).
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1. 2. 1. 3 Pienos onemocnéni

Pfenos infekce na ¢lovéka je uskute¢nén klistaty, ale muze dojit k infekci i
alimentarni cestou po poziti tepelné¢ neupraveného mléka volné se pasoucich zvirat,
nejcastéji koz. V r. 1951 probéhla velka epidemie klistové encefalitidy alimentarniho
ptivodu na jihovychodé Slovenska (Roznava), kdy onemocnélo az 660 osob po poziti
kravského mléka, do kterého bylo v mlékarné ptimichavano infikované kozi mléko a
bez jakékoliv dal§i upravy bylo dodavano do distribuc¢ni sité. Od té doby je toto
onemocnéni povinné hlaSeno (Balint et al., 2007; Beran et al., 2008; Kiiz, Benes,
Daniel, 2009; Ktiz, Benes, 2010).

Rezervoarem infekce jsou hlodavci, ale 1 vysoka domaci a volné Zzijici zver a
nékteré¢ druhy ptactva. V ohnisku nakazy se cirkulace viru udrzuje mezi savei v ramci
pfenosu riznymi vyvojovymi stadii klistéte (larva, nymfa, imago — dospé€ly jedinec).
Byl zjiStén 1 transovaridlni pfenos viru z infikované samicky na dcefinou generaci
klistat. Infikované klist¢ je infekéni po cely sviij zivot, ¢lovék muize byt napaden a
infikovan virem klistové encefalitidy prostiednictvim jakékoliv vyvojové formy klistéte

(Balint et al., 2007; Ktiz, Benes, 2013).

1. 2. 1. 4 Surveillance, protiepidemicka a preventivni opatieni

Podle Vyhlasky ¢. 233/2011 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce, Vv platném znéni, protiepidemické oddé€leni organu ochrany veiejného
zdravi eviduje ohniska vyskytu klistové encefalitidy a doporucuje preventivni opatieni
pti navstéve téchto oblasti a ve spolupraci s veterinaii a Narodni referen¢ni laboratofi
pro arboviry v Ostravé zajiStuje vySetfeni suspektnich zdrojovych zvifat na pfitomnost
viru klistové encefalitidy v mléce nebo pifitomnost protilatek v séru zvifat.

Od dubna do #ijna provadi SZU ve spolupraci s Ceskym hydrometeorologickym
tstavem (CHMU) piedpovéd aktivity klistat, kterd je pravidelné aktualizovana na

internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, SZU nebo CHMU,
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a podle stupné ohrozeni napadeni klistétem (1-10) vydava doporuceni, jak se v daném
obdobi chovat (Daniel et al., 2010; Vyhl. ¢. 233/2011 Sb., v platném znéni).

Pti pobytu v oblasti vysokého vyskytu klistové encefalitidy je potifeba zvysené
pozornosti pred napadenim klistétem. Tomu miizeme zabranit vhodnym odévem svétlé
barvy, zakryvajicim co nejvétsi Cast téla, pouzivanim insekticidnich a repelentnich
piipravki, nesedanim si do travy, apod. Nejucinn€jsi formou ochrany zistava aktivni
imunizace. O¢kovani je doporu¢eno pii pobytu v endemickych oblastech po dobu delsi
nez 14 dni jak v Ceské republice, tak i v zahrani¢i, predev§im pak v oblasti pobaltskych
statti, Slovenska, Rakouska, Slovinska, Chorvatska a Bavorska (Balint et al., 2007;
Bednafr et al., 1999; Beran et al., 2008).

Ockovani se provadi ve tfech davkach (idealn€ v jarnich nebo v podzimnich
mésicich), kdy se v zakladnim schématu druha davka poda za 1 - 3 mésice po prvni a
tieti davka za 5 - 12 mésict po druhé ockovaci davce. Prvni posilujici (booster) davka
se aplikuje za 3 roky od ukonceného zakladniho o¢kovani. Aplikace vakciny mtze byt i
ve zrychleném schématu (Petras, Lesna, 2010).

Uziti hyperimunniho specifického globulinu (pasivni imunizace) ma vyznam
pouze pii podani do tfech dnl od pfisati klistéte, podavd se neimunnim jedincim

Vv oblasti endemického vyskytu (Bednaft et al., 1999).

1. 2. 2 Dengque

1. 2. 2. 1 Klinickd charakteristika

Akutni hore¢naté onemocnéni pienaSené komary Aedes Aegypti a Aedes
Albopictus zptisobené virem dengue typu 1 az 4 z rodu Flavivirus. Vyskytuje se ve dvou
formach, jako horecka dengue (,.klasicka dengue®) a jako hemoragicka horecka dengue
(Balint et al., 2007; ECDC, 2013).

Po neurcitych ptiznacich malatnosti, nechutenstvi, bolesti hlavy ve frontalni

oblasti, pocitu mrazeni a rostouci horecce (39-41 °C), bolestech kloubli a svall, se
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ptiblizn€ u 60 % nakazenych objevi na kizi trupu a koncetin exantém s generalizovanou
lymfadenopatii (Balint et al., 2007).

Onemocnéni probiha ve vétSiné piipadi ve dvou fazich. Prvni faze trva 2 - 3
dny, kon¢i poklesem teploty a ulevou. Nastava apyretické obdobi, které trva ptiblizné
1 - 3 dny a poté dochazi k opétovnému zvyseni teploty. Pribéh dengue muize mit
riznorody charakter, ¢astéji onemocni déti (Balint et al., 2007).

U hemoragické formy dengue se kK vySe uvedenym piiznakim piidavaji krvacivé
stavy - krvaceni znosu, désni, podkozni hematomy, krev ve stolici. Nemocny je
schvaceny a trpi difuznimi bolestmi bficha. Pfiblizné 90 % nakazenych ma zvétSena
jatra. U tézkych forem vznika hypovolemicky Sok s obéhovym selhdnim a néslednym
kolapsem s 20 - 50% letalitou (Balint et al., 2007). Prognéza onemocnéni ,.klasickou

dengue® je na rozdil od hemoragické formy dobra (Dostél et al., 2004).

1. 2. 2. 2 Vyskyt

Dengue se vyskytuje v tropickych a subtropickych oblastech celého svéta.
Endemicky vyskyt je v oblasti jithovychodni Asie, Tichého ocednu, ve vychodni a
zapadni Africe, v oblasti Karibského mote a ve Stiedni a Jizni Americe (Balint et al.,
2007).

Od r. 1972 vznikaly epidemie v karibské oblasti, v Kolumbii a od r. 1980 je toto
onemocnéni rozsifeno v tropické Jizni Americe. Epidemie maji explozivni charakter.
KaZdoro¢né onemocni statisice az miliony osob a z celosvétového hlediska se jedna o
nejéastdjsi arbovirozu. V Ceské republice je dengue nejcastdjsi importovanou

arbovir6zou (Zelena, 2013).

1. 2. 3 Zapadonilska horecka

Virus Zapadonilské hore¢ky (West Nile virus, WNV) byl poprvé izolovan z krve

pacientky s hore¢natym onemocnénim vr. 1937 v Ugand€, provincii West Nile.
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V dalsich letech byl virus opakované zachycen u lidi, ptakli a komart v Egypté a
pozdéji prokazan jako nejrozsifenéjsi Flavivirus na svété (Chalupa, Smith, Holub,
2008).

1. 2. 3. 1 Klinicka charakteristika

Onemocnéni se obvykle rozvine po 3 - 6 dnech od napadeni virem. Maximalni
inkubacéni doba vsak miize byt az 14 dni. Pfiblizn€ u 80 % nakazenych probiha infekce
inaparentné. U ostatnich po replikaci viru obvykle dochazi k postupnému Sifeni do
regionalnich lymfatickych uzlin a nasleduje sekunddrni virémie, kdy hrozi riziko
priniku viru do centralni nervové soustavy (Chalupa, Smith, Holub, 2008; Sedlak,
Tomsickova, 2006).

Mezi klinické ptiznaky tfadime rychly nastup horecky, nechutenstvi, neviili,
zvraceni, bolesti bficha, priijem, bolest hlavy ve frontdlni oblasti a bolest svali.
Onemocnéni mize byt dale doprovazeno zanétem spojivek, precitlivélosti na svétlo a
makulopapuléznim exantémem na trupu a koncetinach. V nékterych ptipadech se miize
objevit doprovodnd hepatitida, myokarditida, meningitida nebo encefalitida. V krevnim
obraze je znacna leukopénie (Chalupa, Smith, Holub, 2008; Rudolf et al., 2008).

K neurologickym potizim mize dojit i v afebrilni fazi, ktera nastane piiblizné po
3 az 6 dnech od propuknuti nemoci. U nejtézSich ptfipadd dochazi
k meningoencefalitidé, kterd mize skoncit smrti. U 0sob infikovanych WNV ve véku
nad 50 let, podle prof. Chalupy, hrozi c¢astéji nervové piiznaky, srozvojem
meningealniho syndromu s likvorovym nalezem a naslednym ochrnutim. Letalita
onemocnéni je okolo 5 az 10 % a ohrozeny jsou zejména osoby nad 60 let a osoby trpici
chronickym onemocnénim, napt. diabetes mellitus. Rekonvalescence u déti po
prodélaném onemocnéni je obvykle rychld, u dospélych mohou pietrvavat dlouhodobé
myalgie a celkova slabost (Chalupa, Smith, Holub, 2008; Lim et al., 2011; Rudolf, et
al., 2008).
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1. 2. 3. 2 Pienos onemocnéni

Pienasecem WNYV jsou komati rodu Culex sajici na ptacich, vzacné klisté rodu
Hyalomma. Rezervoarem viru jsou nejcastéji ptaci. Pienos viru na ¢lovéka byl mimo
jiné popsan krevni transfazi, transplantovanymi orgéany, pienos z matky na dité —
transplacentarné a matetskym mlékem a vyskytla se i forma laboratorni nakazy. Virem
West Nile se mohou vyjma ¢loveéka nakazit také domaci zvifata — psi, kocky, kozy,

kon¢ (Chalupa, Smith, Holub, 2008; Vyhl. ¢. 233/2011 Sb., v platném znéni).

1. 2. 3. 3 Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje v endemické i epidemické formé v Africe, v jizni Asii,
jizni Evropé€ a na americkém kontinentu (Dostal, 2004) a fadime ho mezi tzv ,,emerging
diseases, nov¢ se objevujici nakazy. Toto znamend, Ze se onemocnéni objevilo
Vv populaci poprvé nebo bylo znamo jiz dfive, ale v souCasnosti ma rychly narist
incidence a zemépisného rozsiteni (Chalupa, Smith, Holub, 2008; WHO, 2013).

HlaSené ptipady onemocnéni Zapadonilskou horeCkou Vv Evropé, v obdobi

poslednich ¢étyt let, znazoriuje Mapa 2 (ECDC, 2013).
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Mapa 2: HlaSené piipady onemocnéni Zapadonilskou horeckou, Evropa, rok 2009-2013
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V Severni Americe, konkrétné¢ v New Yorku, se virus objevuje od r. 1999, kdy
sem byl pravdépodobné zavlecen komary z Blizkého vychodu. Postupné se §itil celymi
Spojenymi staty a v r. 2002 se dostal az na zapadni pobiezi. V obdobi let 1999 - 2000
bylo v USA zaznamenano vice jak 19 tisic ptipadi infekce WNV u lidi. V letech 2001
a 2003 se onemocnéni poprvé objevilo také v Kanadé a Mexiku (Chalupa, Smith,
Holub, 2008).

V Evropé probéhla epidemie v Rumunsku vr. 1996, nasledovaly epidemie
Vv oblastech jizniho Ruska a v Izraeli (Chalupa, Smith, Holub, 2008).

V CR byly protilatky proti WNV prokazany jiz v r. 1979 u dobytka a volng
Zijicich zajicti v jiznich Cechach a v 90. letech u lovné zvéfe a kormorand na jizni
Moravé€. Po povodnich v r. 1997 byly prokazany protilatky u nékolika lidi z postiZenych

oblasti. K importovanému onemocnéni do CR doslo pravdépodobné poprvé v r. 2002,

kdy byl virus dovezen z USA. Clanky v odborné literatuie odkazuji v tomto obdobi na
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casty import WNV do Evropy praveé z USA. Podrobnéjsi udaje k vyskytu Zapadonilské
horec¢ky uvadim ve vyzkumné ¢asti prace (Chalupa, Smith, Holub, 2008).

1. 2. 3. 4 Surveillance, protiepidemicka a preventivni opatieni

Lékar je pfi podezieni na nakazu WNV povinen ptipady hlasit organu ochrany
vetejného zdravi a zaroven hlési cestovatelskou anamnézu postizeného nebo piipadnou
moznost mezilidského pfenosu ptivodce onemocnéni (transfize, transplantace) a zasle
podeziely biologicky materidl k laboratorni analyze do Narodni referencni laboratote
pro arboviry Zdravotniho tstavu v Ostraveé. Mistné piislusny organ ochrany vetejného
zdravi tuto informaci pieda dal spadovému pracovisti transfuzni sluzby a Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Opaénym zptsobem informuje MZCR o
aktudlni epidemiologické situaci tohoto onemocnéni v zahrani¢i veSkerd pracovisté
transfiizni sluzby a organy ochrany vefejného zdravi v CR (Vyhl. & 233/2011 Sb.,
Vv platném znéni).

Zasadni vyznam v prevenci onemocnéni, obdobné jako u fady dalSich arboviroz,
ma ochrana pfed komary repelentnimi nebo insekticidnim ptipravky. Vakcina proti
huméannimu onemocnéni neni prozatim k dispozici, existuje vSak oCkovaci latka pro
koné (Sedlak, Tomsickova, 2006).

Zapadonilska horecka je nebezpecna nakaza nejen pro ¢lovéka, ale také pro koné
a jind zvitata. Vyskyt WNV u zvifat obvykle pfedchéazi vyskytu u lidi. Statni veterinarni
sprava Ceské republiky (SVS CR) vr. 2011 pfistoupila k sérologickému sledovani
hladiny protilatek proti WNV a vysetiila 783 koni z celé CR. K této studii se podrobng&ji
vratim ve vyzkumné ¢asti prace. Do Metodiky kontroly zdravi zvifat a nafizené
vakcinace, kterou vydava kazdoro¢né Ministerstvo zemédélstvi Ceské republiky, bylo
od roku 2011 zafazeno povinné vysetfovani koni, ktefi vykazuji zménu chovani nebo
pfiznaky postizeni nervového systému. Prozatim nebyl prokédzan zadny piipad
onemocnéni koni (Duben, 2011).

Sledovéani zvifat se zaméfenim na riziko mozné infekce WNV slouzi MZCR

k vyhodnocovani rizika onemocnéni Zapadonilskou hore¢kou pro lidskou populaci.
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V tiskové zpravé na webu SVS CR je uvedeno, Ze podle sou¢asnych poznatkil, nejsou
na naSem Uzemi vhodni vektoii k Siteni WNV, a tudiz riziko Sifeni ndkazy neni pftilis
vysoké, od monitorovani vSak neustupuji, sohledem na zmény v pfirodé a
v ekosystémech situaci sleduji a vyhodnocuji (Duben, 2011).

Urdité riziko hrozi pii pesunu koni mimo tizemi CR. Problematiku cestovani
zvirat fesi obecné Terestrialni kod zdravi zvirat Svétové organizace pro zdravi zvirat
(The World Organisation for Animal Health, diive Office International des Epizooties,
OIE) a evropska legislativa. Kazdy kan, ktery takto ,,cestuje® je podrobovan riznym

schématim vySetieni s diirazem na situaci v dané oblasti (Duben, 2011; OIE, 2013).

1. 2. 4 Virova nemoc Chikungunya

Nazev onemocnéni Chikungunya pochazi ze svahilstiny a mizeme ho pielozit
jako ,,byt shrbeny* nebo ,,kracet sklonény*. Popisuje shrbeny vzhled nemocnych, jenz
je zpiisoben bolesti kloubti (WHO, 2008).

Ptfenos viru je uskute¢nén komary Aedes a Culex. Zdrojem onemocnéni mohou
byt jak zvifata — divoci primati, netopyii, tak i1 lidé v obdobi epidemii v okrajovych
castech méstskych aglomeraci Asie. Virus Chikungunya fadime mezi Alphaviry
(Hubalek, Rudolf, 2007).

1. 2. 4. 1 Klinicka charakteristika

Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi 1 - 12 dni, primémé trva 2 - 3 dny.
Onemocnéni zac¢ind horeCkou s rychlym nastupem, objevuji se silné¢ bolesti hlavy,
kloubd, svalli, zarudnuti az makulopapulézni exantém v obliceji a na trupu. V oblasti
Asie, kde se onemocnéni bézné¢ vyskytuje, byly zaznamenany i hemoragie. Letalita
onemocnéni je velice nizkd. Po prodélané infekci vSak mohou nékolik mésici,

vyjimeéné let, pietrvavat bolesti kloubu (Kubinyiova, Kyn¢l, 2007).

27



1. 2. 4. 2 Vyskyt

Prvni rozpoznané epidemie a zaroven prvni piipad tohoto onemocnéni byl v
r. 1952 ve vychodni Africe, v Tanzanii. V r. 1955 nasledovala dalsi velka epidemie opét
v Africe a v r. 1964 probéhla velka epidemie v Indii a Thajsku. Po r. 2000 se objevuji
epidemie v Indonésii, na ostrovech Indického oceanu a v Indii. Nasledkem epidemie
v Indii bylo nékolik desitek importovanych piipadi onemocnéni do Evropy, véetné CR
(Hubalek, Rudolf, 2007).

Epidemie onemocnéni Chikungunya se nevyhyba ani Evropskému kontinentu,
vr. 2007 se objevil prvni pfipad autochtonni infekce virem Chikungunya V severni
Italii, v okoli mésta Ravena. V obdobi od cervence do fijna 2007 zde onemocnélo 334
osob, u 204 pacientd byla infekce potvrzena laboratorné. Za pravdépodobné prvni
zjistény piipad (index case), byl v tomto pfipadé povazovan turista, ktery se vratil

z indického subkontinentu (Hubalek, Rudolf, 2007; Zelena, Januska, Raszka, 2008).

1. 2. 5 Ostatni arbovirézy

Celosvétove je registrovano pies 500 arbovirtl, prislusejicich do 9 ¢eledi, z nichz
ptiblizn¢ 100 arbovirti zpuisobuje lidskd onemocnéni (Hubalek, Rudolf, 2007). Mezi
arboviry vyznamné pro huméanni medicinu vyskytujici se v Evropé fadime predevSim
tyto zastupce: Alphavirus Sindbis, flaviviry vyvolavajici horecku West Nile, dengue,
louping ill, stfedoevropskou klistovou encefalitidu a ruskou jaro-letni encefalitidu,
bunyaviry Tahyha, Inkoo, Batai a Bhanja, fleboviry hore¢ek papatadi a Toscana,
nairovirus Krymsko-konzské hemoragické horecky, orbivirus Tribe¢ a také
orthomyxoviry Dhori, Thogoto. Popisem a vyjmenovanim vSech arbovir, bych
rizika mozného importu do CR a podrobnéji se vénovala onemocnénim, ktera jiz byla
na nafem uzemi hlagena. V CR se kromé viru kli§tové encefalitidy vyskytuje West
Nile virus, Tahyﬁa, Sedlec, Lednice, Batai, Tribe¢, Uukuniemi (lidska onemocnéni vSak

zplisobuji pouze viry West Nile, Tahyfa, Tribe¢ a pravdépodobné Batai) (Rudolf et al.,
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2008). Mezi hlasena importovana onemocnéni patfi onemocnéni dengue, virova nemoc
Chikungunya, Zapadonilska horecka, klistova encefalitida a flebovirové onemocnéni
zpusobené virem Toscana, jeZ fadime mezi hantaviry, hlasené v CR ve dvou piipadech

v r. 2008 (import z Chorvatska a Italie) (Zelena, 2008).

1. 3 Cestovni medicina z hlediska rizika importu arbovir6z

Po r. 1989 dochdzi v CR K narfistu poétu cestovateldl souvisejicim s rozvojem
letecké dopravy — rozSifujicim moznosti cestovani. Do této doby byl obyvatelim
tehdejsiho Ceskoslovenska umoznén pouze velice omezeny piistup do zapadnich zemi a
to na devizovy pfislib, individudlni volné cestovani do zemi socialistického bloku
nebylo mozné bez zvaciho dopisu nebo hromadnym zajezdem se stanovenou cestovni
kanceldii. Hromadné =zahrani¢ni cesty se pofadaly nejcastéji do byvalé NDR,
Sovétského svazu, Bulharska, Rumunska, Mad’arska, v obdobi let 1962 — 1972 bylo
mozné cestovat do byvalé Jugoslavie (Okamura, 2011). Timto veskeré ,.exotické™
dovolené pred rokem 1989 kon¢i. Jedinymi osobami, které mohly v této dobé cestovat
ve vEtsi mife, byli pracovnici exportnich organizaci nebo Ministerstva zahrani¢nich
véci, kteti byli pod dohledem klinik a oddéleni pracovniho I€kafstvi, ockovani
provadely krajské hygienické stanice (Beran, Vanista, 2006).

V dnesni dobé se mizeme dostat prakticky do jakékoliv zemé, s ¢imz souvisi
pro nas ,.exotickd™ rizika. Nékaza infekénim agens a rozvoj infek¢niho onemocnéni
neni pouze rizikem pro postizeného cestovatele, ale po navratu ze zahrani¢i se
infikovany muze stat také zdrojem nakazy pro okoli. Importovand onemocnéni nejsou
problémem pouze navracejicich se turisti z dovolené, ale také cizincu piekracujicich
z jakéhokoliv déivodu &eské hranice (Kolektiv autorii katedry cestovniho ruchu VSE
v Praze, 2008).

Pro ob¢any CR jsou v ptipadé arbovirdz rizikové pievazné oblasti tropt a
subtropti. V Evropé je znamo piiblizné 45 druhti arbovirt, z toho 9 se vyskytuje v CR.
V mirném pasmu jsou humanni arbovirové infekce sezénni zalezitosti v souvislosti

s vyskytem jejich pfenasecu, v tropech se vyskytuji celorocné. V posledni dobé jsou
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zaznamenavany nékteré arbovirdzy i v lokalitach, kde se dfive nevyskytovaly. Takové
rozsifeni arbovirti souvisi s rozsifenim teritoria vyskytu jejich pfenaSeci, coz je
podminéno klimatickymi zménami, umoziiujicimi vhodné prostfedi pro mnoZeni
vektorti téchto nédkaz. NaruUstajici pocet 1 spektrum diagnostikovanych arbovirdz
nesouvisi pouze s vyse uvedenymi zménami, ale na vys$Sim procentu se na tomto jevu
podili také dostupnéjs$i a kvalitn€j$i moznost laboratorni diagnostiky (Zelena, 2009;
Zelena, 2013).

Mezi rizikové lokality s ohledem na rozsifeni invazivnich druh komara, zv1asté
pak nejvyznamnéjsiho znich Aedes albopictus (,.asijsky tygii komar®), patii
subtropické oblasti Stredozemniho mofe — oblibené cile letnich turistt. V prubéhu druhé
poloviny 20. stoleti byl zavle€en i1 na dals$i kontinenty. Rozsifeni tohoto koméra souvisi
nejen s klimatickymi zménami, ale také s jeho pfizpisobenim se niz$im teplotam
(Zelena, 2013).

Dalsim z invazivnich komara je Aedes aegypti, je teplomilngjsi a jeho rozsiteni
mimo tradi¢ni oblasti prozatim neni tak markantni (Zelena, 2013).

Komar Culex pipiens (komar pisklavy) patfi mezi nejbéznéjsi druhy komari

s vyskytem témeéf po celém svéte (Zelend, 2013).

1. 4 Informacni systém pro hlaseni a evidenci infek¢énich nemoci - EPIDAT

Sekundéarni analyzou dat z informacniho systému pro hldSeni a evidenci
infek¢énich nemoci (EPIDAT), vznikala podstatna cast této prace. Registr EPIDAT je
zédkladem pro mistni, regiondlni, narodni, ale i nadnéarodni surveillance infek¢nich
chorob, uzivany od r. 1993 na vSech oddé€lenich epidemiologie a protiepidemickych
odborech organti ochrany vefejného zdravi v CR (Prochazka, Benes, Sebestova, 2011).

Hlasena data v registru jsou od osob poskytujicich péci dle zakona ¢. 258/2011
Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, v platném
znéni a Vyhlasky ¢. 306/2012 Sbh., v platném znéni, kterou se upravuji podminky
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a ustavll socidlni péce. Konkrétni postup hlaSeni vybranych
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infek¢nich nemoci je zakotven ve Vyhlasce ¢. 233/2011 Sb., v platném znéni, o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce. Pro potieby této prace se jedna
v uvedené vyhlasce o ,,Pfilohu ¢. 15 — Systém epidemiologické bdé€losti nakaz
vyvolanych virem Zapadonilské horecky* a ,,Ptilohu ¢. 28 — Systém epidemiologické
bdélosti klistové encefalitidy* (Prochézka, Benes, Sebestova, 2011; Vyhl. & 233/2011
Sb., v platném znéni).

Celorepublikovym zpracovatelem tdaji z EPIDATU je SZU, spravecem MZCR.
Mistné pfislusné organy ochrany vetejného zdravi vkladaji udaje hldSené praktickymi
lIékaii pisemnou formou (tiskopis HlaSeni infekénich nemoci) do EPIDATu. Jsou
zadavany pripady potvrzené, podezieni z infekce, nosiCstvi a zjisténé infekcni
onemocnéni pii umrti (UZIS CR, 2012).

V ramci jednotlivych kraji jsou zaddvana data pribézné sledovéna krajskymi
hygienickymi stanicemi, na celorepublikové tirovni situaci sleduje Narodni referenéni
centrum pro analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky a informatiky SZU a
Oddgleni epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU.
V roénim intervalu je zaklad celé databaze pieddvan do Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), ktery vysledky analyz publikuje jako rogenky pod
nazvem Infekéni nemoci CR (dfive Pfenosné nemoci CR). Hlaseni a sledovéni
infekénich nemoci slouzi k posouzeni vyvoje epidemiologické situace, sledovani
zdravotniho stavu obyvatel, kfizeni poskytovani zdravotni péfe a K pfijimani
efektivnich protiepidemickych opatteni (UZIS CR, 2012).

Od r. 1993, od kdy je EPIDAT vyuzivan, do r. 2010 bylo evidovano vice nez
2,5 mil. dotaznik o vzniku, okolnostech a pfi¢indch infekénich onemocnéni

(Prochazka, Benes, Sebestova, 201 1).

Z hlediska nadnarodni surveillance je EPIDAT hlavnim podkladem pro plnéni
Rozhodnuti Rady EU ¢. 2119/98/EC, o zfizeni sit¢ epidemiologického dozoru a
kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi (Decision No. 2119/98/EC on the
European Parliament and of the Council setting up for the epidemiological surveillance
and control of communicable diseases in the Community) a Natizeni Evropského

parlamentu a Rady (ES) ¢. 581/2004, o ztizeni Evropského stfediska pro prevenci a
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kontrolu nemoci, podle kterych musi byt Clenskymi staty provadéna celoevropska
surveillance vybranych infekénich onemocnéni. Data jsou hlaSena do systému TESSy
(The European Surveillance System) a dalsich siti fizenych Evropskym stifediskem pro
prevenci a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) (Prochazka, Benes, Sebestova, 2011).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 CiL PRACE

Hlavni cil: Charakterizovat trendy vyskytu importovanych arbovir6z v Jihoceském kraji

za obdobi let 2002 — 2011.

Dil¢i cile:

Cil 1: Porovnat zékladni trendy vyskytu arboviréz v JihoGeském kraji a v Ceské
republice ve vybraném obdobi.

Cil 2: Charakterizovat surveillance Zapadonilské horedky v Ceské republice.

Cil 3: Navrhnout moZnosti zkvalitnéni prevence arboviroz.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumu k této praci bylo stanoveno nasledujicich sedm vyzkumnych otazek:
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou trendy vyskytu arboviroz v Jihoceském kraji v zavislosti na diagnoze?
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jsou rozdily ve vyskytu arboviroz v Jihoceském kraji ve srovnani s ostatnimi kraji ve

sledovaném obdobi?

Vyzkumna otézka ¢. 3

Jaké zemé jsou z hlediska importu arboviréz do Ceské republiky rizikové?
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Vyzkumna otdzka ¢. 4

Doslo ke zméndm trendu vyskytu arboviréz importovanych do Ceské republiky?
Vyzkumna otézka €. 5
Jaké jsou divody zmén ve vyskytu importovanych arbovirovych ndkaz v Ceské

republice?

Vyzkumna otézka €. 6

Jaké jsou hlavni zdsady surveillance Zdpadonilské horecky v Ceské republice?

Vyzkumna otdzka €. 7

Jaké jsou mozZnosti zlepSeni prevence arbovirovych ndkaz?
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3. METODIKA

3.1 METODICKY POSTUP

Zakladni technikou sbéru dat byla sekundarni analyza dat. Jedna se o analyzu jiz
existujicich databazi primarnich dat empirickych studii S cilem zodpovédét pavodni
otazku pouzitim jinych metod nebo zodpoveédét nové otazky (Hendl, 2005).
V predkladané diplomové praci se jednd o analyzu dat z Informacniho systému pro
hlaseni a evidenci infek¢nich nemoci EPIDAT. Piistup do této databaze neni vetejny,
spolupracovala jsem tak s pracovniky Statniho zdravotniho ustavu v Praze a Krajské
hygienické stanice v Ceskych Budgjovicich. Doplitujici idaje a diilezité informace mi
poskytli ve Statnim veterinarnim ustavu v Praze a Zdravotnim ustavu se sidlem
v Ostravé, kde je Narodni referencni laboratot pro arboviry. Pouzila jsem i dostupné
demografické udaje z Ceského statistického ufadu.

Data jsou zpracovana v programu Microsoft Excel ve formé tabulek a graft
absolutnich 1 relativnich cetnosti. V pfipadé vyskytu hlaSenych piipadi klistové
encefalitidy v Ceské republice byla uZita ke zhodnoceni trendu metoda regresni analyzy
a t-test, jez je nastrojem k verifikaci ¢i falsifikaci hypotéz na urcité hladiné statistické
vyznamnosti.

Préce je zpracovana formou kvalitativné — kvantitativniho vyzkumu. Kvalitativni
cast byla zpracovana na zakladé¢ literarni reSerSe odbornych ¢lankti a informaci z jiz
zminénych odbornych instituct.

Sledovanym obdobim ve vyskytu arbovirdz na izemi Ceské republiky byly roky
2002 — 2011.

Vyzkumny soubor je totozny se souborem zakladnim, tvoti jej veskeré hlaSené

ptipady arbovirdz v registru EPIDAT za obdobi let 2002 — 2011.
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3.2 OPERACIONALIZACE POJMU

Incidence: mira frekvence vyskytu novych onemocnéni v populaci vymezena mistné i
Casove. Vypocita se jako pocet novych onemocnéni za rok / stfedni stav populace a

vynasobime koeficientem k (100.000).

Kumulativni incidence: proporce osob, jez onemocni béhem vymezeného obdobi

sledovani, vztazena k celkovému poctu osob zavzatych do studie.

Stiedni stav populace: pocet obyvatel dané¢ho Uzemi v okamziku, ktery byl zvolen za

stied sledovaného obdobi. V kalendainim roce se jedna o pocet obyvatel daného izemi

o pulnoci z 30.6. na 1.7. sledovaného roku (Gopfertova et al, 1999).
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4. VYSLEDKY

4.1 Kli$tova encefalitida v Ceské republice

Tabulka 4.1: Poéty hla$enych onemocnéni klistovou encefalitidou (KE) v Ceské

republice (CR) podle let a kraje, r. 2002 — 2011 (absolutni hodnoty)

Kraj/rok 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celkem

Praha 72 | 74 | 47 | 59 | 100 | 38 | 48 | 74 | 62 | 83 657

Stfedocesky 90 | 53 69 | 82 | 112 | 49 | 63 | 86 | 67 | 83 754

JihoCesky 205 | 144 | 119 | 170 | 171 | 100 | 139 | 146 | 103 | 170 | 1467

Plzenisky 70 | 65 | 58 | 50 97 39 | 47 | 76 | 46 | 81 629

Karlovarsky 5 5 5 7 13 10 5 12 14 14 90

Ustecky 43 | 37 | 40 | 34 65 60 | 44 | 52 | 28 | 48 451

Liberecky 10 | 12 8 12 25 18 | 23 | 20 7 18 153

Kralovéhradecky | 7 10 8 18 17 10 7 17 16 10 120

Pardubicky 13 | 16 13 | 24 53 29 | 24 | 59 | 27 | 47 305

Vysoc€ina 29 | 23 | 383 | 47 | 122 | 60 | 70 | 98 | 75 | 95 652

Jihomoravsky | 46 | 64 | 32 | 49 95 40 | 61 66 | 54 | 74 581

Olomoucky 16 | 34 | 32 | 28 58 34 | 24 | 46 | 38 | 54 364

Zlinsky 8 21 7 15 21 17 20 20 17 33 179

Moravskoslezsky | 31 | 42 | 33 | 46 73 39 | 51 | 39 | 30 | 49 433

CR celkem 645 | 600 | 504 | 641 | 1022 | 543 | 626 | 811 | 584 | 859 | 6835

Zdroj: SZU, viastni zpracovini

V Tabulce 4.1 jsou uvedeny veskeré hlasené piipady onemocnéni klistovou
encefalitidou v ramci Ceské republiky ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011, celkem je
to 6835 onemocnéni. Jedna se absolutni hodnoty, nelze proto srovnavat jednotlivé kraje
mezi sebou.

V r. 2006 mizeme pozorovat nejvyssi pocet hlasenych piipada celkem z celého

desetiletého obdobi.
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Graf 4.1: Regresni analyza hlagenych ptipadi KE v CR, r. 2002 - 2011
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Graf 4.1 znazornuje metodou regresni analyzy dat zavislost hlaSenych ptipadt

KE v CR na &ase, konkrétné na sledovaném obdobi jednotlivych let 2002 — 2011.

Testovani hypotéz T-test:

Ho : Vyskyt hlaSenych onemocnéni se neméni.

Hi : Honeplati.

Regresni analyza: 0,953

36,8 % - dosazena hladina vyznamnosti > 5 %

Vysoka hodnota t-testu (36,8 %) fika, ze na 5% hladiné vyznamnosti nezamitadme
hypotézu Hp, vyskyt hldSenych onemocnéni se tedy ve sledovaném obdobi neméni,

pravidelné neroste ani neklesa.
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4.1.1 Incidence hlasenych onemocnéni KE v jednotlivych krajich

Tabulka 4.2: Incidence onemocnéni KE — hlavni mésto Praha

Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 72 1 158 800 6,21
2003 74 1161 851 6,37
2004 47 1165 617 4,03
2005 59 1176 116 5,02
2006 100 1183 576 8,45
2007 38 1196 454 3,18
2008 48 1225281 3,92
2009 74 1242 956 5,95
2010 62 1251726 4,95
2011 83 1237 943 6,70

Celkerp ’ 657 12 000 320 5,47

Zdroj: SZU, CSU, vlastni zpracovani
Tabulka 4.3: Incidence onemocnéni KE - Stfedocesky kraj
Rok Pocet pripadi Sti‘edni stav Incidence
populace

2002 90 1125735 7,99
2003 53 1131404 4,68
2004 69 1137 748 6,06
2005 82 1150 128 7,13
2006 112 1166 537 9,60
2007 49 1187 032 4,13
2008 63 1216772 5,18
2009 86 1239673 6,94
2010 67 1257 194 5,33
2011 83 1273094 6,52

celkem 754 11 885 317 6,34

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
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Tabulka 4.4: Incidence onemocnéni KE - JihocCesky kraj

Rok Pocet piipada Stiedni stav Incidence
populace
2002 205 624 778 32,81
2003 144 624 958 23,04
2004 119 625 421 19,03
2005 170 626 766 27,12
2006 171 628 831 27,19
2007 100 631 387 15,84
2008 139 634 614 21,90
2009 146 637 015 22,92
2010 103 637 910 16,15
2011 170 635 907 26,73
celkem 1467 6 307 587 23,26

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani

Jihocesky kraj (Tabulka 4.4) dosahuje nejvysSich hodnot incidence onemocnéni na

100.000 obyvatel a rok za sledované obdobi, ze viech 14 krajii CR.

Tabulka 4.5: Incidence onemocnéni KE - Plzensky kraj

Rok Pocet piipadi Stiedni stav Incidence
populace
2002 70 549 369 12,74
2003 65 549 307 11,83
2004 58 549 216 10,56
2005 50 550 371 9,08
2006 97 552 898 17,54
2007 39 557 313 7,00
2008 47 566 080 8,30
2009 76 571 199 13,31
2010 46 572 023 8,04
2011 81 571 497 14,17
celkem 629 5589 273 11,25

Zdroj: SZU, CSU, vlastni zpracovéni

Plzensky kraj (Tabulka 4.5) je v poradi tfetim krajem s nejvyssi incidenci

hlagenych onemocnéni ze viech 14 krajii v CR v obdobi let 2002 — 2011.
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Tabulka 4.6: Incidence onemocnéni KE - Karlovarsky kraj

Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 5 303 761 1,65
2003 5 304 078 1,64
2004 5 303 722 1,65
2005 7 304 587 2,30
2006 13 304 573 4,27
2007 10 305 620 3,27
2008 5 308 577 1,62
2009 12 307 962 3,90
2010 14 307 619 4,55
2011 14 303 519 4,61

celkem 90 3054018 2,95

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
Tabulka 4.7: Incidence onemocnéni KE - Ustecky kraj
Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 43 819 442 5,25
2003 37 819 851 4,51
2004 40 820 619 4,87
2005 34 822 977 4,13
2006 65 823 193 7,90
2007 60 825 523 7,27
2008 44 834 283 5,27
2009 52 836 128 6,22
2010 28 835 796 3,35
2011 48 828 595 5,79

celkem 451 8 266 407 5,46

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
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Tabulka 4.8: Incidence onemocnéni KE - Liberecky kraj

Rok Pocet piipada Stiedni stav Incidence
populace

2002 10 427 418 2,34
2003 12 427 096 2,81
2004 8 427 395 1,87
2005 12 428 268 2,80
2006 25 429 803 5,82
2007 18 432 109 4,17
2008 23 435 790 5,28
2009 20 438 238 4,56
2010 7 439 483 1,59
2011 18 438 132 4,11

celkem 153 4323732 3,54

Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovani
Tabulka 4.9: Incidence onemocnéni KE - Kralovéhradecky kraj
Rok Pocet pripadi Stiedni stav Incidence
populace

2002 7 548 698 1,28
2003 10 547 720 1,83
2004 8 546 995 1,46
2005 18 547 849 3,29
2006 17 549 122 3,10
2007 10 550 523 1,82
2008 7 553513 1,26
2009 17 554 511 3,07
2010 16 554 296 2,89
2011 10 554 050 1,80

celkem 120 5507 277 2,18

Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovani

Tabulka 4.9 znazoriiuje incidenci na 100.000 obyvatel onemocnéni klistovou

encefalitidou na uzemi Kralovéhradeckého kraje, v porovnani s ostatnimi kraji se jedna

v v
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Tabulka 4.10: Incidence piipadt KE - Pardubicky kraj

Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 13 506 849 2,56
2003 16 506 389 3,16
2004 13 505 193 2,57
2005 24 505 553 4,75
2006 53 506 808 10,46
2007 29 508 921 5,70
2008 24 513703 4,67
2009 59 515 868 11,44
2010 27 516 776 5,22
2011 47 516 260 9,10

celkem 305 5102 320 5,98

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
Tabulka 4.11: Incidence onemocnéni KE — kraj Vysocina
Rok Pocet pripadi Sti‘edni stav Incidence
populace

2002 29 510 920 5,68
2003 23 510 544 4,50
2004 33 510 227 6,47
2005 47 510 000 9,22
2006 122 511114 23,87
2007 60 512 555 11,71
2008 70 514 387 13,61
2009 98 515 329 19,02
2010 75 514 800 14,57
2011 95 511972 18,56

celkem 652 5121 848 12,73

Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovani

Kraj Vyso¢ina (Tabulka 4.11) je v pofadi druhym krajem v CR s nejvy$si hodnotou

prumérné incidence hlaSeného onemocnéni klistovou encefalitidou na 100.000 obyvatel a rok

ve sledovaném desetiletém obdobi 2002 — 2011.
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Tabulka 4.12: Incidence onemocnéni KE - Jihomoravsky kraj

Rok Pocet piipada Stiedni stav Incidence
populace

2002 46 1129 798 4,07
2003 64 1128 697 5,67
2004 32 1129 446 2,83
2005 49 1130 282 4,34
2006 95 1130990 8,40
2007 40 1135421 3,52
2008 61 1143 615 5,33
2009 66 1150 009 5,74
2010 54 1152 765 4,68
2011 74 1164 633 6,35

celkem 581 11 395 656 5,10

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
Tabulka 4.13: Incidence onemocnéni KE - Olomoucky kraj
Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 16 641 823 2,49
2003 34 640 617 5,31
2004 32 639 780 5,00
2005 28 638 981 4,38
2006 58 639 423 9,07
2007 34 640 508 5,31
2008 24 641 822 3,74
2009 46 641 945 7,17
2010 38 641 661 5,92
2011 54 638 848 8,45

celkem 364 6 405 408 5,68

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
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Tabulka 4.14: Incidence onemocnéni KE - Zlinsky kraj

Rok Pocet piipadu Stiedni stav Incidence
populace

2002 8 593 458 1,35
2003 21 592 300 3,55
2004 7 591 287 1,18
2005 15 590 447 2,54
2006 21 589 869 3,56
2007 17 590 000 2,88
2008 20 591 087 3,38
2009 20 591 303 3,38
2010 17 590 459 2,88
2011 33 589 596 5,60

celkem 179 5909 806 3,03

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani
Tabulka 4.15: Incidence onemocnéni KE - Moravskoslezsky kraj
Rok Pocet piipadi Stiedni stav Incidence
populace

2002 31 1259 925 2,46
2003 42 1256 839 3,34
2004 33 1254 257 2,63
2005 46 1251 767 3,67
2006 73 1249 909 5,84
2007 39 1249 323 3,12
2008 51 1250 168 4,08
2009 39 1249 356 3,12
2010 30 1244739 2,41
2011 49 1232 626 3,98

celkem 433 12 498 909 3,46

Zdroj: SzU, CSU, viastni zpracovani

Z uvedenych tabulek jasné vyplyva,
onemocnéni klistovou encefalitidou na 100.000 obyvatel a rok, byla ve sledovaném
obdobi let 2002 — 2011 v Jiho¢eském kraji (Tabulka 4.4), s maximem v roce 2002, kdy

hodnota incidence dosahla 32,81 na 100.000 obyvatel a rok.
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V ramci celé Ceské republiky se primérna hodnota incidence hlasenych piipadt
onemocnéni klistovou encefalitidou vyskytuje v hodnotach od 2,18 (Kralovéhradecky
kraj, Tabulka 4.9) aZ po 23,26 na 100.000 obyvatel a rok (Jiho¢esky kraj, Tabulka 4.4).

V roce 2006 byla v 9 krajich ze 14 zaznamenana nejvyssi incidence hlaseného
onemocnéni za celé desetileté sledované obdobi. Jednalo se o hlavni mésto Praha,
Stredodesky kraj, Plzeisky kraj, Ustecky kraj, Liberecky kraj, kraj Vysoéina,
Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj a Moravskoslezsky kraj.
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4.1.2 Incidence KE — srovnani Jihoceského kraje s ostatnimi kraji

Graf 4.2: Incidence KE v hlavnim mésté Praze a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovini

Graf 4.3: Incidence KE ve Stiedo¢eském kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.4: Incidence KE v Plzenském kraji a JihoCeském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.5: Incidence KE v Karlovarském kraji a Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovini
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Graf 4.6: Incidence KE v Usteckém kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,

incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZ U, CSU, viastni zpracovani

Graf 4.7: Incidence KE v Libereckém kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,

incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZU, CSU, vlastni zpracovini
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Graf 4.8: Incidence KE v Kralovéhradeckém kraji a v Jihoceském kraji, rok 2002 —

2011, incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZ U, CSU, viastni zpracovani

Graf 4.9: Incidence KE v Pardubickém kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,

incidence na 100.000 obyvatel

=== Pardubicky kraj

Jihocesky kraj

35,00

30,00 \\

25,00 /T N\ /
g NN L/
o
< 15,00
2

10,00 /A\ / \/

5,00 -

0,00 T T T T T T T T T 1

I > > O A DO O DN

PP T LIPS FPEIDN

AT AT AT AT DT AT DT DT AT AD
Rok

Zdroj: SZ U, CSU, viastni zpracovani

50




Graf 4.10: Incidence KE v kraji Vysocina a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.11: Incidence KE v Jihomoravském kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.12: Incidence KE ve Zlinském kraji a v JihoCeském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.13: Incidence KE v Olomouckém kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 — 2011,
incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.14: Incidence KE v Moravskoslezském kraji a v Jiho¢eském kraji, rok 2002 —
2011, incidence na 100.000 obyvatel
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Grafy 4.2 az 4.14 znazoriuji pomoci spojnic bodi incidenci hlaSenych ptipadi
onemocnéni klisStovou encefalitidou ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011
v JihoCeském kraji a vzdy v jednom z dal$ich tfinacti kraji. Lze tak pozorovat a

srovnivat zmény v jednotlivych letech.
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4.1.3 Incidence KE v jednotlivych krajich a letech 2002 - 2011

Graf 4.15: Incidence KE v r. 2002 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2002 byla nejvyssi incidence hlaSeného onemocnéni klistovou encefalitidou
v JihoCeském kraji (32,81 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potadi s nejvyssi
incidenci (12,74/100.000) byl Plzensky kraj, dale pak StifedoCesky kraj s incidenci
7,99/100.000.
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Graf 4.16: Incidence KE v r. 2003 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2003 byla nejvyssi incidence hlasené¢ho onemocnéni klistovou encefalitidou
v JihoCeském kraji (23,04 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potadi s nejvyssi
incidenci (11,83/100.000) byl Plzensky kraj, dale pak hlavni mésto Praha s incidenci
6,37/100.000.
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Graf 4.17: Incidence KE v r. 2004 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2004 byla nejvyssi incidence hlasen¢ho onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (19,03 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v poradi s nejvyssi
incidenci (10,56/100.000) byl Plzensky kraj, dale pak kraj Vyso¢ina s incidenci 6,47/100.000.
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Graf 4.18: Incidence KE v r. 2005 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2005 byla nejvyssi incidence hlasen¢ho onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (27,12 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potfadi s nejvyssi
incidenci (9,22/100.000) byl kraj Vysoc€ina, dale pak Plzenisky kraj s incidenci 9,08/100.000.
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Graf 4.19: Incidence KE v r. 2006 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2006 byla nejvysSi incidence hlasené¢ho onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (27,19 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potadi s nejvyssi
incidenci (23,87/100.000) byl kraj Vysocina, dale pak Plzensky kraj s incidenci 17,54/100.000.
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Graf 4.20: Incidence KE v r. 2007 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2007 byla nejvyssi incidence hlaSeného onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (15,84 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v pofadi s nejvyssi
incidenci (11,71/100.000) byl kraj Vysogina, dale pak Ustecky kraj s incidenci 7,27/100.000.
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Graf 4.21: Incidence KE v r. 2008 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2008 byla nejvyssi incidence hlaseného onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (21,9 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v poradi s nejvyssi
incidenci (13,61/100.000) byl kraj Vysocina, dale pak Plzensky kraj s incidenci 8,3/100.000.
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Graf 4.22: Incidence KE v r. 2009 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2009 byla nejvyssi incidence hlaseného onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (22,92 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v poradi s nejvyssi
incidenci (19,02/100.000) byl kraj Vysocina, dale pak Plzensky kraj s incidenci 13,31/100.000.
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Graf 4.23: Incidence KE v r. 2010 na 100. 000 obyvatel
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Vr. 2010 byla nejvyssi incidence hlaseného onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (16,15 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potfadi s nejvyssi
incidenci (14,57/100.000) byl kraj Vysocina, dale pak Plzensky kraj s incidenci 8,04/100.000.
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Graf 4.24: Incidence KE v r. 2011 na 100.000 obyvatel
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Vr. 2011 byla nejvyssi incidence hlaseného onemocnéni klistovou encefalitidou

v JihoCeském kraji (26,73 onemocnéni na 100.000 obyvatel a rok), druhy v potfadi s nejvyssi
incidenci (18,56/100.000) byl kraj Vysocina, dale pak Plzenisky kraj s incidenci 14,17/100.000.
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Graf 4.25: Podil incidence KE v jednotlivych krajich na kumulativni incidenci CR
Vv obdobi let 2002 — 2011, incidence na 100.000 obyvatel
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Graf 4.25 znazoriiuje v % podil incidence hlaSeného onemocnéni klistovou
encefalitidou v jednotlivych krajich na celkové incidenci onemocnéni ve sledovanych letech.
Procentualni zastoupeni se téméf nemeni, s vyjimkou roku 2006, kdy incidence narostla

ve viech krajich Ceské republiky.
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4.1.5 Importované p¥ipady onemocnéni KE v CR

Tabulka 4.16: Pocty hldSenych importovanych onemocnéni KE podle zemé ptivodu

importu a let 2002 — 2011 (absolutni hodnoty)

Zemé Poéty hlasenych pripadi / rok
importu 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celkem
Afghénistan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Chorvatsko 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 5
Italie 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Litva 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Némecko 2 0 2 0 2 0 0 0 2 0 8
Polsko 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Rakousko 0 1 0 1 2 0 0 0 0 1 5
Rumunsko 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Rusko 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Slovensko 0 2 0 1 0 2 2 2 0 0 9
Slovinsko 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
Svédsko 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Svycarsko 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Turecko 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Velka 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Britanie
CR 2 6 3 2 7 3 5 5 5 2 40
celkem

Zdroj: SZU, vlastni zpracovdni

Tabulka 4.16 udava pocty hlaSenych importovanych onemocnéni klistovou
encefalitidou ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011 podle zemé pivodu importu.
Celkem bylo hlaseno 40 piipadi importovanych onemocnéni klistovou encefalitidou,
z toho 9 bylo ze Slovenska a 8 z Némecka, po 5 pfipadech bylo hlaseno importované

onemocnéni z Chorvatska a Rakouska.
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Graf 4.26: Zastoupeni jednotlivych zemi ptivodu importu v procentech na celkovém
poétu hlagenych importovanych piipadii onemocnéni KE v CR v obdobi let 2002 — 2011
(absolutni hodnoty)
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Zdroj: SZU, viastni zpracovani

Graf 4.26 znazornuje procentudlni zastoupeni hlaSenych ptipadd z jednotlivych

zemi z celkovych 40 hlasenych importovanych onemocnéni klistovou encefalitidou.
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Tabulka 4.17: Poéty hlagenych importovanych p¥ipadii onemocnéni KE v CR podle let a
kraje (absolutni hodnoty)

Poéty hlasenych p¥ipadi / rok

Kraj
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | celkem

o
[N
o
=
w
o
o
o
N
=
©
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Zdroj: SZU, viastni zpracovani
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Graf 4.27: Podil na kumulativni incidenci hlasenych importovanych nakaz KE dle
jednotlivych kraji v obdobi let 2002 — 2011, incidence na 100.000 obyvatel
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Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovani

Graf 4.27 prezentuje zastoupeni importovanych hlaSenych onemocnéni
klistovou encefalitidou v jednotlivych krajich na celkové, kumulativni incidenci tohoto
importovaného onemocnéni v Ceské republice. Podle grafu 1ze porovnavat jednotlivé
kraje, z 14 % ze viech hlagenych importovanych piipadi se na celkové incidenci v CR
podilel Kralovéhradecky kraj a hlavni mésto Praha. Ostatni kraje byly v zastoupeni 4 —
8 %. V Pardubickém kraji nebylo hlaSeno zadné importované onemocnéni klistovou

encefalitidou ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011.
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Graf 4.28: Hlasena importovana onemocnéni KE do CR dle pohlavi nemocnych osob,

rok 2002 — 2011 (absolutni hodnoty)

Zdroj: SZ U, viastni zpracovani

Graf 4.29: Hlagen4 importovana onemocnéni KE v CR, podil na onemocnéni dle vékovych

skupin, obdobi let 2002 — 2011 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: SZU, vlastni zpracovdni

Graf 4.29 znazornuje v % hlaSena importovand onemocnéni, dle jednotlivych
vékovych skupin nemocnych. Nejvice importovanych onemocnéni klistovou
encefalitidou bylo hlaSeno ve skupiné 15 — 24 let, a to 10 ptipadt z celkovych 40 (25
%), dale to pak byla skupina 25 — 34 letych (22 % ze 40 hlaSenych importovanych

onemocnéni). Zadné onemocnéni nebylo hlageno u déti do 4 let véku.
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4.2 Importovana onemocnéni dengue v CR

Tabulka 4.18: Poéty hlasenych importovanych onemocnéni dengue v CR - podle let a
kraje (absolutni hodnoty)

Kraj Pocet hlaSenych pripadii / rok

N
N
w
N
S

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
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=

celkem

Praha 3 4 1 2 5 26
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Zdroj: SZU, viastni zpracovini

Tabulka 4.18 udava hlasend importovana onemocnéni dengue v jednotlivych
krajich CR ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011. Celkem bylo v tomto obdobi hlaseno
98 ptipadi onemocnéni dengue. Od roku 2005 do roku 2010 je mozné pozorovat

kazdoro¢ni narist hlaSenych pfipadl timto onemocnénim.
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Graf 4.30: Procentuélni zastoupeni hlaSenych importovanych onemocnéni dengue v CR

dle jednotlivych kraji v obdobi let 2002 - 2011
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Graf 4.30 znazoriiuje procentudlni zastoupeni na hlasenych ptipadech

onemocnéni dengue v jednotlivych krajich za sledované obdobi let 2002 — 2011. Jedna

se absolutni hodnoty, nelze tedy zcela pfesné srovnavat kraje mezi sebou.
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Tabulka 4.19: Poéty hlagenych importovanych onemocnéni dengue v CR - podle let a

zem¢ pivodu importu (absolutni hodnoty)

Zemé puivodu

importu

Pocet hlasenych pripadi / rok
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Zdroj: SZU, vlastni zpracovéni
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Graf 4.31: Procentualni zastoupeni zemi ptiivodu importu hlasenych onemocnéni dengue

v CR v obdobi let 2002 - 2011
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Zdroj: SZU, viastni zpracovani

Tabulka 4.19 a Garf 4.31 (v %) udavaji pocty hlaSenych ptipadli onemocnéni
dengue importovanych do CR ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011 dle zemé paivodu
importu. Z celkovych 98 hlasenych ptipadd bylo 24 importovano z Indie, 20 z Thajska,
12 z Vietnamu, 10 z Indonésie, 5 ze Sri Lanky, 4 z Mexika a 2 z Nepalu.
Dal§imi zemémi plivodu importu byly (vzdy jeden piipad onemocnéni za sledované
obdobi): Aruba, Brazilie, Cina, Dominikénska republika, Egypt, Francouzskd Guyana,
Guadeloupe, Guatemala, Kambodza, Kena, Kostarika, Laos, Malajsie, Mosambik,
Papua — Nova Guinea, Rovnikova Guinea, Samoa, Singapur, Trinidad a Tobago, USA a
Venezuela. Tyto zemé jsou v Grafu 4.31 uvedeny jako ,,Jina zemé*.

Z celkového poctu 98 nahldsenych ptipadd byla tii onemocnéni importovana do

CR cizinci, zbylych 95 &eskymi ob&any, z toho 16 jich bylo v zahraniéi pracovng.
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Graf 4.32: Hlasena importovana onemocnéni dengue v CR dle pohlavi nemocnych

osob, rok 2002 — 2011

m Zeny

= Muzi

Zdroj: SZU, viastni zpracovani

Graf 4.33: Procentualni zastoupeni importovanych onemocnéni dengue v CR dle

veékovych skupin, v obdobi let 2002 — 2011 (absolutni hodnoty)
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Zdroj: SZU, viastni zpracovani

Graf 4.33 znazornuje v % vékovou distribuci hlasenych piipadd onemocnéni
dengue, nejvice onemocnéni bylo hldseno ve véku 25 — 34 let (47 %), dale pak bylo 20
% hlasenych ptipadd ve vekoveé skuping 35 — 44 let a 14 % ve véku 15 — 24 let. U déti
do 4 let véku a osob nad 65 let nebylo zaznamenano importované onemocnéni dengue

ve sledovaném obdobi.
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4.3 Importovana onemocnéni Zapadonilskou hore¢kou v CR

Tabulka 4.20: Hla$ena importovana onemocnéni Zapadonilskou horetkou v CR podle

let a zemé puvodu importu (r. 2002 — 2011)

Zemé pivodu Pocty hl4senych piipadi / rok
Importu 2002 2007 celkem 2002 - 2011
USA 1 0 1
Kypr 0 1 1
Tanzanie 0 1 1
CR celkem 1 2 3

Zdroj: SZU., viastni zpracovani

Tabulka 4.20 udava pocty vsech hlasenych ptipadii importovaného onemocnéni

Zapadonilskou horetkou v CR ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011. Vr. 2002

onemocnél muz ve véku 69 let s mistem trvalého bydlisté v okrese Novy Ji¢in, ktery byl

na turistickém pobytu v Chicagu. Onemocnéni bylo vykazano pod diagnézou A 92, jako

Jin4 virové hore¢ka prenasena komary, podle tdaji doktora Benese ze SZU se jednalo o

Zapadonilskou horecku.

V 1. 2007 onemocnél muz ve véku 59 let s trvalym mistem bydlisté¢ v Pfibrami,

muz byl na turistickém pobytu na Kypru ve Stifedozemnim mofi. Onemocnéni bylo

doprovazeno herpetickou infekci.

Ve stejném roce onemocnéla 32 letd Zzena

z Uherského Hradisté pfi pobytu na Zanzibaru v Tanzanii v Indickém oceanu. Oba

ptipady byly vykazany pod diagnézou A 92.3, Zapadonilska virova infekce.
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4.4 Importovana onemocnéni virové nemoci Chikungunya v CR

Vr. 2006 byly hlaSeny tfi piipady onemocnéni virem Chikungunya
importovanych z ostrova Mauritius v Indickém oceanu. Jednalo se o onemocnéni tfi zen
ve véku 41 let, 42 let, 54 let s trvalym mistem bydlist¢ v Praze a v Kralovéhradeckém
kraji. Zena ve véku 42 let byla na ostrové pracovng, dalsi dvé jako turistky.

Onemocnéni byla vykdzana pod diagnoézou A 92.0, Virova nemoc Chikungunya.
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4.5 Incidence arboviréz v Jihoteském kraji a celé CR

Tabulka 4.21: Incidence vech hlaenych arbovirdz v Jihoteském kraji a celé CR ve

sledovaném obdobi 2002 — 2011, incidence na 100.000 obyvatel

JHC/rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Pocet

hlagenych 205 144 120 170 171 100 139 146 104 170

arboviroz

Stiedni stav
| 624778 | 624958 | 625421 | 626766 | 628831 | 631387 | 634614 | 637015 637910 635907
populace

Incidence na

32,81 23,04 19,19 27,12 27,19 15,84 21,9 22,92 16,3 26,73
100.000

CRIrok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Pocet
hlasenych 655 607 507 648 1034 555 638 826 601 872

arboviroz

Stfedni stav 10 200 10 201 10 206 10 234 10 266 10 322 10 429 10 491 10517 10 496

populace 774 651 923 092 646 689 692 492 247 672
Incidence na
6,42 5,95 4,97 6,33 10,07 5,38 6,12 7,87 571 8,31
100.000

Zdroj: SZU, CSU, viastni zpracovani
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Graf 4.34: Incidence hlasenych arboviréz v Jihoeském kraji a v CR ve sledovaném

obdobi let 2002 — 2011, incidence na 100.000 obyvatel

35,00 ~

30,00 -

25,00 A

20,00 -

M JihoCesky kraj

Na 100 000

15,00 - .
mceld CR

10,00 -

5,00 A

0,00 -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Rok

Zdroj: SZU, CSU, vlastni zpracovini

Tabulka 4.22 a Graf 4.34 udavaji vypoctené hodnoty incidence na 100.000
obyvatel a rok veskerych hlagenych arboviréz v Jihoteském kraji a v celé CR (véetnd
Jihoceského kraje) za sledované obdobi let 2002 — 2011. Podle grafu lze soudit vyssi
hodnoty incidence onemocnéni v kazdém ze sledovanych rokd v JihoCeském kraji

oproti incidenci v celé Ceské republice.
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5. DISKUSE

V diplomové praci jsem se pokusila zmapovat vyskyt hlasenych arbovirovych
nédkaz v obdobi deseti let od roku 2002 do roku 2011 na tzemi Ceské republiky
S bliz§im zaméfenim na JihoCesky kraj. Ve vyzkumu jsou zahrnuty i arbovirdzy
importované do Ceské republiky.

Empiricka cast prace obsahuje analyzu hlasenych dat z Informacniho systému
pro hlaSeni a evidenci infekénich nemoci EPIDAT. Jedna se pouze o hlaSené piipady
arbovirovych infekci, ne o skute¢nou nemocnost. Konkrétni postup hldseni vybranych
infek¢nich nemoci je zakotven ve Vyhlasce ¢. 233/2011 Sb., v platném znéni, o systému
epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce. Pro potieby této prace se jedna
v uvedené vyhlasce o ,Prilohu ¢ 15 — Systém epidemiologické bdélosti nakaz
vyvolanych virem Zapadonilské horecky* a ,,Ptilohu €. 28 — Systém epidemiologické
bdélosti klistové encefalitidy”. Postup hlaseni do EPIDATu je rozepsany v teoretické
¢asti, v kapitole 1.4.

Cil prace byl stanoven jako charakterizace trendi vyskytu importovanych
arbovir6z v JihoCeském kraji za obdobi let 2002 — 2011. V oblasti importovanych
arbovirovych ndkaz se JihoCesky kraj oproti ostatnim krajim nijak nelisi. Za sledované
obdobi byly celkem hlaseny 4 ptipady importovanych onemocnéni arbovirézou. Ve
dvou ptipadech se jednalo o importovanou ndkazu klistovou encefalitidou, a to v
r. 2007 a 2008. Procentudlnim zastoupenim se Jihocesky kraj podilel na kumulativni
incidenci importovanych pfipadii onemocnéni klistovou encefalitidou z 6 %. Je vSak
mozné, ze kliStovou encefalitidu si ze zahrani¢nich cest dovezlo vice jihoceskych
turistd. V  JihoCeském kraji dosahuje hodnota incidence hlaSenych onemocnéni
klistovou encefalitidou nejvyssich hodnot z celé CR, proto importovand onemocnéni
nemuseji byt zaznamenana, pokud se nemysli na cestovatelskou anamnézu. Dal§im
aspektem mozné podhlasenosti mize byt asymptomaticky pritbéh onemocnéni, Balint
ve své knize udava pomér 1 nemocny na 5 nakazenych (Balint et al., 2007).

Z teoretického hlediska se miize onemocnéni klistovou encefalitidou pii delSich cestach
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manifestovat jiz v zahrani¢i, primérnd inkubac¢ni doba se pohybuje v rozmezi 7 — 14
dnd, proto ani tato onemocnéni nemusi byt v CR zaznamenana.

V dalSich dvou pfiipadech se v Jiho¢eském kraji jednalo o import onemocnéni
dengue, a to vr. 2004 a 2010. Beran uvadi, ze onemocnéni dengue je druhym
nejcastéjSim importovanym virovym onemocnénim hned po hepatitidé A (Beran et al.,
2006). Zemémi puvodu importovanych nakaz dengue v Jiho¢eském kraji byla Indie a
Aruba, ostrov v Karibském mofi.

Dal$im cilem bylo porovnani zakladnich trendl vyskytu arbovir6éz v Jihoceském
kraji a v CR ve sledovaném obdobi let 2002 — 2011. V Ceské republice je nejéastéjsim
onemocnénim zpuisobenym arboviry stfedoevropska klistova encefalitida s primérnou
roéni incidenci 6 onemocnéni na 100.000 osob (Rudolf et al., 2008). Provedla jsem
regresni analyzu dat zavislosti hlaSenych pifipadii onemocnéni klistovou encefalitidou
v CR na ¢ase. Hladina vyznamnosti doséhla 36,8 %, coZ piekraduje stanovenou hladinu
5 % a z toho pak vyplyva, ze vyskyt hlagenych ptipadti v CR se ve sledovanych deseti
letech pravideln€ neméni, potvrzujeme nulovou hypotézu — Hp: Vyskyt hlaSenych
pfipadli se neméni. Ostatni udaje nebylo mozné takto statisticky ovéfit z divodu
nizkych hlasenych hodnot. Pomoci grafii a tabulek jsem porovnala jednotlivé kraje
S krajem Jiho€eskym v incidenci hldSenych arbovirovych onemocnéni, v nejvétsi mire
se jednalo o jiz zminovanou klistovou encefalitidu. Primérnd incidence onemocnéni
klistovou encefalitidou na 100.000 obyvatel a jeden rok dosahla ve sledovaném obdobi
v JihoCeském kraji hodnoty 23,26 onemocnéni na 100.000 obyvatel. Z kiivky
spojnicového grafu (Graf 4.2) lze fici, Ze trend incidence hlasenych piipadu klistové
encefalitidy se v JihoCeském kraji neméni, nema rostouci ani klesajici charakter.
Objevuji se vsak mezirocni vykyvy, s maximem vroce 2002. Grafické srovnani
incidence viech hlasenych arboviréz v Ceské republice a v Jihodeském kraji vyjadiuje
Graf 4.34, kde je nazorn¢ vidét vyssi incidence arbovirdéz v Jiho¢eském kraji v celém
desetiletém obdobi oproti celé CR zdivodu jiz zminéného vyskytu klistové
encefalitidy.

Od r. 2006 mizeme pozorovat ndrGst incidence onemocnéni kliStovou

encefalitidou v kraji Vysocina, ktery pravdépodobné souvisi S posunem horni hranice
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vyskytu klistéte vzhledem k nadmotské vysce. Dalsim divodem mize byt kvalitné;jsi
hlaseni tohoto onemocnéni spadovym organim ochrany vefejného zdravi
prostiednictvim diagnostikujicich 1ékatt.

Posun vyskytu klistéte ve spojeni se zvySovanim horni hranice nadmoiské vysky
je pozorovan v poslednim desetileti jak v Evropé, tak i na naSem uzemi. Geografické
roz$iteni klistéte Ixodes ricinus se obecné posouva smérem na sever, populace tohoto
klistéte kolonizuji nové biotopy napt. ve Skandinavii, a na druhé stran¢ opoustéji jih
Evropy. Obdobné zmény jsou pozorovany vramci Ceské republiky, kdy byl
zdokumentovan posun horni hranice vyskytu klistéte z ptivodnich cca 800 m. n. m. do
nadmoftskych vysek nad 1100 m. n. m. Tento posun je davan do souvislosti s globalnimi
zménami klimatu, konkrétné se zvySenymi jarnimi a podzimnimi teplotami, které
umoznuji klistéti dokoncit svij vyvojovy cyklus i v méné piiznivych podminkéch
(Honig et al., 2011).

Jednim z cili bylo navrhnout moznosti zlepSeni prevence arbovirdz. Obecna
preventivni doporuceni a surveillance jednotlivych arbovirovych infekci jsem shrnula
V teoretické Casti. MoZnosti prevence proti arbovirovym nakazam muizeme rozdélit na
dvé formy, na specifickou a nespecifickou. Obecna, nespecificka doporucéeni, tzv.
expozi¢ni profylaxe souvisi s vhodnym oblecenim, pouzivanim insekticidl a repelentt,
V mistech pfemnozeni komard sité¢ v oknech a pouzivani pravidelné impregnovanych
moskytiér. Dilezité je také napf. spravné odstranéni jiz prisatého klistéte a sledovani
ktze v misté¢ napadeni (Beran et al., 2006). Nejucinngjsi specifickou prevenci zistava
ockovani. Ockovaci latka existuje proti stiedoevropskeé klistové encefalitidé, Zluté
zimnici, japonské encefalitid€ a zvifata je mozné ockovat proti Zapadonilské horecce.
Utinek vakcinace lze demonstrovat na piikladu Rakouska, kdy béhem desetileté
masivni vakcinaéni kampan€ dosahli desetindsobného sniZeni incidence kliStové
encefalitidy. Proockovanost v Rakousku v roce 2001 dosahla v n¢kterych oblastech az
90 % (Kunz, 2003). V Ceské republice dosahla prookovanost proti klistové
encefalitidé vr. 2007 hladiny 16 % (Honig et al., 2011). Proto bychom si z nasi
sousedni zem¢ meli vzit priklad a oCkovéani proti klistové encefalitidé zalit vice

propagovat, piipadné ho zatadit mezi ockovani povinna.

81



Dulezitou soucasti prevence je samoziejme osveta, obzvlasté v obdobi
dovolenych, at’ uz travenych v tuzemsku nebo v zahrani¢i. Lidé si velice casto
neuvédomuji rizika spojena s postipanim komarem nebo napadenim klistétem. Zde by
dle mého nazoru mé¢l v prvni fadé fungovat prakticky 1ékaf a upozornit pacienty na
mozna rizika, at’ uz formou osobniho pohovoru nebo informacnimi letdky v cekarné
nebo ordinaci. V 1ét¢ vycestuje do zahrani¢i piblizné 2,7 mil. Cechii, 95 % z nich miii
do Evropy (Beran et al., 2006), vétsina z nich podcenuje riziko a neuvédomuje si nebo
spiSe ani nevi, Ze rizikovymi oblastmi nemusi byt pouze exotické destinace, ale napft.
Zapadonilska horecka se vyskytuje i v jizni Italii (Dostal, 2004).

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 3 Jaké zemé jsou z hlediska importu
arbovirdz do CR rizikové, Ize také ziskat z dat EPIDATu. Do CR bylo v desetiletém
obdobi let 2002 — 2011 importovano celkem 145 arbovirdz, jedna se pouze o hlaSené
ptipady. Ve 40 piipadech byla hlasena klistova encefalitida, 98 krat se jednalo o
onemocnéni dengue, tfi pfipady importovaného onemocnéni byly hlaseny jako
onemocnéni Zapadonilskou horeckou a v dalSich tfech ptipadech se jednalo o virovou
nemoc Chikungunya. Onemocnéni Chikungunya bylo ve vSech tfech ptipadech
importovano z ostrova Mauritius, a to ve stejném roce, v r. 2006. Kubinyiova a Kyn¢l
uvadi, ze vr. 2005 byla na ostrovech Komory (oficialné Komorsky svaz) v Indickém
oceanu zaznamenana epidemie onemocnéni Chikungunya, kdy onemocnélo pies 5000
osob. Odtud doslo k rozsiteni na dalsi ostrovy v Indickém ocednu — Réunion, Mauritius,
Seychely, Madagaskar, Mayotte a do jizni ¢asti Indie. V Evropé bylo v prubéhu této
epidemie zaznamenano nejvice importovanych onemocnéni Chikungunya ve Francii
(307 ptipadt), v Némecku (17), v Belgii (12), ve Velké Britanii (9), v CR (3) a v
Norsku (1). Za dva nejrizikovéjsi faktory pro Sifeni onemocnéni v evropskych zemich
jsou pokladany import onemocnéni cestovateli a rozSifeni komara Aedes do fady
zejmeéna jihoevropskych zemi (Kubinyiova, Kyn¢l, 2007).

Podle databaze EPIDAT nebylo do CR nikdy importovano onemocnéni virem
zluté zimnice, coz pravdépodobné mimo jiné souvisi s celosvétovym doporucenim

WHO o povinném nebo naléhavé vyzadovaném ockovani pied vstupem do
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endemickych oblasti (nékteré¢ zem¢ Stiedni a Jizni Ameriky, oblast rovnikové Afriky,
Indie) (Petras, Lesna, 2010).

Ze ziskanych dat lze tedy vyvodit, Ze z hlediska importu klistové encefalitidy do
CR jsou nebezpeéné prevazné evropské zemé, ze 40 piipadd bylo 23 % onemocnéni
importovano ze Slovenska, 20 % z Némecka, 12 % z Chorvatska a 12 % z Rakouska.
Z uvedenych zemi patii Chorvatsko a Slovensko mezi nejoblibenéjsi letni destinace
mezi ¢eskymi turisty (Beran et al., 2006).

Horecka dengue se endemicky vyskytuje v tropech a subtropech celého svéta a
je hlavni pfi¢inou hore¢natych onemocnéni mezi cestovateli vracejicich se z Karibiku,
Jizni Ameriky a jizni a jihovychodni Asie. Vyskytuje se ve vice jak 100 zemich svéta
(Tomashek, Margolis, 2013). Do CR byla importovana v nejvice piipadech z— Indie
(24 ptipadi), Thajska (20), Viethamu (12), Indonésie (10), Sri Lanky (5), Mexika (4) a
Z Nepalu (2).

Zapadonilska horecka a jeji lokalni epidemie nebo ptipady na konci 20. stoleti
uvadi Rudolf v téchto zemich - v Alzirsku (1994), Maroku (1996), Tunisku (1997 a
2003), Rumunsku (1996 — 2000), Ceské republice (1997), Izraeli (1999-2000), Rusku
(1999-2001), Francii (2003) a rozsahla epidemie v USA (1999-2004) (Rudolf et al.,
2008). Importované piipady onemocnéni Zapadonilskou horetkou do CR byly z USA,
Kypru a Tanzanie. Import z USA vr. 2002 pravdépodobné souvisi s uvedenou
rozsahlou epidemii v této zemi. Ve vSech tfech ptipadech se jednalo o turisticky pobyt
¢eskych obcantl.

Nové studie piinaseji nejen zpravy o rozsifeni nékterych arbovird a jejich
ptibuznych do mist, o nichz se dosud nevédé€lo, ale ukazuji, Ze je nutné pocitat i se
vznikem kombinaci vird s novymi vlastnostmi, které mohou kdykoliv pfinést velka
piekvapeni. Viry, které jsou dnes malo vyznamné, se mohou stat velkymi patogeny,
mohou ménit sva plsobisté, hostitele 1 pfenaSece. Prirodni ohniska se méni a vyvijeji
dal, 1 kdyz velmi pomalu (Danes, 2003). Import exotickych arbovirii z tropickych
oblasti pravdépodobné poroste v disledku migrace obyvatel a zvitat a s jiz zminovanym

posunem vektorii do vysSich zemépisnych vysek v disledku zmén klimatu.
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Vzhledem k tomu, Ze od r. 1999 doslo k piekvapivé rychlému a masivnimu
rozSiteni infekce WNV po celych Spojenych statech a Kanadé¢, kde jsou podobné
klimatické podminky jako u nas, je tfeba na tuto infekci myslet a nepodcenovat ji. Podle
Chalupy by ke vzniku lidskych nakaz na nasem uzemi mohlo dojit, pokud budou
v obydlenych oblastech promoieni ptaci vysokou hladinou viru West Nile, dale pii
veétsim mnozstvi komara Sificich ndkazu a budou-li vhodné klimatické podminky pro
replikaci viru v komarech, jedna se prevazné o nékolikadenni teplotu vzduchu
piesahujici 30°C (Chalupa, Smith, Holub, 2008).

Mezi prvky surveillance Zapadonilské horecky fadime mimo jiné sledovani titru
protilatek WNYV u koni, které od r. 2011 provadi Statni veterinarni ustav v Praze.

Dr. Sedlak mi poskytnul informace k provadéné studii, ktera probéhla v r. 2011. Bylo
vysetfeno 783 vzorkt sér koni z celé CR, z nichz 98 bylo pozitivni na protilatky proti
flavivirim. Virus neutraliza¢nim testem byly protilatky proti WNV prokazany u 5 koni
Z riznych ¢asti zemé. U tfech koni se pravdépodobné jednalo o autochtoni nakazu,
necestovali nikdy mimo CR, dal$i dva kon& byli dovezeni z USA a ze Slovenska.
Rostouci hladina titru protilatek (32, 128, 256, 512 a 512) dle veterindii naznacuje
rostouci aktivitu viru v CR. Studie pokradovala i v roce 2012. Virologické sledovani je

tak nadale velice dulezité.
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6. ZAVER

Diplomové prace se zabyvala problematikou arbovirovych infekci v Ceské
republice v obdobi let 2002 — 2011, s bliz§im zamé&fenim na JihoCesky kraj. V teoretické
asti prace jsem popsala vybrané arbovirové nakazy, které se v Ceské republice ve
sledovaném obdobi vyskytly. Jednalo se jak o importovand onemocnéni, tak i o
arbovirové infekce, které jsou u nds bézné hlaseny. Ptikladem je epidemiologicky
nejvyznamnéjsi arbovirova infekce s ptirodni ohniskovosti — klistova encefalitida.

U jednotlivych onemocnéni je popsan klinicky obraz, moznosti pfenosu
onemocnéni, vyskyt onemocnéni a velice diilezitou ¢asti je moznost prevence a metoda
surveillance.

Cilem prace bylo charakterizovat trendy vyskytu arbovirdz v JihoCeském kraji a
porovnat je s ostatnimi kraji v Ceské republice. Do vyzkumu byly zafazeny také
importované arbovirdzy. Prace byla dile zaméfena na prevenci arbovirovych nakaz, na
navrhy zlepSeni prevence u téchto onemocnéni a detailnéjsi popis metody surveillance u
onemocnéni Zapadonilskou horeckou.

Vsechny stanovené cile byly dle mého nézoru naplnény a to pomoci analyzy dat
z registru infekénich nemoci EPIDAT, kterad jsem méla k dispozici a studiem odbornych
¢lankt a publikaci na dané téma. Dopliujici informace jsem ziskala od pracovniki
odbornych instituci souvisejicich s feSenym tématem.

Trendy vyskytu importovanych arboviréz v JihoCeském kraji za sledované
obdobi 2002 — 2011 se neodlisuji od ostatnich krajii v CR.

JihoCesky kraj se ve vyskytu arboviroz lisi v hlaSenych ptipadech onemocnéni
klistovou encefalitidou. Kazdy rok sledovaného obdobi dosahla incidence v tomto kraji,
oproti zbyvajicim 13 krajim, vzdy nejvysSich hodnot. Onemocnéni klistovou
encefalitidou je nej¢astéj§i arbovirovou infekci v celé CR. Trend vyskytu hlasenych
ptipadil nebyl ve sledovaném obdobi na celém tuzemi CR rostouci ani klesajici. Toto

bylo ovéfeno statistickou metodou regresni analyzy a t-testem.
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Myslim si, ze zkvalitnéni prevence arbovirovych ndkaz je mozné formou
dikladné osvéty obyvatel, neustdlého varovani a upozoriovani na hrozici rizika pii
pobytu v pfirodé at’ uz u nas nebo v zahranici.

Proti onemocnéni klistovou encefalitidou existuje U¢inna ochrana ve formé
ockovani. V nasich podminkéch se nejedna o ockovani povinné, pacient si ockovani
hradi sam. Ztohoto divodu a zfeymé 1 zduvodu nedostatecné propagace je
proockovanost proti viru klistové encefalitidy na naSem tizemi stale nizka.

Dal$i nezbytnosti Vv prevenci arbovirovych ndkaz je sjednoceni diagndzy a
definice piipadil a postupt surveillance v ramci celé CR. Pozornost musi byt zaroveii
vénovana edukaci 1ékaft v dané problematice a v pfipomindni dulezitosti hlaseni
vyskytu téchto onemocnéni.

Ptedklddand price mulze slouzit jako ucelena informace o arbovirovych
nakazach, které se vyskytuji na nasem tGzemi, piipadné jsou do CR importovany ze
zahrani¢i a o moznostech jejich prevence. V laické vefejnosti miize byt piinosem pro
cestovatele, ktefi se tak dozvi, jaké riziko onemocnéni jim v dané zemi muze hrozit a
jak se proti tomu branit.

Praci lze také vyuzit jako vyukovy material, ptipadné mize byt podnétem

k dalsimu vyzkumu v této oblasti.
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