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UvVOD

Klistova encefalitida je zdvazné onemocnéni centralniho nervového systému zplisobené
infikovanymi klistaty nebo vzacné i nepasterizovanymi mléénymi vyrobky. Riziko
vzniku klistové encefalitidy souvisi S vykonem povolani, s cestovanim do endemickych

oblasti a také s venkovnimi volnocasovymi aktivitami (Chrdle, Riizek a Chmelik, 2016).

Po prod¢lani klistové encefalitidy mohou vzniknout trvalé zdravotni nasledky jako
naptiklad obrny koncetin, hluchota, slepota, deprese, vynechavani paméti ¢i problémy
s jemnou motorikou (Madar, 2021). Tyto zdravotni nasledky mohou zpisobit

dlouhodobou pracovni neschopnost a celkové zhorsit kvalitu zivota (AIFP, 2021).

Ceska republika patii dlouhodob& mezi zemé Evropy s nejvyssim vyskytem klistové
encefalitidy. I pres to je v Ceské republice proockovanost proti tomuto onemocnéni
velice nizka. V roce 2020 byla proo¢kovanost populace Ceské republiky 33 % (AIFP,
2021). Vzhledem k omezené moznosti 1é¢by klistove encefalitidy ma pravé vakcinace

zasadni vyznam V prevenci morbidity a mortality souvisejici s onemocnénim (Riccardi

etal., 2019).

Tato diplomova prace je zaméfena na epidemiologickou situaci ve vyskytu klistové
encefalitidy v Ceské republice v letech 20112020 a podrobnéjsi analyzu v Plzefiském
kraji v letech 2011-2020. Pravé Plzensky kraj byl pro ucely vyzkumu zvolen, protoze
dlouhodobé patii mezi kraje Ceské republiky s vys§im vyskytem klistové encefalitidy

a také bylo mozné ziskat podrobnéjsi data pro analyzu epidemiologické situace.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem této prace je predlozit aktualni informace tykajici se klistové encefalitidy
a analyzovat epidemiologickou situaci ve vyskytu kli§tové encefalitidy v Ceské

republice v letech 2011-2020 a podrobnéji v Plzefiském kraji v letech 2011-2020.

Cilem reSerSni strategie bylo ziskdni podkladd k diplomové praci natéma
epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice. Jako
reSerSni strategie byla vyuzita strategie stavebnich kamend — pouziti booleovskych
operatori AND, OR, NOT. VySe zminéna klicova slova za pomoci booleovskych

operatoru byla zadana do internetovych databazi — Medvik, Google Scholar a Pub Med.
Algoritmus reSer$ni strategie:

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: klistova encefalitida, virus klistové encefalitidy, Ceska republika

Klicova slova v AJ: Tick-borne encephalitis, Tick-borne encephalitis virus,

Czech republic

Jazyk: ¢esky, anglicky

Obdobi: 2011-2021

Dalsi Kkritéria: knihy, ¢lanky, sborniky
Databaze: Medvik, Google Scholar, Pub Med
Nalezeno: 8 742 zdroju

Kritérium vyrazovani: zdroje, jez nejsou k tématu prace (dle relevance nazvu,

dle abstraktu), duplicitni zdroje
Vyrazeno: 8 742 zdroju

Vybrano: 19 zdroji



2 KLISTOVA ENCEFALITIDA

Klistova encefalitida je zdravotni hrozbou, ktera se vyskytuje v mnoha zemich Evropy.
Ekologické, klimatické a socioekonomické faktory, stejn¢ jako pfitomnost citlivéjsich
hostitelt pfispiva ke zvySujicimu se poctu hlasenych piipadt klistové encefalitidy

(Riccardi et al., 2019).

Klistova encefalitida zpisobuje infekci centralniho nervového systému a muze mit
za dusledek dlouhodobé neurologické nasledky a piipadné i smrt. V soucasné dob¢ neni
dostupna antivirova 1écba klistové encefalitidy. U tézkych forem klistové encefalitidy
muze byt zapotiebi podpurna i intenzivni 1é¢ba a uméla plicni ventilace (Riccardi et al.,
2019).

Virus klistové encefalitidy je rozsifen v tzv. pfirodnich ohniscich Siroké geografické
oblasti od zapadu Evropy az po severni ¢ast Japonska. Klistova encefalitida je
nejvyznamnéjsi flavivirovou infekci centralniho nervového systému v Evropé a Rusku
(Lindquist a Vapalahti, 2008). Riziko vzniku infekce po kousnuti klistétem se lisi
od 1: 200 az 1: 1 000, v zavislosti na tom, ve které geografické oblasti doslo k pftisati

infikovaného klistéte (Valarcher et al., 2015).

2.1 Virus kli§t'ové encefalitidy

Virus klistové encefalitidy byl objeven ruskymi védci v roce 1937. Byl detekovan
v lidskych vzorcich, klistatech Ixodes perculcatus a v mysich. Na nasem tzemi,
v Ceské republice, byl vyskyt neuroinfekci spojenych s akviraci klistéte prvné zjistén
vroce 1948. Vtomto roce byla provedena prvni izolace viru ve stiedni Evrop¢,
atodr. Frantiskem Galliem, ktery virus izoloval ve vzorkukrve a taktéz
Vv mozkomisnim moku pacientii na Berounsku, ktefi trp€li meningoencefalitidou.
Ve stejném roce primar Krej¢i ve spolupraci s dr. Galliem izoloval virus z krve a rovnéz

mozkomisniho moku na VySkovsku (Ruzek et al., 2015).



Jiz v této dobé (v roce 1949) poukazoval primai Krej¢i a primaf Erhart na to, ze pfiblizné
75 % nemocnych uvedlo akviraci klistéte. Domnénka, Ze nemoc je ptrenaSena klistaty
byla potvrzena dr. Josefem Rampasem a dr. Galliem. Tito lékafi izolovali virus
z riznych vyvojovych stadii klistéte |. ricinus, které ziskali v berounskych lesich.
Nasledné¢ na Vyskovsku obdobné prokazal primar Krej¢i a virus byl pojmenovan

jako ,,virus ¢eskoslovenské klistové encefalitidy (Ruzek et al., 2015).

Virus klistové encefalitidy byl poté izolovan v dalSich evropskych zemich (Mad’arsku,
Polsku, Bulharsku, Jugoslavii, Rakousku, Rumunsku, Némecku, Finsku, gvédsku),

ale také mimo Evropu, a to v Ciné a Japonsku (Rizek et al., 2015).

Virus patii do rodu Flavivirus a ¢eledi Flaviviridae. VSechny druhy vird spadajici
pod rod Flavivirus jsou pfenaSeny ¢lenovci. Tyto viry mizeme rozdélit do ¢ty skupin,
do prvni skupiny fadime virus Japonské encefalitidy a mnoho dalsich ptibuznych druht
jako napt. West Nile ¢i virus encefalitidy Murray Valley, dalsi skupina je tvofena viry
dengué, tieti skupinu predstavuje virus Zluté zimnice a étvrtou skupinu reprezentuji viry

komplexu klistové encefalitidy (Bednat, 1996).

Viriony viru klistové encefalitidy jsou kulovité ¢astice 0 priméru ptiblizné 50-60 nm.
Infekce hostitelské bunky za¢ina vazbou viru na bunéény receptor, ktery ale nebyl dosud
dostatecné identifikovan. Ztejme schopnost vyuZzit vice receptorti mize byt zodpovédna
za velmi Siroky rozsah hostiteld flavivirt, které se replikuji jak u ¢lenovcei, tak u Siroké
Skaly obratloved (Mantke, Karan a Ruzek, 2011). K pomnozeni viru dochazi

Vv cytoplazmé. V cytoplazmé taktéz dochazi K integraci bilkovin (Douda, 1998).

Virus klistové encefalitidy je odolny ke kyselému pH. Je-li pH 2-8 — 11,5 ateplota
4,0 °C infek¢énost viru setrvava minimalné 24 hodin. Je ale citlivy na UV zafeni, Cistici

prostiedky a tukova rozpoustédla a rovnéZ miZe byt inaktivovan pasterizaci pfi teploté

72,0-85,0 °C, a to jiz za 10 sekund (Douda, 1998).

Virus je ¢lenén na tii antigenni subtypy. Tyto antigenni subtypy odpovidaji tfem
genotypiim — genotyp evropsky (diive virus stfedoevropské klistové encefalitidy),
genotyp dalnovychodni (diive virus ruské jaro-letni encefalitidy) a genotyp sibifsky
(diive virus zapadosibitské encefalitidy) (Ruzek a et al., 2015).

Evropsky subtyp zahrnuje kmeny, jez pochazi z Ceské republiky, Rakouska, Némecka,

Svycarska, Francie, evropské &asti Ruska a ostatnich zemi Evropy, ale rovnéz zahrnuje



kmeny ze Sibife, Dalného vychodu a Koreje. Klistova encefalitida zptisobena viry

evropského subtypu probiha dvoufazové (Mantke, Karan a Rizek, 2011).

Subtyp dalnovychodni zahrnuje napi. kmeny z Ruska, Ciny, Japonska, Litvy, Ukrajiny.
Onemocnéni vyvolané témito kmeny probiha zavazné, ¢asto dochazi k rozvoji fokalni
meningoencefalitidy nebo polyencefalitidy. Nekteti zastupci dalnovychodniho subtypu
zpusobuji zavazny hemoragicky syndrom, pii kterém dochazi k masivnimu krvaceni
do travici soustavy. Sibifsky subtyp je blize ptibuzny dalnovychodnimu subtypu
nez evropskému. Radime do n& kmeny, jez byly izolovany v centralni Sibifi.
Encefalitida zplisobena témito zastupci mivd mirngjs$i prubeh (horecky), k paralyzam

U prevazné vétsiny nemocnych nedochazi (Rtzek et al., 2015).

Kmeny viru kli§tové encefalitidy izolované z klistat odebranych v terénu vykazuji
vysokou heterogenitu s ohledem na jejich biologické vlastnosti. Sekvencni analyzy
riznych izolatd viru ale ukazuji, Zze virus klistové encefalitidy je v endemickych
oblastech Evropy pomérné¢ homogenni a nepodléha vyznamnym antigennim variacim

(Mantke, Karan a Ruzek, 2011).

Virus klistové encefalitidy se u klist'at pienasi z jedné vyvojové faze klistéte do dalsich,
tzv. transstadialnim pfenosem, pfenosem transosvaridlnim (tento pfenos evropského
subtypu viru klistové encefalitidy u I. ricinus je mnohem niz8i neZ u sibifskych
a dalnovychodnich subtypt u l. persulcatus). Virus je také pienasen horizontalnim
prenosem, kdy klisté pfenese virus na hostitele, anebo klist¢ je infikovano pii sani

na infikovaném hostiteli. (Mantke, Karan a Ruzek, 2011)

2.1.1 Ekologie viru klist'ové encefalitidy

Virus klistové encefalitidy je fazen mezi arboviry, tedy mezi viry, které jsou pienaseny
sanim clenovcil, a které maji schopnost rozmnozovat se a vytvafet virémii V téle
hostitele. Virus je udrZzovan v cyklu zahrnujici klistata a volné zijici obratlovce
v zalesnénych pfirodnich ohniscich za wurcitych botanickych, zoologickych,

klimatickych a geoekologickych podminek (Mantke, Karan a Razek, 2011).

Ekologické specifikace pro zachovani vhodného prosttedi pro virus klistové

encefalitidy je vhodna teplota (625 °C) a vlhkost vyssi nez 85 % a specificky biotop,
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jako jsou louky a lesy s bohatym podrostem, kde je hojny vyskyt klistat (Lindquist
a Vapalahti, 2008). Sezénni aktivita I. ricinus ma dva vrcholy: duben—kvéten a zafi—
fijen Mantke, Karan a Ruzek, 2011). K perzistenci viru v ptirodé je nutny velky vyskyt
drobnych savct (zajict, veverek, mysi), ale také vétSich zvitat, jako jsou srnci a domaci

zvifata (kozy, ovce, skot). V téchto zvifatech se virus inaparentné mnozi (Douda, 1998).

Hlavnim vektorem i rezervoarem (virus se v klistéti replikuje a pfenasi transovarialné
na dalsi generaci klistat) evropského subtypu viru klistové encefalitidy je klisté Ixodes
ricinus. Virus byl také ale izolovan v nékolika dal$ich druzich klistat, a to I. hexagonus,
I. trianguliceps, 1. arboricola. Pro piiklad na jihovychodé¢ Evropy je onemocnéni
pfenaseno vikariantnim druhem Ixodes gibbosus. Klist¢ 1. ricinus se vyskytuje
predevsim v hustém podrostu lesti s vysokou relativni vlhkosti. Idedlni prostiedi pro tato
klistata tvoti dubové, habrové, bukové i1 jedlové lesy s bohatym podrostem pleveli,

kapradin, ¢i kete lisky a ostruzini (Ruzek et al., 2015).

Kmeny viru klistové encefalitidy subtypu dalnovychodniho a sibifského jsou ptenaseny
predevsim prostiednictvim klistéte I. persulcatus. Toto klisté, které se velice agresivné
pfisava na cloveka, tvori 80-97 % vsech klistat v oblasti Uralu, Sibife a Dalného
vychodu v Rusku. Klisté I. persulcatus je rozsifeno predevsim v rtznych typech lest
tajgy. V ptipadé vysoké vlhkosti se klistata ¢asto vyskytuji v lipovych a smrkovych
lesich. Pti nizké vlhkosti a teplém pocasi se klistata asto vyskytuji u listnatych stromi

a v jehli¢natych lesich a na zastinénych mistech. (Mantke, Karan a Ruzek, 2011).

2.1.2 Endemické oblasti vyskytu viru kli§t'ové encefalitidy

Virus klistové encefalitidy ve formé svych tii podtypi je rozsiten na celém euroasijském
kontinentu. Pfevlada ve velmi malych oblastech, kde se vyskytuje v tzv. endemickych
ohniscich. V téchto oblastech cirkuluje v klistatech a zivociSnych hostitelich (Daobler,
Gniel a Petermann, 2012).

Endemicka loziska viru klistové encefalitidy jsou identifikovana uréitymi vlastnostmi.
Je zde vyskyt autochtonniho onemocnéni u ¢lovéka anebo zvifete. Na tizemi je virus

klistové encefalitidy detekovan v klistatech ¢i jsou zde u domacich zvirat anebo zvirat
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cey

zijicich ve volné ptirod¢ prokazané specifické protilatky proti viru klistové encefalitidy

(Dobler, Gniel a Petermann, 2012).

Roc¢né je celosvétoveé hlaseno piiblizné¢ 10 000 — 15 000 ptipadt. Témeér polovina
z téchto piipadt se vyskytuje v Rusku. Nejvice postizenymi regiony v Evropé je
Rakousko, jizni Némecko, Slovinsko, jizni ¢asti Skandinavie, pobaltské staty a Ceska
republika. Endemicka oblast se vnedavné dob& rozsifila taktéz o Svycarsko,
severovychodni Francii a severni Italii. Pfipady klistové encefalitidy jsou také hlaseny

z Balkanu a Recka (Chrdle, Rtizek a Chmelik, 2016).

Ukrajina a Bélorusko spolu s evropskou ¢asti Ruska maji endemickd ohniska
od Petrohradu na severu az po Krym, ktery se nachazi na Jihu. V Asii (cela Sibit, Rusky
Dalny vychod, severni Japonsko a 9 provincii na severozapadé a severovychodé Ciny
také hlasi pripady klistové encefalitidy. V Rusku je nazyvana tzv. jaro —letni
meningoencefalitidou a v Ciné encefalitidou lesni. Jsou rovnéz piitomna piirozena

loziska viru klistové encefalitidy v Koreji (Chrdle, Rizek a Chmelik, 2016).

Incidence klistové encefalitidy se vyrazné 1isi v jednotlivych zemich, ale i v okresech:
napt. v Rakousku od 0,7 na 100 000 obyvatel, v nékterych regionech Lotysska
55 na 100 000 obyvatel ¢i 76 na 100 000 obyvatel v Korutanském regionu Slovinska
nebo také v Tomské oblasti Ruska (Chrdle, Rizek a Chmelik, 2016).

2.2 Vektor a rezervoar kliSt'ové encefalitidy

Vektorem a zaroven rezervoarem pro virus klistové encefalitidy jsou tvrdé kliStata. Lidé
jsou obecné nahodnymi hostiteli viru klistové encefalitidy a obvykle se nakazi po pfisati
klistéte nebo vzacné konzumaci nepasterizovaného mléka a mlécnych vyrobkil.
Cirkulace viru mezi klist'aty je udrzovana spole¢nym krmenim na malych obratlovcich.
Zvitata, kterd maji pretrvavajici virémii dny az tydny, aniZ by se u nich rozvinuly
jakékoli znamky nemoci, predstavuji dulezity rezervoar v pifirodé¢ (Chrdle, Ruazek

a Chmelik, 2016).
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2.2.1 KIisté

Klistata se vyskytuji na celém svété a v zavislosti na druhu je lze pozorovat na velmi
rozmanitych stanovistich, suchych i vlhkych. Klistata jsou roztoc¢i, které miizeme
rozlisit od hmyzu nepfitomnosti segmentace téla a jejich kulovitym tvarem. V soucasné
dobé bylo identifikovano 900 druht klistat. Klistata se pfedevsim déli do dvou cCeledi,
a to klist'ata tvrda Ixodiae a mékka klist'ata Argasidae. Byla identifikovana i tfeti ¢eled’
Nuttalliellidae, ktera zahrnuje pouze jednoho zastupce, a to Nuttaliella namaqua,

které je velice ziidka pozorovano (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

Celkem 193 druht je soucasti ¢eledi Argasidae, v této ¢eledi jsou zafazeny hlavni dva
rody, a to rod Agras a Ornithodoros. Soucasti ¢eledi Ixodae je 700 druht klistat a déli
se do sedmi rodd. Hlavnimi rody jsou Amblyomma, Dermacentor, Haemaphysalis,

Hyalomma, Ixodes a Rhipicephalus (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

Klistata jsou roztoci velci nékolik milimetrti s nesegmentovanym télem ¢i idosomem.
Nymfy a dospélci maji ¢tyfi pary nohou a larvy 3 pary. Tvrda klist'ata maji dorzalni ¢ast
téla krytou Stitem. Vyjimka je u samcu klist'at, ktefi maji Stitem kryté celé télo, z toho
divodu poziraji malé mnozstvi krve anebo vibec Zzadnou krev (Boulanger, Boyer

a Talagrand-Reboul, 2019).

Veskera klistata jsou hematofagni. Své hostitele hledaji jen za i¢elem jejich pieziti.
Maji vysoce komplexni detekéni systém (senzorické §tétiny, pedipalpy, Hallertiv organ
na prednich nohach) k detekci hostitelti (hlavné divokych zvifat). Lidé jsou ndhodnymi
hostiteli a zvitata se na lidech krmi pouze, kdyz ptichazeji do jejich pfirozeného

prostiedi (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

Mechanismus kousnuti klistéte je velice propracovany. Po nalezeni teplého a vlhkého
mista na kiizi se propichnou epidermis chelicery a usadi se na kiizi pomoci hypostomu.
Klisté¢ poté vylucuje hmotu podobnou cementu, kterd ho drzi pevné spojeného
s pokozkou a zabrafuje jeho pifedCasnému vypadnuti (Boulanger, Boyer a Talagrand-
Reboul, 2019).

Sliny klistat maji farmakologicky ucinek na hostitele (koagulace, potlaceni bolesti),
ale také potlaceni lokalni imunity hostitele pomoci imunosupresivnich vlastnosti,

které se zaméiuji na kozni bunky. Sliny klistat mohou taktéz zptisobit alergické reakce
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u n€kterych hostitelii. Reakce se mtize objevit v misté kousnuti, které je potieba odlisit
od erythema migrans jako projev lymské boreliozy (Boulanger, Boyer a Talagrand-
Reboul, 2019).

2.2.1.1 Ixodes ricinus

V Evropé je primarnim pienaseCem viru klistové encefalitidy klisteé Ixodes ricinus.
Zivotni cyklus klistat se sklada ze ti fazi: larvy, nymfy a dospélce (viz Obrazek 1).
Kazda faze klistéte se zivi na odliSném obratlovci, a to obvykle po dobu nékolika dnt.
Mira infek¢nosti klistéte a jeho bezprostiednich potomkut zavisi na tom, zda je krmeno
na vétsich savcich hostitelich, jako napf. na skotu, divokych zajicich, liSkach, kancich
¢i jelenech. Pravé tito hostitelé jsou tedy velice vyznamni pro existenci a pfenos viru

klistové encefalitidy (Mantke, Karan a Ruzek, 2011).

Obrazek 1: Vyvojova stadia kliStéte, zleva doprava — larva, nymfa, dospélec

samicka, dospélec samec

Zdroj: Stanek et al., 2012

Aktivita klistat v Evropé za¢ina na jafe, kdy se blizi k 6 °C a obvykle pietrvava
do listopadu, kdy teplota klesa. Kazdé stadium I. ricinus trva pfiblizn¢ jeden rok, nez se
vyvine do dalsiho stadia. To znamend, Ze nejkratsi Zivotni cyklus tohoto klistéte trva
prumérné 3 roky — ve stiedoevropskych nizinach 2-3 roky. Muze se vSak pohybovat od
2 do 6 let v zavislosti na dostupnosti hostiteld a klimatickych podminek (Mantke, Karan
a Ruzek, 2011). Klistata Ixodes ricinus jsou schopna 1ézt do vysky jednoho metru
a pohybovat se po vegetaci. Nikdy vSak nepadaji ze stromu (Boulanger, Boyer
a Talagrand-Reboul, 2019).
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Klistata se rozmnozuji vajicky, kterych samice béhem nékolika mésicti naklade
500 — 5 000. O nekolik tydnt pozdéji se z vajicek lihnou larvy o velikosti 0,6-1,0 mm.
Sestinoha larva se vyviji v osminohou nymfu (v té virus preziva tydny i mésice), z které
se dale vylihne dospélec. V dospélci virus pieziva piiblizné az 258 dni, tzn. klisté
zustava infek¢ni cely jeho Zivotni cyklus (Mantke, Karan a Ruzek, 2011). I pfesto, Ze je
klist¢ infikovano, nemoc se u néj nikdy nerozvine. Virus kli§t'ové encefalitidy mtze byt
prenasen na Cloveéka anebo jiného hostitele kazdym stadiem klistéte, tedy larvou,

nymfou i dospélci. (Lindquist a Vapalahti, 2008).

2.2.2 Zivod&i$ni hostitelé

Pfirodnimi hostiteli viru klistové encefalitidy jsou zvifata, ktera jsou citliva na virus
a vykazuji virémii po dlouhou dobu bez toho, aby se u nich nemoc projevila (Mantke,

Karan a Rizek, 2011).

Mezi vyznamné zivoc€isné hostitele viru klistové encefalitidy fadime drobné zemni
savce. Tito savci, jako napf. mySice rodu Apodemus, nornik rudy (Myodes glareolus),
hrabo§ mokiadni (Microtus agrestis), veverka obecna (Sciurus vulgaris) ¢i jezek
vychodni (Erinaceus roumanicus), jsou zakladnim ¢lankem kolob&hu v piirodé.

U téchto zivocisnych hostitelti je mozna vysoka infestace klistaty (Ruzek et al., 2015).

V cirkulaci viru klistové encefalitidy se rovnéz VvV menSi mife uplatiuji drobni
hmyzozravci jako rejsek obecny (Sorex araneus), ¢i krtek obecny (Talpa europaea).
Vznik virémie byl také sledovan u dalSich drobnych savcl napf. u mysky drobné
(Micromys minutus), hrabose polniho (Microtus arvalis), hrabosika podzemniho
(Microtus arvalis) a plcha velkého (Glis glis), ale také u netopyru (netopyra ¢erného
Barbastella barbastellus, netopyra velkého Myotis myotis, netopyra usatého Plecotus
auritus) (Ruzek et al., 2015).

V piipadé vétsich savel se muze jako hostitel uplatiiovat pes. V ptirodé se za hostitele
viru klistové encefalitidy povazuje také sparkata lovna zvéEi: srnec obecny Capreolus
capreolus, jelen lesni Cervus elapeus, prase divoké Sus scrofa). U téchto zvifat

ale probiha kratkodoba a nizka virémie, tim padem jsou povazovana za Spatné hostitele
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viru klistové encefalitidy. Vyznam sparkaté lovné zvéte v cirkulaci viru je tedy

primarné v udrzeni stabilni populace I. ricinus (Ruzek et al., 2015).

Jako hostitelé viru klistové encefalitidy se mohou také uplatiiovat hospodarska
zvitata — ovce, skot, kozy. U téchto zvifat mize byt poté virus vylu¢ovan jejich mlékem.
Kvili tomu mtize byt kliStova encefalitida pfenaSena alimentarni cestou, a to po poziti
tepelné neosetfeného mléka a vyrobkd zn€j (Ruzek et al., 2015). Hostitelem viru
klistové encefalitidy mohou byt také zastupci ptacich druhid, vyznam v cirkulaci viru
klistové encefalitidy ale doposud nebyl dostate¢né objasnén a zhodnocen (Dumpis,

Crook a Oksi, 1999).

2.3 Prenos kliStové encefalitidy na ¢lovéka

Lid¢ jsou nahodnymi hostiteli viru klistové encefalitidy. Mize se u nich tedy rozvinout
onemocnéni s virémii, ale nepodileji se na cirkulaci virti v ptirod¢, a jsou proto slepou
ulickou pfirozeného cyklus viru klistové encefalitidy. Mohou se nakazit piisatim
infikovaného Kklistéte, pitim infikovaného nepfevareného mléka, rovnéz ale také
vdechovanim infikovaného aerosolu nebo poranénim jehlou (Mantke, Karan a Ruzek,

2011).

Obecné nejcastéji onemocnéni klisStovou encefalitidou nastava po kousnuti infikovanym
klistétem (az v tietiné pripadi pacienti neuvadeji akviraci klistéte) (Keiser, 2012).
K pfichyceni kliStéte nejcastéji dochdzi pfi prochdzeni hustym porostem v lesich.
Virus se pienasi slinami béhem prvnich minut po pfisati klistéte. Na lidech se klistata
nejcastéji prichyti na vlasy, pokrytou ¢ast hlavy, v ohybech pazi a kolen, na rukach,
chodidlech a usich. Dale se Casto klistata uchyti v oblasti hyzdi a genitalni oblasti.
U déti se 75 % klistat nachdzi na hlavé, protoZze déti jsou blize vegetaci nez dospéli

(Mantke, Karan a Ruzek, 2011).

Dalsi ptirozena cesta infekce lidskym virem klistové encefalitidy je spojena
s konzumaci nepasterizovaného mléka od viremickych hospodaiskych zvitat — ovci,
skotu a koz. Virus muze prochazet z krve hospodaiskych zvifat do mlécné zlazy.
Tento typ ptenosu byl hladSen v Albanii, Mad’arsku, LotySsku, Litvé, Polsku, Rusku
a Slovensku (Siiss, 2010).
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I kdyz je virémie nizka a kratka virus miize byt v mléku detekovan az 18 dni po infekci.
Pije-li ¢lov€k nepievafené mléko infikovanych zvifat miaze vznikat dvoufazova
meningoencefalitida (Valarcher et al., 2015). Pfi tomto pienosu klistové encefalitidy se
vétSinou jedna 0 sporadické vyskyty, a to nejcastéji jako rodinné nebo mensi lokalni

epidemie (Pychova et al., 2017).

Virus rovnéz zastava stabilni po relativné dlouhou dobu v riiznych mléénych vyrobceich,
jako jsou naptiklad jogurty, syry ¢i maslo (Gritsun, Lashkevich a Gould, 2013). Po poziti
takovych to vyrobkul ziistava virus infekéni v zalude¢ni staveé po dobu az dvou hodin

(Mantke, Karan a Ruzek, 2011).

2.4 Patogeneze klistové encefalitidy

Aby virus klistové encefalitidy mohl zplsobit onemocnéni, musi ptekonat fadu bariér.
Prvni a hlavni bariérou je klize. Tato bariéra je okamzité naruSena béhem krmeni klistéte
vstiiknutim virovych castic pres sliny. Sliny klistéte obsahuji farmakologicky aktivni
molekuly, které reguluji obranyschopnost hostitele (jako napt. bolest, svédéni,

hemostazu, vznik zanétu a hojeni ran) (Razek et al., 2019).

Po kousnuti klistétem se virus klistové encefalitidy nedfive replikuje v dermalnich
bunkach, pozd&ji v Langerhansovych bunkach, makrofazich a neutrofilech.
Pfi rozpoznani viru nespecifickou imunitou dochazi k migraci dendritickych bunék
do primarnich mist infekce. Dendritické buriky jsou pfi infekci aktivovany a $ifi virus
do lymfatickych uzlin pomoci lymfatického systému. Replikace viru vSak neni
doprovazena zadnymi specifickymi histologickymi zménami veetné jakékoli destrukce
bunék v uzlinach. Pii poziti viru klistové encefalitidy v mléku dochazi k replikaci viru
obdobné. Nejdiive dochazi k replikaci v bunikach stievniho epitelu pred pienosem
do bun¢k dendritickych (Valarcher et al., 2015).

Po nové fazi replikace viru v dendritickych bunkach, makrofazich a pfipadné
T lymfocytech vznika viremie a virus se $ifi do dal$ich organt. A to primarné do organt
retikuloendotelového systému — sleziny, jater a brzliku. V téchto organech se virus opét

pomnozi a je uvoliovan do krevniho ob¢hu (Valarcher et al., 2015).
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2.5 Klinicky obraz onemocnéni

Inkubaéni doba, tzn. doba od akvirace klistéte k prvnim projeviim nemoci, je piiblizné
8 dni (rozmezi je stanoveno mezi 4-28 dny). V piipadé poziti infikovaného mléka
je inkubac¢ni doba kratsi, a to 3-4 dny. Klistova encefalitida probiha u vice nez 70 %

nemocnych ve dvou fazich (Ruzek et al., 2015).

V prvni fazi onemocnéni, ktera v priméru trva 5 dni (rozmezi se pohybuje mezi 2-10
dny) se u nemocnych nejcastéji objevuje zvysena teplota a horecka (37.57 °C—-39.07 °C).
Dale nemocni pocit'uji unavu, ta v priméru trva 4 dny. Rovnéz trpi celkovou malatnosti,
bolestmi svalt, a hlavy a téla — tyto neurcité ptiznaky nebyvaji 1ékafi pfisuzovany praveé
klistové encefalitidé. V prvni fazi mizeme u nemocnych sledovat trombocytopenii,
zvySeni sérovych transamindz a leukopenii. Naopak leukocytoza je ¢asta v druhé fazi
onemocnéni (Lindquist a Vapalahti, 2008). Po téchto obtizich nastava asymptomatické
a afrebilni obdobi, které¢ trva pfiblizn¢ 2-10 dni. V prvni fazi se U nemocnych

nevyskytuji symptomy meningoencefalitidy (Dumpis, Crook a Oksi, 1999).

V druhé fazi se u infikovanych virem klistové encefalitidy jiz rozviji meningealni
ptiznaky. U nemocnych v této fazi miizeme sledovat naptiklad zarudnuti obliceje a krku,
zanét spojivek, bolesti hlavy, spavost, rovnéZ nauzeu, zavraté, které mohou eskalovat
az ve zvraceni (Gritsun, Lashkevich a Gould, 2013) U pacientl se dale muze projevit
hyperestézie a hyperakuze a také zvysena citlivost na pachy (Dumpis, Crook a OKksi,
1999).

Dalsi symptomy se projevuji dle miry zasazeni rdznych etdzi CNS — 1isi se tedy
u jednotlivych pacientd. Hlavnimi neurologickymi syndromy spojenymi s klistovou
encefalitidou je meningitida, encefalitida, encefalomyelitida ¢i myeloradikulitida.
Meningitida se vyskytuje nejcastéji, a to u 50-55 % pacientt. U 30-35 % nemocnych
vznika encefalitida a ptiblizn¢ u 10 % myelitida (Chmelik, 2008).

Obzvlaste u déti, miize dochazet ke vzniku aseptické meningitidy, meningoencefalitidy,
poliomyelitidy s paralyzou nebo polyradikuloneuriticka forma s paralyzou podobné

Guillain-Barrého syndromu (Riccardi et al., 2019).

Meningitida se projevuje velkymi bolestmi hlavy. Tyto bolesti jsou nejcastéji

lokalizovany do okcipitalni nebo frontookcipitalni oblasti. Nemocni trpi svétloplachosti,

18



jsou schvaceni, objevuji se u nich zavraté, nauzea i zvraceni (Bojkiewicz, Toczylowski
a Sulik, 2020). V této form¢ se objevuji vysoké horecky, které dosahuji az 40 °C.
Tyto ptiznaky trvaji piiblizné 5-8 dni a poté postupné odezniva horecka a nevolnost.
Bolest hlavy se ale mize objevovat az n¢kolik tydni (Ruzek et al., 2015).

Nemocni s encefalitidou v rizné mife trpi rozvojem poruch védomi, mozeckovymi
teploty i neurologické obtize trvaji del$i dobu. U nemocnych se objevuji kvantitativni
poruchy védomi, ospalost, somnolence, stupor az kéma, v razné zdvaznosti. Kvalitativni
poruchy védomi, jako napi. zmatenost, dezorientace v prostoru a ¢ase, jsou castéji

pozorovany u starSich osob (Ruzek et al., 2015).

U pacientt trpicich encefalitidou taktéz sledujeme zavraté, ataxie €i ties a nystagmus.
V ptipadé¢, ze dojde k poskozeni kmene vznikaji obrny okohybnych nervi, licniho nervu
arovnéz nervu statoakustického (Bogovic, Lotric-Furlan, Strle, 2010). Obrny mohou
vzniknout na pocatku nemoci, mohou se také ale vyvinout az po snizeni horecek.
Nejvétsi riziko ohrozeni ndhlou smrti vznika pii postizeni sttedovych struktur mozku

a prodlouzené michy (Ruzek et al., 2015).

V akutni fazi onemocnéni mizeme u nemocnych sledovat zhorSenou schopnost
koncentrace, zhorSeni paméti a celkové snizené psychomotorické tempo — tyto obtize
ale mohou pretrvavat dlouhodobé (Bojkiewicz, Toczylowski a Sulik, 2020).
Vyskyt encefalitidy u nemocného vede ¢astéji k rozvoji nasledktt nez u meningitidy.

U encefalitidy je také rovnéz riziko delsi hospitalizace (Razek et al., 2015).

V ptipad€ postizeni michy se pfiznaky vyvijeji velice rychle. V akutni fazi
encefalomyelitidy dochdzi ke sniZzeni az vymizeni reflexti. Rovnéz miZze dochézet
k mono-, para- i tetraparézam. Parézy jsou velice zavazné a vedou k ¢astecné i trvalé

invalidité (Razek et al., 2015).

o 24

(tzv. poliomyelitis-like form). Radikularni postizeni lze urcit z elektrofyziologického
vySetieni, pfipadn¢ ze segmentdlni poruchy citi. Radikulitida se mlze projevit jiz
pted projevy encefalitidy, také se ale muZze postizeni kofenli objevit az nakonci
klinického vyvoje onemocnéni. V piipade radikulitidy je star§i v€k spojovan s horsi

progndzou (Rizek et al., 2015).
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2.5.1 Post-encefaliticky syndrom

Klistova encefalitida muze zpusobit trvalé nasledky se zavaznymi dusledky
pro kazdodenni ¢innosti a celkové kvalitu zivota. Dle studii se u 40-50 % pacienti
s klistovou encefalitidou rozvine postencefaliticky syndrom. Tento syndrom
se nejcastéji  projevi neuropsychickymi poruchami, napi. apatii, podrazdénosti,
poruchami paméti, koncentrace a spanku. Rizika vzniku postencefalitického syndromu

nejsou ale totozna s rizikovymi faktory vzniku tézkych forem onemocnéni (Ruzek et al.,
2019).

2.6 Klistova encefalitida u déti

V endemickych oblastech je piiblizné 10 % encefalitid v détstvi zpusobeno virem
klistoveé encefalitidy. V priméru 10-20 % piipadi klistové encefalitidy je hlaSeno
u déti mladsich 15 let. Klistova encefalitida postihuje pfedevsim Skolni déti s medianem
veéku 9 let, ale byly rovnéz zaznamenany piipady u kojenci. Ve vétSiné studii je
ale nejmladsi uvadény vek 3 roky. Az dvé tietiny déti si jsou védomy akvirace klistéte

(Taba et al., 2017).

Klistova encefalitida probiha u déti s mirn€jSim pribéhem nez u dospélych. Déti
obvykle vykazuji nespecifické ptiznaky, jako je zvySena teplota, bolest hlavy a tnava.
Batolata nejsou schopna plné popsat pfiznaky — to mlZze prodlouzit dobu do urceni
diagnézy. U 5-30 % infikovanych déti probihd onemocnéni dvoufazove. V druhé fazi
se udéi =znovu objevuji teploty a klinické priznaky  meningitidy
nebo meningoencefalitidy. Vzacné se u détskych pacientd objevuji poruchy védomi,
kieCe, ataxie, tfes, obrna hlavovych nervll ¢i hemiparéza. Extrémné vzacné u déti

dochazi k postizeni bilé hmoty mozkové a mozkového kmene (Ruzek et al., 2019).

| ptes to, Ze jsou encefalitické formy klistové encefalitidy méné Casté, probihaji u déti
zavazng&ji. | v ptipadé mirného pribéhu onemocnéni miize dojit ke vzniku dlouhodobych
nasledkl, predpoklada se, Ze vyvijejici se centrdlni nervova soustava je nachylngjsi
k dlouhodobym deficitim neZz centralni nervova soustava dospélych. Celkové je

ale pribéh onemocnéni u déti mirn¢jsi nez u dospélych pacientd. Neuropsychiatrické
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poruchy, jako jsou napt. poruchy pozornosti a koncentrace pietrvavaji u 2 % détskych

pacientu s klistovou encefalitidou (Ruzek et al., 2019).

2.7 Diagnostika klist'ové encefalitidy

Pacienti se nejcastéji dostavi k 1ékafi ¢i do nemocnice pfi rozvinuti pfiznakt druhé faze
onemocnéni (vysoké hore¢ky, bolesti hlavy). V této chvili za¢ina diagnosticky postup
K uréeni klistové encefalitidy. V pocatku je duleZité odebrani anamnézy, aby doslo
k zafazeni klistové encefalitidy do diferencialni diagnostiky. Dulezité je dotazat se,
zda pacient navstivil béhem poslednich 4 tydnti endemickou oblast klistové encefalitidy
a zda si pamatuje kousnuti klistétem. Je ale nutné myslet na to, ze pouze 50-60 %

pacientu si je védomo akvirace klistétem (Holzmann, 2003).

Vzhledem k tomu, ze virus muze byt pfenaSen také mlékem infikovanych zvifat
a mléénych vyrobkl je také nutné pocitat s timto zplisobem pienosu, a to zejména
v piipadech lokalnich epidemii. Pro urceni spravné diagndzy musi byt rovnéz zahrnuty
otazky tykajici se ockovani proti klistové encefalitidé ¢i jinym flaviviram, jako je zluta
zimnice a virus japonské encefalitidy. Tato informace je dualezita kvuli tomu,
protoZe virus kliStové encefalitidy je antigenné blizce ptibuzny s jinymi flaviviry jejichz

cross-reactive protilatky mohou interferovat v testovacich systémech (Holzmann, 2003).

2.7.1 Laboratorni diagnostika

Klistova encefalitida musi byt stanovena laboratorné kviili nespecifickému klinickému
obrazu (v pocatecni fazi klistové encefalitidy je casto pfitomna leukopenie
anebo trombocytopenie, v druhé fazi onemocnéni je pocet krevnich desticek
vV normalnim rozmezi, pocet leukocyti je normalni nebo mirné¢ zvyseny) (Taba et al.,

2017).

V prvni viremické fazi muze byt virus klistové encefalitidy izolovan z krve pomoci
kvantitativni polymerazové fetézové reakce (RT-PCR). Rovnéz pti pripadech konéicich

fatalné maze byt virus identifikovan elektronovou mikroskopii ¢i RT-PCR z mozku
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a dalsich organd (Holzmann, 2003). V nékolik ptipadech jiz také byl RNA viru klistové
encefalitidy detekovana v moci (Taba et al., 2017).

V prvni fazi onemocnéni lze pouzit metodu polymerazové fetézové reakce RT-PCR
na detekci virové RNA ze séra (polymerazova fetézova reakce je metoda casto
pouzivand pro diagnostiku riznych virovych infekci centrdlni nervové soustavy).
V druhé fazi onemocnéni, kdy se jiz projevuje neurologické postizeni, se k detekci

pomoci RT-PCR vyuziva mozkomisniho moku. (Riccardi et al., 2019).

Dale muze byt klistova encefalitida laboratorné diagnostikovana prikazem specifickych
IgM a IgG sérovych protilatek metodou ELISA (z angl. enzyme-linked immunosorbent
assay). Tyto protilatky jsou detekovatelné prakticky u kazdého pacienta v dobé
probihajici hospitalizace. V pocatku onemocnéni lze nalézt specifické protilatky
vV mozkomi$nimu moku pouze u 50 % pacientd, ale od 10. dne nemoci se stavaji

detekovatelnymi témét u kazdého (Holzmann, 2003).

Ve druhé fazi onemocnéni TBEV-imunoglobuliny M (IgM) a obvykle také TBEV-
imunoglobuliny G (1gG) jsou pfitomny v séru. IgM a 1gG protilatky mohou byt rovnéz
zjistény v mozkomisnim moku, ale jsou detekovatelné pozdéji nez v séru. K diagnostice
pravé aktivniho onemocnéni klistovou encefalitidou mize byt také doplikové vyuzit
antibody index. IgM protilatky mohou byt detekovatelné nékolik mésicti po infekei,

zatimco IgG protilatky mohou ptetrvavat po cely zivot (Holzmann, 2003).

Avidita TBEV-IgG protilatek piedstavuje sérologicky marker, ktery miize byt pouzit,
kdyZ jsou IgM protilatky hrani¢ni ¢i negativni, ale je vysoké podezieni, ze se, dle
klinickych pfiznakd, jedna o klistovou encefalitidu. Avidita TBEV-IgG protilatek mtize
byt taktéz vyuzita v ptipadé, ze jsou IgG 1 IgM protilatky pozitivni, ale je nutné vyloucit
»cross-reactive® reakci v dusledku aktivace polyklonalnich IgM protilatek (Riccardi
etal., 2019).

Titr protilatek klistové encefalitidy je pouzivan pro odliseni viru klistové encefalitidy
od dalsich patogent (napt. West-Nile virus, Dengue virus). Titr protilatek mize byt
také uziteCny k rozliSeni mezi prodélanou infekci a ockovanim proti klistové

encefalitidé (Riccardi et al., 2019).
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2.7.2 Zobrazovaci metody

Neurozobrazovaci metody jako magneticka rezonance (MRI) a elektroencefalogram
(EEG) slouzi k detekovani lokalizovanych 1ézi a ke kvantifikaci neurologického
postizeni. Tyto metody jsou ale nespecifické v soucasné dob& nejsou povazovany

za diagnostické metody klist'ové encefalitidy (Riccardi, et al., 2019).

Magneticka rezonance je tedy vyuzivana pro podpofeni diagndzy klistové encefalitidy.
Zanétlivé zmény v centralni nervové soustave jsou viditelné 10 dni od pocatku infekce
a dobte koreluji s IgM a IgG protilatkami detekovatelnymi v mozkomisnim moku.
Virus klistové encefalitidy ma afinitu k bufikam pfednim rohiim michy a magneticka
rezonance patefe ma schopnost detekovat patologické zmény K objasnéni zakladnich
ptiznaki (Riccardi, et al., 2019). Pouze asi 18 % pacientd s klistovou encefalitidou
projevujici se meningitidou a encefalomeningitidou maji abnormality magnetické
rezonanci mozku. V ptipadé, Ze se tento radiologicky nalez vyskytne, nejcastéji se

nachazi v thalamu, mozecku, mozkovém kmeni a bazalni ganglii (Razek et al., 2019).

2.8 Terapie klist'ové encefalitidy

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadna specifickd 1écba, je zdkladem lécby klistové
encefalitidy podpirna a symptomaticka terapie — podavani antipyretik, analgetik,
antiemetika, 1écba epileptickych zachvatli, edému mozku, podpora dychani a krevniho
obéhu, kontrola elektrolytové rovnovahy a tekutin a lécba neurologickych
a systétmovych komplikaci. Antibiotika jsou podavana jen pii diagnostickém

rozhodovanim mezi virovym a bakterialnim zanétem (Taba et al., 2017).

Klinicky pribéh onemocnéni pii postizeni nervové soustavy ma tii CasteCné se
piekryvajici domény, které vyzaduji specificky pfistup. V casném stadiu neurologické
faze je lécba zamétena na diferencialni diagnostiku a empirickou 1é¢bu jinych stavi
¢i koinfekci. Ve fazi hospitalizace se zamétuje 1écba na zmirnéni symptomd, podptirnou
lécbu azvladani komorbidit. V post-akutni fazi se jedna o rekonvalescenci

a neurorehabilitaci po propusténi z nemocnice (Ruzek et al., 2019).
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2.8.1 Lécba pri stanoveni diagnozy

B¢hem vstupnim diagnostickém vySetfeni pacienta S horeckou, bolesti hlavy
a neurologickymi pfiznaky rtzné zavaznosti musi byt pacienti aktivné vySetieni
a empiricky lé¢eni az do prokdzani pivodce onemocnéni. Pacientim je podavan
acyklovir a to zejména u pacientti s hemiparézou, afazii a zmatenosti, kde zobrazeni
mozku nazna¢uje moznost vyskytu herpetické encefalitidy. U téchto pacientt je rovnéz
nutné zvazit bakteridlni infekci s nehnisavym zanétem, jako napt. Lymeska
neuroborelidza, leptospirdza, listeridza, syfilis ¢i tuberkuldza. Mimo endemické oblasti
klistové encefalitidy mize byt tato diagnosticky nejista faze delsi, protoze zdravotnici
nemusi plné pfisoudit vyznam cesty do endemické oblasti ¢i v oblasti neni snadno

dostupné sérologické testovani viru klistové encefalitidy (Razek et al., 2019).

Po potvrzeni klistové encefalitidy je tfeba rovnéz zvazit potencidlni koinfekce, zejména
Borrelia spp., ale také dalsi klistaty ptenaSend zoonoticka agens jako Babesia
a Anaplasma phagocytophyllum. RovnéZz se mohou vyskytnou piipady koinfekci,
kterych si musi byt 1ékafi plné védomi, a to napt. Rickettsiae, Franciscella tularensis
a Coxiella burnetii. S fatalnimi nasledky byl hlasen pfipad koinfekce viru klistové

encefalitidy a Listeria monocytogenes (Ruzek et al., 2019).

2.8.2 Lé&ba v nemocnici

Existuje nékolik hlavnich a specifickych projevi, které musi byt kontrolovany béhem
akutni neurologické faze klistové encefalitidy. Mezi tyto projevy fadime bolesti hlavy,
vznik elektrolytové nerovnovahy, vznik kognitivnich poruch/deliria, znamky
klistové encefalitidy zahrnuji bulbarni syndrom s obtiZzemi pifi polykdni a obtizemi

clearance sekretii z dychacich cest (Rizek et al., 2019).

Zakladem 1écby bolesti a horecky u virovych meningoencefalitid je uZivani
paracetamolu, nesteroidnich protizanétlivych 1€k vEetné metamizolu. Déle mohou byt
pouzivany chladici pfikryvky nebo infuze ochlazenych intravenoznich tekutin
k efektivnimu snizeni télesné teploty. Pokud je to mozné je vhodné vyhnout se

opioidnim analgetikim, protoZze mohou zvysit intrakranialni tlak, prohloubit ztratu
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védomi a dekompenzovat subklinicky atlum dechu (Ruzek et al., 2019). V ptipadé¢, ze se
klistova encefalitida vyskytne u starSich polymorbidnich pacientl je nutné zaméfit se
na kompenzaci zakladnich onemocnéni, dobrou hydrataci a vyzivu, ptipadné¢ kontrolu

diabetu (Chmelik, 2008).

V ptipadé, ze se u pacienta objevuje nevolnost a zvraceni mohou byt podavany 5-HT3
antagonisty (setrony), dale také skupina antagonisti dopaminovych receptort
jako domperidon,  olanzapin, haloperidol,  chlorpromazin  a prochloperazin.
Metoklopramid by nemé¢l byt uzivan déle nez 5 dni (Ruzek et al., 2019). Pfi vyskytu
refraktnich nevolnosti muze byt také podavan mirtazapin ¢i kortikosteroidy (jejich
uzivani je ale némeckymi autory razn¢ odmitdno) (Chmelik, 2008). Pfi oSetfovani
pacienta s klistovou encefalitidou je nutné pomyslet na zvysené riziko padi (zejména

u star$ich pacientit), pacienti ¢asto maji ataxii a $patnou rovnovahu (Ruzek et al., 2019).

U pacienti se zdvaznym prubéhem klistové encefalitidy dochdzi k elektrolytové
nerovnovaze, ale i pacienti s mirnéjSim pribc¢hem by méli byt peclivé sledovani.
Pietrvavajici horecka s pocenim, zvracenim, nevolnosti, ztratou chuti K jidlu, delirium,
poruchy kognitivnich funkci a zmatenost mohou zhorsit dehydrataci a elektrolytickou
rovnovahu (Rizek et al., 2019).

V zavaznych piipadech onemocnéni by pacienti méli byt 1é¢eni na jednotce intenzivni
péce, nejlépe na neurologickeé jednotce intenzivni péce v péci odborného tymu, ktery ma
zkusenosti S 1écbou infekci centralni nervové soustavy (Ruzek et al., 2019).
V ptipadé, Zze klinické ptiznaky, elektrofyziologicka vySetfeni a zobrazeni mozku
indikuji zvySeny intrakranialni tlak ¢i status epilepticus je nutné monitorovat

intrakranialni tlak a taktéz nepfetrzité monitorovat EEG (Taba et al., 2017).

Monitorovani intrakranialniho tlaku a mozkového perfuzniho tlaku by mélo pomoci
pti rozhodovéni, zda je nutné intrakranidlni tlak snizit, a to napf. mechanickou ventilaci,
hlubokou analgosedaci &i terapeutickou hypotermii (Taba et al., 2017). Casna
a proaktivni 1écba zabranuje ztraté svalové hmoty a sily a také rozvoje komplikacich
spojenych se zdravotni péci, jako napt. aspira¢ni pneumonie ¢i infekce mocovych cest
(Razek et al., 2019). Az 12 % hospitalizovanych pacientii s kliStovou encefalitidou je

1éceno na JIP a u 7 % pacientt je nutna uméla plicni ventilace (Taba et al., 2017).
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V piipadé poskozeni mozkového kmene se u nemocnych objevuje Skytavka, poruchy
polykani a Gtlum dechu. Pfetrvavajici Skytavka by méla byt sledovana kvuli moznému
rozvoji respiracni insuficience. K 1é€b¢ stfedné zavazné Skytavky se vyuzivaji starsi
antipsychotika, jako napt. haloperidol, metoklapramid anebo dexamethason. Poskozeni
mozkového kmene mize byt také spojeno s utlumem dychani a neschopnosti udrzet
prichodnost dychacich cest kvali kasli a hromadéni hlenu. Casna intubace anebo
tracheostomie miiZze zabranit rozvoji dal§iho rozsahlého poskozeni plic. (Rizek et al.,

2019).

2.9 Oc¢kovani proti kliStové encefalitidé

Ockovani je nejucinngj$im opatenim proti klistové encefalitidé, protoZe v soucasné
dob¢ neexistuje kauzalni 1é¢ba ani vakcina s terapeutickym ucinkem (Razek et al.,

2011).

Ockovani proti klistové encefalitidé je za urcitych podminek Vv souéasnosti zahrnuto
v n€kolika Evropskych zemich (napt. Rakousko, Némecko, Finsko ¢&i Italie)
do oficialniho vladniho oc¢kovaciho programu. Podminkou pro ockovani je nejcastéji
vysoce rizikova skupina, pobyt vendemické oblasti, ¢i vysoké riziko vzniku
onemocnéni pii vykonu prace. V pracovnim prostiedi nejvetsi riziko vzniku klistové
encefalitidy vznika pii téZbé dieva, lesnictvi, zemédé€lstvi a vojenskych ¢innostech

(Amicizia et al., 2013).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC) doporucuje ockovani proti klistové encefalitidé osobam, které ziji
v rizikovych oblastech ¢1 tém, ktefi se cCasto pohybuji na pastvindch a lesich
v ohrozenych oblastech. V oblastech, kde je pétileta incidence onemocnéni
nizka/stiedni, tj. 5 ptipadii na 100 000 obyvatel, ockovani by mélo byt poskytovano
vysoce rizikovym skupinam (Amicizia et al., 2013). Rovnéz by mély byt ockované
0soby cestujici do endemickych oblasti, zvlasté pokud jejich navstévy zahrnuji venkovni
aktivity. Vzhledem k dostupnosti bezpe¢nych a u¢innych vakcin je vhodné zvysit nejen

proockovanost mezi lidmi Zzijicimi v rizikovych oblastech ale také u osob cestujicich

do endemickych oblasti (Haditsch a Kunze, 2013).
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Tim, e o¢kovani proti kligtové encefalitidé neni v Ceské republice zafazeno mezi
povinna ockovani neni vSem obCanim hrazeno z veiejného zdravotniho pojisténi.
| pfes to vSechny zdravotni pojisStovny na toto oCkovani piispivaji. Pfiblizna cena jedné
vakciny proti klistové encefalitide je 900 k¢ (cena se lisi v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich).  Napiiklad nejvétsi  zdravotni  pojistovna v Ceské republice,
Vseobecna zdravotni pojiStovna, ptispiva az 700 k¢. Tento piispévek mohou Cerpat,
jak déti, tak dospé€li. U ostatnich pojistoven se prispévek pohybuje mezi 500 K¢
a 1600 K¢ (Pfizer, 2021).

V Ceské republice je od 01. 01. 2022 dle zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi ve znéni pozdéjSich predpist, hrazeno oCkovani proti klistové encefalitide

osobam nad 50 let véku (CESKO, 2022).

V soucasné dob¢ jsou pouzivany vakciny FSME-Immun od vyrobce Baxter, Encepur
od Novartis Vaccines, EnceVir od Scientific Production Association Microgen, Rusko
aTBE Moskva od Cumakovovu institutu poliomyelitidy a virové encefalitidy
Ruské akademie 1ékatskych véd. FSME-Immun and Encepur jsou dostupné v Evropské

unii a jsou povoleny Evropskou 1ékovou agenturou (EMA) (Amicizia et al., 2013).

2.9.1 Vakcina FSME-Immun

FSME-Immun byl schvalen pro rizikové skupiny v roce 1976. V poslednich desetiletich
prosel vyrobni proces této vakciny nékolika zménami. Vakcina byla dfive produkovéana
na buitkdch mysich mozkd, nyni je produkovéana na bunkach primarnich. Taktéz doslo

ke zméné stabilizatori a konzervacnich latek, které jsou nyni vhodngjsi pro déti
(Amicizia et al., 2013).

FSME-Immun pouziva jako stabilizator lidsky albumin a aluminium hydroxid
jako adjuvans (Ruzek et al., 2015). Zakladni ockovaci schéma se sklada ze 3 davek,
které jsou podany intramuskularné. Davka je 0,5 ml pro dospélé a 0,25 ml pro déti
ve véku 1-15 let (Amicizia et al., 2013). Doporuceny interval mezi prvni a druhou
davkou je 1-3 mésice. Mezi druhou a tfeti davkou je doporucen rozestup 5-12 mésict

(Beran, 2016). Schéma bézného ockovaciho schématu je znazornéno na Obrazku 2.
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Obrazek 2: Bézné ockovaci schéma vakein FSME-IMMUN

Bézné ockovaci schéma
vakcin FSME-IMMUN

den 0 1-3 mésice 5-12 mésich 3 roky kazdych 5 let
pol.davce po2.davce | po3.divce  nasledné preockovani
24kladni oékovani (1. pieoCkovani) (kazdé 3 roky u pacientd

starSich 60 let)

Zdroj: Pfizer, 2022

Zrychlené ockovaci schéma se provadi v mimofadnych situacich. Je provadéno
ve schématu ve dnech 0 a 14, nasledovana tieti davkou 5-12 mésicti po druhé
(viz. Obrazek 3). Po primarnim tfi davkovém schématu muze byt vzdy podana

posilovaci davka kazdych 3-5 let (Amicizia et al., 2013).

Obrazek 3: Zrychlené ockovaci schéma vakcin FSME-IMMUN

Zrychlené ockovaci schéma
vakcin FSME-IMMUN#*

den0 den14 5-12mésici | 3 roky kazdych 5 let
po2.ddvce | po3.davce nasledné preockovani
zakladni ogkovani | (1. preotkovani) (kazdé 3 roky u pacienti

starSich 60 let)

Zdroj: Pfizer, 2022

Bylo provedeno nékolik studii imunogenicity FSME-Immun u déti i dospélych.
U dospélych ve véku 16-65 let byla mira sérokonverze po tieti davce vakciny téméf

100 %. Podobné vyborny profil imonugenicity S mirou sérokonverze 100 % byl
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pozorovan u déti do 15 let po primarni imunizaci. Zrychlené imuniza¢ni schéma,
které navozuje Casnou imunitu je taktéz povazovano za vhodné — po tieti davce nebyl
zjistén zadny rozdil v hlading titru protiladtek. Rychlé schéma ovSem vyvoldvd méné
vyraznou imunitni odpovéd’ nez obvyklé ockovaci schéma po druhé davce. Protilatky

po tomto schématu taktéz rychleji klesaji (Amicizia et al., 2013).

Bylo prokazéano, ze pfetrvani imunity po kompletni primérni imunizaci FSME-Immun
je dlouhodobé u dospélych (titr protilatek 95 % po tiech letech) i u déti (titr protilatek
98 % po tiech letech. Vysledky mnoha klinickych studii ukazaly, Ze je vakcina bezpeéna
ama dobrou snaSenlivost. Systémové reakce byly sledovany vétSinou u déti
atyto reakce byly pouze mirné a prechodné. Farmakovigilinace evidovala vyskyt

zavaznych nezadoucich t¢inkt 1,6 na 100 000 davek (Amicizia et al., 2013).

2.9.2 Vakcina Encepur

Vakcina Encepur se vyrabi za pouziti kmene K23, ktery patii pod evropsky subtyp viru
klistové encefalitidy. Encepur pro dospélé byl licencovan v Némecku v roce 1991
a obsahoval polygelinovy stabilizator. Pro déti byla vakcina Encepur licencovana v roce
1994. Od roku 2001 tato vakcina neobsahuje konzervaéni latky, stabilizatory odvozené

od bilkovin ani lidsky sérovy albumin (Amicizia et al., 2013).

V soucasné dobé jsou vyrabény vakciny Encepur Adults pro osoby star§i 12 let
a Encepur Children pro déti véku 1-11 let. Schéma primarniho ockovani je obdobné
jako pro FSME-Immun (v den 0, po 1-3 mésicich a po 9—12 mésicich). Zrychlené
imunizaéni ockovaci schéma se sklada ze 3 davek (ve dnech 0, 7 a 21). Booster se
aplikuje po 12—18 mésicich. Nasledné boostery mohou byt aplikovany kazdych 3-5 let
(Amicizia et al., 2013).

Jako u vakciny FSME-Immun bylo zjiSténo, Ze Encepur je vysoce imunogenni. Ma
témef 100% miru sérokonverze po ukonceni zakladniho nebo rychlého schématu
u dospélych i déti. U zrychleného imuniza¢niho schématu poskytuje u déti ochranu,
ktera trva alespon 300 dni (Amicizia et al., 2013).
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Bylo prokazano ze 3-5 let po posledni vakcina¢ni davce je titr protilatek 96-100 %.
Vakcina Encepur je bezpecna a dobfe tolerovana (nezadouci ucinky jsou 1,9 na 100 000

podanych davek (Amicizia et al., 2013).

Po aplikovani vakciny Encepur muze byt jako dalsi davka podana vakcina
FSMEImmun, a naopak. U osob, kterym byla podana v prvnich dvou davkach vakcina
FSMEImmun Junior nebo Encepur Children a jako tieti davka SME-Immun Junior, byla
prokazana stejné silna imunitni odpoveéd’, bez ohledu na to, jaka vakcina byla podana

drive (Amicizia et al., 2013).

I ptes to, Ze je doporucena posilujici davka ockovani proti klistové encefalitidé kazdych
3-5 let, udaje z klinickych studii naznacuji, ze protilatky proti tomuto onemocnéni

pretrvavaji déle, nez je aktualné doporuceny interval (Amicizia et al., 2013).

2.9.3 Ruské vakciny

Obé ruskeé vakciny obsahuji lidsky albumin jako stabilizator. Pro déti je dostupna pouze
vakcina TBE Moskva. Zakladni ockovaci schéma je pro obé vakciny stejné. Druha
davka se podava 5-7 mésici po prvni davce a tieti davka 612 mésict po davce druhé.
Pieockovani je provadéno v tfiletych intervalech. Obé ruské vakciny ale neprosly
randomizovanymi kontrolovanymi klinickymi zkouskami jejich ucinnosti (Amicizia

etal., 2013).

2.10 DalSi mozZnosti prevence kliSt'ové encefalitidy

Z divodu malé velikosti larev a nymf z rodu Ixodes je velice tézké jejich odhaleni.
Primarni prevence proti kliSt'atiim je zaloZena v jednoduchych opatieni, jako je noSeni
dlouhého svétlého obleceni, zatréeni kalhot do ponozek, ¢epice pro déti (i pies to,

ze klistata nepadaji ze stromti) (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

Lidé by méli zkontrolovat, zda nemaji klisté po pobytu venku v rizikovych oblastech,
a to hlavné jakékoliv teplé a vlhké ¢asti téla (kozni zahyby, pupek, genitalie, usi a skalp).

Prevence taktéz muze byt zaméfena na uzivani koznich repelentt proti klist’atum.
Y p p
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Repelenty klistata nezabijeji, ale pouze je odpuzuji a tim padem brani jejich piisati.
Vybér repelentu zalezi na mnoha faktorech, a to na stavu jednotlivce (jedna-li se napft.
0 téhotnou ¢i dit¢) a zaméru pouziti. U vSech repelentii je tfeba pozornost vénovat
povaze a pomért ucinnych, na dobu pasobeni piipravku, dobu piisobeni a na maximalni

denni mnozstvi (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

U repelentl je rovnéz dilezitd jejich ucinna latka. V soucasné dobé jsou repelenty
zalozeny na vnéjsi aplikaci molekul na kiizi anebo obleceni. Znamy jsou Ctyii molekuly,
které jsou ucinné proti kousnuti klistéte, a to PMD (extrakt z Corymbia citriodora),
DEET (je pouzivan po nékolik desetileti), IR35/35 a KBR 3023 (Boulanger, Boyer
a Talagrand-Reboul, 2019).

Jsou zkoumany dalsi piirodni produkty, jako napf. 2-undekanon, ktery je ziskavan
Z rajcat, kyselina dekanova, ziskavana z palmovych nebo kokosovych jader, geraniol,
extrakt z margosy ¢i extrakt z levandule. Jiné éterické oleje nejsou doporucovany
¢i velmi zifidka doporucovany, protoze jsou velice t€kavé a jejich repelentni ucinek je
omezen na 20-60 minut. Nekteré slozky téchto esencidlnich olejii taktéZ mohou
podrazdit pokozku (napf. citral, farnesol, trans-2-hexenal) ¢i maji karcinogenni u¢inek

(eugenol) (Boulanger, Boyer a Talagrand-Reboul, 2019).

Repelent mize byt taktéz aplikovan na odév. Na tuto aplikaci je velice ¢asto pouzivan
permetrin. Permetrin miZe byt aplikovan jako sprej, a to ve vétraném prostoru na vnéjsi
stranu odévu a je nutné ho nechat zaschnout (poté ma 6tydenni i€innost). Za ucinné;si
je povazovano ponoifeni obleceni do permetrinové lazng, kdy repelentni ucinek
pretrvava Sest mésicti a odolava i nékolika mytim (Boulanger, Boyer a Talagrand-
Reboul, 2019).

2.11 Postup pri prichyceni kliStéte

P11 pfichyceni klistéte je nutné jeho v€asné odstranéni, protoZe s delsi dobou sani klistéte
se zvySuje sekrece slin. Ve slinach dochazi k replikaci viru a posléze k zvySeni davky
injikovaného patogenu. Timto mlze byt ovlivnén cely infekéni proces a cely pribeh

nemoci (Daniel, 2007).
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Misto, kde bylo klisté¢ pfisato by mélo byt vydezinfikovano jodovym, anebo jinym
dezinfek¢nim prostiedkem. V dalsim kroku je vhodné pomoci vlhké textilie klisté lehce
viklat ze strany na stranu. Klisté¢ by se po 2-3 minutdch mélo uvolnit. K odstranéni je
také mozné vyuzit mékkou pinzetu, ¢i komeréné vyrabéné umélohmotné karty se zafezy.
Po odstranéni by mélo byt misto pfisati klistéte znovu vydezinfikovano. Pfi odstranéni
neni vhodné klistétem tocit. Pti otoCeni klistéte dochazi k odtrhnuti piedni asti klistéte.
Predni cast klistéte zlstane v kizi a mize zptisobovat zatvrdnuti v misté pisati ¢i lehky
zanét (Daniel, 2007). Klist¢ by také nemélo byt odstraiovano pomoci benzinu, laku
na nehty, vazeliny ¢i umisténi zapdlené zapalky vedle klistéte, protoze hrozi prasknuti
klistéte a tim mozné Sifeni infekéniho agens (Due et al., 2013). Neodkladné odstranéni
klistéte je také nutné kvili sloZzce (cementu) ktera je tvoiena kolem jeho saciho Gstroji,
tzv. hypostomu. Tato latka se v prvnich hodinach po pfichyceni klistéte netvoii a jeho
odstranéni je tim paddem jednodussi. Klisté je totiz zpocatku v kizi zakotveno pouze

mechanicky zoubky hypostomu (Daniel, 2007).

Kazdé klisté je povazovano za potencialné infek¢éni materidl. S odstranénym klistétem
by mélo byt zachazeno tak, aby nedoSlo k potiisnéni predméti ¢i rukou.
Klisté¢ by nemélo byt mechanicky rozdrceno ani  jakkoliv ~ rozmackano.
Utinnym zptisobem odstranéni klistéte je jeho zabaleni do papiru a zapaleni na
nehotlavém podkladu. Veskeré tyto zdsady by mély byt i aplikovany 1 pfi odstraiiovani
klistat z doméacich zvitat. V tomto ptipadé je taktéz vhodné pouziti gumovych rukavic.
Tti tydny po odstranéni klistéte je Zadouci vyhnout se zvySené télesné namaze, stresu

a slune¢nimu zafeni (Daniel, 2007).

2.12 Systém epidemiologické bdélosti kliSt'ové encefalitidy

Klistova encefalitida se v zemich Evropské unie stala nakazou podléhajici hlaSeni v roce
2012. Toto onemocnéni nyni také podléha surveillance Evropského strediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). V soucasné dobé je onemocnéni endemické

v 27 evropskych zemich a nejmén¢ ve 4 asijskych zemich (Ruzek et al., 2019).

V Ceské republice je klistova encefalitida jedna z infekci, pro kterou je dle vyhlasky

¢. 473/2008 Sh. zaveden systém epidemiologické bd¢€losti, tzv. surveillance. Vsechny
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nemoci, které jsou zahrnuty v systému epidemiologické bdélosti jsou uvedeny v piiloze

& 1 této vyhlagky (CESKO, 2008).

Onemocnéni klistovou encefalitidou je klasifikovano za ,,potvrzené* v situaci,
kdy splituje definici klinického piipadu a onemocnéni je laboratorné potvrzeno.

Klasifikace ptipadu ,,moZny* a ,,pravdépodobny* nelze pouzit (CESKO, 2008).

Dle pfilohy €. 26 ¢l. 5 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sb. je osoba poskytujici péci, jez potvrdi
onemocnéni klistovou encefalitidou, povinna hlasit toto onemocnéni organu ochrany
vetejného zdravi. Vysledky hlési laboratot piislusnému protiepidemickému oddé€leni
organu ochrany vefejného zdravi, které dale zajistuje epidemiologické setfeni (CESKO,
2008). Od roku 1971 jsou na Krajskych hygienickych stanicich evidovany pouze
onemocnéni klistovou encefalitidou, ktera jsou laboratorné potvrzena (Ruzek et al.,

2015).

Organ ochrany vefejného zdravi pfi epidemiologické Setfenim zjiStuje, zda je osoba
oc¢kovéna, eviduje klinickou formu onemocnéni, misto a datum akviraci klistéte
a taktéz zjistuje, zda nemocnad osoba nekonzumovala nepasterizované miéko,

anebo vyrobky z n&j (CESKO, 2008).

Dle ¢l. 7 dané vyhlasky zaméstnanci protiepidemického oddéleni zaznamenavaji
ohniska vyskytu klistové encefalitidy a navstévnikim téchto ohnisek doporucuji
dodrZovani preventivnich opatfeni, kterd eliminuji riziko akvirace klistéte. Organ
ochrany vefejného zdravi spolupracuje se zdravotnimi Ustavy a Statnim zdravotnim
ustavem na osvétovych akcich, pfi nichZ informuje obyvatele o nespecifickych
preventivnich opatienich (zejména o moznostech ockovani proti klistové encefalitide),

rovnéZ se podili na akcich mapujici vyskyt klistat (CESKO, 2008).

Ma-li organ ochrany vetejného zdravi podezieni, Ze pienos klistové encefalitidy je
uskute¢nén alimentarné zajisti protiepidemicka opatfeni — zakaz konzumace
suspektniho vehikula (mléko, nepasterizované vyrobky z mléka), a aktivné vyhleda
vSechny exponované osoby, kterym zajisti klinické a sérologické vySetieni na kliStovou
encefalitidu. Dale zajisti vySetfeni suspektnich zvifat a také jejich mléka (CESKO,
2008).

Predpovéd’ aktivity klistat, ktera je uvadéna jako orientacni udaj na webovych strankach

Ministerstva zdravotnictvi, Statni zdravotni Ustav a orgdn ochrany vetejného zdravi,
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provadi Statni zdravotni tstav v Praze spole¢né s Ceskym hydrometeorologickym

tistavem (CESKO, 2008).

2.13 Predpovéd’ stupné rizika napadeni kliStétem

Piedpovéd’ stupné rizika napadeni klistétem vydava v ponddli a &tvrtek Cesky
hydrometeorologicky tUstav ve spoluprdci se Statnim zdravotnim ustavem,
a to za podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (CHMU, 2021). V pondéli
je vydana pfedpovéd’ na zbytek tydne, tzn. od utery do nedéle, ve ¢tvrtek je predpovéd’
upfesnéna na rozsifeny vikend, tedy od patku do pond¢€li. Samotnd piedpoved je

vytvotrena pomoci programu TICKPRO (Daniel et al., 2006).

Bylo stanoveno 10 stupni rizika napadeni klistétem, jez byly rozdé€leny do dalSich

5 skupin, ke kterym byly vytvotfena doporuceni, a to:
e Stupen 1 a 2 = malé riziko

Pii téchto stupnich rizika napadeni klistétem se doporucuje pii navstévé listnatych
a smiSenych porostil ¢i kiovin s bylinnou vegetaci nosit odév z hladké svétlé latky.
Zamg¢fit se na prohlédnuti (hlavné kalhot) a odstranéni ptichycenych klist'at. Osoby by
taktéZ mély vecer i rano provést prohlidku téla a pfipadné odstranit pfichycené klisté —

to stejné plati v dalSich stupnich rizika napadeni kliStétem
e Stupen 3 a 4 = mirné riziko

Ve stupni 3 a 4 je jiz doporuceno pouziti repelentu a taktéz nesedat a nelehat si v porostu.

Vecer i rano provést prohlidku téla a ptipadné odstranit pfichycené klisté.
e Stupen 5 a 6 = stiedn¢ velké riziko

Ve stupni 5 a 6 je taktéz doporuceno pouziti repelentu, nesedat a nelehat si v porostu
arovnéz se vyhnout vstupu do kfovin. Vecer i rano provést prohlidku téla a ptipadné

odstranit pfichycené klisté.

e Stupen 7 a 8 = velké riziko
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Pii téchto stupnich rizika je taktéz doporuceno pouziti repelentu, nesedat a nelehat si
porostu. Rovnéz nestupovat do bylinné vegetace, kfovin, a to hlavné na okrajich lest
¢i listnatého mlazi a na okraji vodnich tokdi. VecCer i rdno provést prohlidku téla

a pfipadné odstranit pfichycené kliste.
e Stupen 9 a 10 = nejvyssi riziko

Pti stupni 9 a 10 rizika napadeni klistétem je také doporuceno pouziti repelentu. Osoby
by pii tomto nejvyssim riziku vibec neméli volné vstupovat do smisenych
a také listnatych lesii. Pohyb by mél probihat pouze po zpevnénych cestach. Vecer i rano

provést prohlidku téla a ptipadné odstranit pfichycené klisté (Daniel et al., 2006).

Predpovéd’ je vydavana v obdobi od dubna do fijna. Pfesné terminy zahajeni a ukonceni
poskytovani pfedpovédi se upravuji dle aktudlniho pocasi (mohou tedy byt vydavany
i vbfeznu ¢i listopadu). Ve zbyvajicich mésicich roku je riziko akvirace klistéte
minimalni, ale neni mozné toto riziko vyloudit. Pfi snéhové pokryvce ¢i celodennich

mrazech je riziko napadeni klistétem nulové (Daniel et al., 2006).

Ptedpovédni program TICKPRO vychazi z Sestilet¢tho monitoringu aktivity klistat
Ixodes ricinus v letech 2001-2006. Monitoring byl provadén na pokusnych plochach
ve stiedodeském kraji v typickém habitatu Ixodes ricinus. Z databaze Ceského
meteorologického Ustavu byla prevzata klimatologicka data a data mikroklimaticka byla
zaznamenavana zaméstnanci CMHU piimo ve vybranych mistech monitoringu klistat

(Daniel et al., 2006).

Ze ziskanych dat byly vytvofeny matematické modely, které pracuji s vlivem
meteorologickych faktori na aktivitu klistat. Vybrany byly 2 modely, které jsou
zaloZeny na mnozstvi atmosférickych srazek, teploté a relativni vlhkosti vzduchu.
Pro ovéteni vztahu mezi aktivitou klistat a vyskytu onemocnéni klistovou encefalitidou
&i lymeskou borreliéozou byla vyuzita data z databiaze EPIDAT a databize CHMU
(Daniel et al., 2006).

Pti vyzkumu byly pouZity tyto pracovni metody:

,8) Sstanoveni vztahii (stupné korelace) mezi vyskytem onemocnéni klistovou
encefalitidou a Lymeskou borreliozou (podle prvnich priznakii onemocnéni)

a meteorologickymi faktory (s posunem 1 a vice tydnii);
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b) stanoveni vztahii (stupné korelace) mezi vysledky predpovédi aktivity klistat
dosazenymi jednotlivymi modely a vyskytem nékaz prendsenych klistaty v oblasti Cech.

(Daniel et al., 2006). “
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3 ANALYTICKA CAST

Analyticka cast diplomové prace se zabyva epidemiologickou situaci ve vyskytu
klistové encefalitidy v Ceské republice v letech 2011-2020 a podrobnéji v Plzefiském
kraji v letech 2011-2020.

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu diplomové prace je vyhodnoceni epidemiologické situace ve vyskytu
klistové encefalitidy v Ceské republice v letech 20112020 a podrobn&ji v Plzefiském
kraji v letech 2011-2020.

Na zakladé vySe stanoveného cile byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaka byla epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy v Ceské
republice v letech 2011-20207?

2) Jaka byla epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy v Plzeniském
kraji v letech 2011-2020?

3) Byl trend ve vyskytu klistové encefalitidy v letech 2011-2020 v Plzenském kraji
obdobny jako v celé Ceské republice v letech 2011-2020?

3.2 Metody a techniky vyzkumu

Pro ucely zpracovani analytické Casti prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu,
presnéji deskriptivni analyza dat. Data 0 vyskytu klistové encefalitidy v celé Ceské
republice byla ziskana z volné dostupného materialu Statniho zdravotniho ustavu (SZU),
ktery je zvetfejnén na webovych strankdch. Pro potteby vyhodnoceni epidemiologické
situace v obdobi vyse zminénych 10 let byl vyuzit dokument Klistova encefalitida
V ceské republice v roce 2020. V tomto dokumentu jsou vyobrazena data ziskana

Z Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN) a systému EPIDAT. Systém EPIDAT
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byl vyuzivan do roku 2017. Po roce 2017 byla data zadavana do systému ISIN. Tyto
systémy jsou vyuzivany K povinnému hlaseni, evidenci a analyze vyskytu infekénich

onemocnéni.

K vyhodnoceni epidemiologické situace vyskytu klistové encefalitidy v letech 2011-
2020 byla ziskana data z listt epidemiologického Setfeni klistové encefalitidy odboru
protiepidemického Krajské hygienické stanice Plzenského kraje se sidlem v Plzni.
Listy epidemiologického Setfeni jsou vypracovavany zaméstnanci Krajské hygienické
stanice za G¢elem ziskani informaci o vyskytu infekénich onemocnéni. Jsou zde uvedeny
informace jako v€k nemocného, okres bydlisté, pohlavi, povolani, datum prvnich
ptiznakii, zda probéhla hospitalizace, zda si byl nemocny védom akvirace klistéte,
¢i kdy se u nemocného objevily prvni ptiznaky. Sbér dat byl umoznén po schvaleni

zadosti o poskytnuti dat (Ptiloha 1).

K vypoctim incidence klistové encefalitidy v Plzeniském kraji byla vyuzita data ziskana
z webovych stranek Ceského statistického tifadu (data jsou uvedena v piilohach 2-8 a
10).

Ziskana data tykajici se vyskytu kligtové encefalitidy v Ceské republice a v Plzefiském
kraji v obdobi 2011-2020 byla nasledn¢ zpracovana pro piehlednost do grafické
a tabulkové podoby. N¢ktera data byla vyuzita k vypocétim, a to incidence, absolutniho
priristku/abytku, koeficientu riistu ¢i tempa rastu. Rovnéz vysledky téchto vypocti byly
pro ptehlednost vyzkumu nasledné zpracovany do grafické formy anebo tabulkové

podoby.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym souborem jsou piipady klistové encefalitidy, které byly ve zkoumaném
obdobi (2011-2020) hlaseny dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) pod diagnézou
AB4.1 — Stiedoevropska encefalitida prenasena klistaty v Plzeniském Kraji a rovnéz

v celé Ceské republice.

Zkoumany soubor V Plzeniském kraji (celkové 530 piipadd onemocnéni) byl

taktéz rozdélen dle vékovych kategorii (vek, kdy osoba onemocnéla), povolani, mésice
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prvnich ptiznaki, zda probéhla u nemocného hospitalizace ¢i ne, zda si byl nemocny
védom akvirace klistéte ¢i ne, za jaky okres byl ptipad vykazan. V Plzeiiském kraji se
jedna o okresy Plzen-mésto (PM), Plzen-jih (PJ), Plzen-sever (PS), Tachov (TC),
Klatovy (KT), Domazlice (DO), Rokycany (RO).

3.4 Analyza a interpretace vysledki vyzkumu

V této casti jsou zachyceny vysledky deskriptivni analyzy dat tykajici se
epidemiologické situace ve vyskytu klistové encefalitidy v Plzeniském kraji a rovnéz

v celé Ceské republice.

3.4.1 Epidemiologicka situace ve vyskytu kli§t'ové encefalitidy v Ceské republice
v letech 2011-2020

Oddil 3.4.1. je tvofen grafem a tabulkou zachycujici absolutni pocet ptipadu klistové
encefalitidy, vyvoj incidence klistové encefalitidy v letech, absolutni pfirtistek/ubytek
poctu piipadu klistové encefalitidy, koeficient rustu poctu piipadt klistové encefalitidy

a tempo ristu poétu piipadi klistové encefalitidy 2011-2020 v Ceské republice.
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Graf 1: Absolutni poéet piipadi kli§tové encefalitidy v letech 2011-2020 v Ceské
republice
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Zdroj: SZU, zpracovani vlastni

Graf 1 zobrazuje absolutni pocet piipadi klistové encefalitidy v letech 2011-2020
v Ceské republice. Nejnizsi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou byl zaznamenan
v roce 2015, kdy bylo nahlaseno 355 piipadt. Nejvice piipadt klistové encefalitidy bylo
hlaseno v roce 2011 a to 861 pfipadd. Vyrazny pocet piipadu klistové encefalitidy byl
rovnéz zaznamenam v roce 2020 (854 ptipadu), v roce 2019 (774 ptipadti) a v roce 2018

(715 ptipadii). V ostatnich letech se pocet pfipadii pohyboval mezi 410-715.
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Graf 2: Vyvoj incidence klist’ové encefalitidy (na 100 000 osob) v letech 2011-2020

v Ceské republice
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Graf 2 znazoriuje vyvoj incidence klistové encefalitidy (na 100 000 osob) v letech
2011-2020 v Ceské republice. Z grafu je zfejmé, ze vroce 2011 byla incidence
8,2 ptipadii na 100 000 osob, v roce 2012 klesla na hodnotu 5,45. V roce 2013 byla
incidence 5,95 a klesala az do roku 2015 na 3,37 pfipadi na 100 000 osob. Od roku 2015
incidence stoupala az do roku 2020, kdy dosahla hodnoty 7,98 ptipadti na 100 000 osob.

Graf rovnéz znazoriuje, ze trend ve vyvoji incidence je mirné stoupajici.
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Tabulka 1: Absolutni prirastek/abytek poctu piipadi klist'ové encefalitidy v letech
2011-2020 v Ceské republice

rok 2011 (2012 |2013 |2014 (2015 |2016 (2017 |2018 |2019 (2020
absolutni prirtstek | - -288 52| -215| -55| 210| 122 28 59 80

Zdroj: SZU, vypoéty a zpracovani vlastni

Tabulka 1 zobrazuje absolutni piirustek a ubytek poc¢tu piipadu klistové encefalitidy
v letech 2011-2020 v Ceské republice. V roce 2012 doslo k nejvyssimu absolutnimu
ubytku, a to o 288 ptipadii oproti roku 2011. K ubytku ptipadt taktéz doslo v roce 2014
(-215) a v roce 2015 (-55). Na rozdil tomu v letech 2013, 2016, 2017, 2018, 2019 a 2020
doslo k prirtstku ptipadii. Nejvyssi absolutni pfiristek byl v roce 2010, kdy se zvysil

pocet piipadii oproti minulému roku o 210.

Graf 3: Koeficient ristu poctu pripada klist'ové encefalitidy v letech 2011-2020

v Ceské republice
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Graf 3 znazornuje Koeficient ristu poctu piipadu klistové encefalitidy v letech 2011—
2020 v Ceské republice. Z grafu je ziejmé, Ze koeficient riistu byl mensi nez 1 v letech
2012, 2014 a 2015. Nejnizsi koeficient ristu byl roce 2014, a to 0,66. Ve sledovaném
obdobi byl koeficient rustu nejvyssi v roce 2016 (1,59). V roce 2017 dosahl druhé
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nejvyssi hodnoty (1,22). Hodnoty uvedené v Grafu 3 byly dale vyuzity k vypoctu tempa

rustu, které je znazornéno v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Tempo ristu poctu piipadu klistové encefalitidy v letech 2011-2020

v Ceské republice

rok 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015| 2016 2017| 2018 | 2019| 2020
tempo ristu (%) = -33,45| 9,08| -34,4|-13,41| 59,15| 21,59( 4,08| 8,25( 10,34

Zdroj: SZU, vypoéty a zpracovani vlastni

Tabulka 2 zobrazuje tempo ristu poctu ptipadi klistové encefalitidy v letech 2011-2020
v Ceské republice. V roce 2012 se snizil podet piipadu oproti roku 2011 o 33,45 %.
V roce 2013 doslo k rlstu poctu ptipadi 0 9,08 %. V roce 2014 doslo k nejvétsimu
poklesu a to 0 34,4 % oproti minulému roku. V roce 2015 doslo oproti roku 2014
k poklesu 0 13,41 %. V roce 2016 bylo tempo ristu nejvyssi a to 59,15 %. V letech
2017-2020 se tempo rastu pohybovalo od 4,08 % do 21,59 %.

3.4.2 Epidemiologicka situace ve vyskytu klist'ové encefalitidy v Plzeniském kraji
v letech 2011-2020

Tento oddil analytické ¢asti diplomové prace je tvoren grafy ¢i tabulkami zachycujici
absolutni pocet pripada klisStové encefalitidy, vyvojem incidence, absolutnim
ptirtstkem a ibytkem poctu ptipadi klistoveé encefalitidy, koeficientem a tempem ristu
klistové encefalitidy v Plzenském kraji v letech 2011-2020. V oddile je rovnéz
zachycen absolutni pocet ¢i incidence kliStové encefalitidy dle pohlavi nemocnych,
dle hospitalizace a dle toho, zda si nemocni byli védomi akvirace klistéte. Oddil 3.4.2 je
taktéZ tvoren grafy ¢i tabulkami, které znazoriiuji pocet ptipadi podle data prvnich
ptiznakii onemocnéni, dle vékové kategorie (v jakém veku osoba onemocnéla), povolani

¢i okresu vykazani v Plzeniském kraji v letech 2011-2020.
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Graf 4: Absolutni pocet pripadi Kklistové encefalitidy v letech 2011-2020

V Plzeniském Kkraji
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Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Graf 4 zachycuje absolutni pocet ptipadu klistové encefalitidy v letech 2011-2020
Vv Plzetiském kraji. Celkové se jednalo o 530 piipadi onemocnéni. Nejvyssi pocet
pripadi byl hlasen v roce 2011 (89 ptipadi). Do roku 2015 pocet pripadu klesal
a v tomto roce taktéz bylo hlaSeno nejméné ptipadi klistové encefalitidy, ato 31. V roce
2016 bylo hlaseno 50 ptipadu, 44 piipadi v roce 2017. V letech 2018 a 2020 bylo

hlaseno 57 pfipadu klistové encefalitidy a v roce 2019 bylo zaznamenano piipadi 48.

44



Graf 5: Vyvoj incidence kli§t’ové encefalitidy (na 100 000 osob) v letech 2011-2020

V Plzeniském kraji
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Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, CSU, zpracovani a vypoéty vlastni

Graf 5 znazornuje vyvoj incidence klistové encefalitidy (na 100 000 osob) v letech
2011-2020 v Plzenském kraji. V roce 2011 byla incidence ve sledovaném obdobi
nejvyssi (15,57 ptipadi na 100 000 osob). V roce 2012 poklesla hodnota na 11,54.
K dalsimu poklesu doslo vroce 2013 na 8,73 piipadi na 100 000 osob. Nejnizsi
incidence byla v roce 2015 (5,39). V roce 2016 stoupla hodnota na 8,66. Na konci
sledovaného obdobi, tedy v letech 2017—-2020, se incidence pohybovala mezi 7,60 — 9,65
ptipadt na 100 000 osob. Graf rovnéz znazoriuje, Ze trend ve vyvoji incidence je mirné

klesajici.
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Tabulka 3: Absolutni prirastek/abytek poctu pripadi klist’ové encefalitidy v letech
2011-2020 v Plzeniském Kraji

rok 2011 2012 | 2013 | 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019|2020
absolutni
prirtstek - -23 -16 -12 -7 19 -6 13 -9 9

Zdroj: KHS Plzenského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Tabulka 3 zobrazuje absolutni piirustek a tbytek pocétu piipadi klistové encefalitidy

v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Z tabulky je zfejmé, ze K nejvyssimu ubytku

poctu ptipadl doslo v roce 2012, a to 0 23. K druhému nejvyssimu ubytku doslo v roce

2013 —pokles o 16 ptipadi oproti roku pitedchazejicimu. Nejvyssi ptirastek byl

zaznamenan v roce 2016 (19 ptipadd). K druhému nejvétsimu prirdstku doslo v roce

2018 (13 ptipadi). V dalsich letech sledovaného obdobi se absolutni piiristek/ubytek

pohyboval mezi hodnotou -13-9.
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Graf 6: Koeficient ristu po¢tu pripadi klist'ové encefalitidy v letech 2011-2020
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Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypoéty vlastni

Graf 6 zobrazuje koeficient rustu poétu ptipada klistové encefalitidy v letech 2011
2020 v Plzenském kraji. Koeficient ristu byl mensi nez hodnota 1 v letech 2012, 2013,
(0,74). Druhé nejnizsi hodnoty dosahl v letech 2013 a 2014, a to 0,76. Ve sledovaném
obdobi byl koeficient rustu nejvyssi v roce 2016 (1,61). V roce 2018 dosahl druhé
nejvyssi hodnoty (1,3). V dalSich letech se hodnota koeficientu ristu pohybovala mezi
0,8 — 1,3. Hodnoty uvedené v Grafu 6 byly dale vyuzity k vypoctu tempa ristu, které je

znazornéno v tabulce €. 4.
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Tabulka 4: Tempo ristu poétu pripada klist'ové encefalitidy v letech 2011-2020

V Plzeniském kraji

rok 2011 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017| 2018| 2019 | 2020

tempo ristu (%) | - -25,84 |-24,24 -241-18,42 | 61,29 -12| 29,55|-15,79| 18,75

Zdroj: KHS Plzenského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Tabulka 4 znazoriuje tempo rustu poétu ptipada klistové encefalitidy letech 2012-2020
Vv Plzeniském kraji. V roce 2012 se snizil pocet ptipadli oproti roku 2011 o 25,84 %.
V roce 2013 doslo opét k poklesu, a to 0 24,24 %. Pocet ptipadii se oproti minulym
rokiim snizoval i v letech 2014 (-24 %) a 2015 (-18,42 %). K rapidnimu tempu ristu
doslo vroce 2016, kdy se pocet ptipadi oproti minulému roku zvysil o 61,29 %.
V letech 2017 az 2020 se hodnoty tempa ristu pohybovaly mezi - 12 % az 29,55 %.

Tabulka 5: Absolutni pocet pripadi kliStové encefalitidy u muzi v letech 2011-
2020 v Plzenském kraji

rok 2011 | 2012| 2013 | 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020

absolutni pocet 60 38 32 20 16 30 32 40 26

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 5 zobrazuje absolutni pocet piipadi klistové encefalitidy u muza v letech 2011
2020 v Plzenském kraji. Nejvyssi pocet piipadi byl vykazan za Plzensky kraj v roce
2011 (60 pripadd). Druhy nejvyssi pocet ptipadt byl u muzi zaznamenan v roce 2018
(40). Nejnizsi pocet pripadt byl v roce 2015, kdy se v Plzenském kraji vyskytla klistova
V ostatnich letech sledovaného obdobi se absolutni pocet ptipadli pohyboval mezi

hodnotou 26-38.
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Tabulka 6: Absolutni pocet piipadi kli§ové encefalitidy u Zen v letech 2011-2020

v Plzeniském kraji

rok 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018| 2019 | 2020

absolutni pocet 29 28 18 18 15 20 12 17 22

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 6 zobrazuje absolutni pocet piipadu klistové encefalitidy u zen v letech 2011—
2020 v Plzeiiském kraji. Nejvyssi pocet pfipadii byl u Zzen Plzeniského kraje hlasen
Vv letech 2011 a 2020 (29 ptipadd). Druhy nejvyssi pocet u zen byl v roce 2012, a to 28
ptipadi. Nejnizsi pocet piipadt byl u Zen v roce 2017, kdy se v Plzeniském kraji vyskytlo
12 ptipada klistové encefalitidy. Druhy nejniz$i pocet byl hlasen v roce 2015 (15
pripadl). V ostatnich letech sledovaného obdobi se pocet ptipadd u zen pohyboval mezi

hodnotou 17-22.

Tabulka 7: Incidence klistové encefalitidy u muzi (na 100 000 osob) v letech 2011-
2020 v Plzeniském kraji

rok 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018| 2019 | 2020

incidence/100000 | 21,22 | 13,43 | 11,30 7,04| 5,61| 10,48 11,15|13,84| 891| 9,53

Zdroj: KHS Plzefiského kraje se sidlem v Plzni, CSU, zpracovani a vypoéty vlastni

Tabulka 7 znazornuje incidenci klistové encefalitidy u muzi (na 100 000 osob) v letech
2011-2020 v Plzenském kraji. Je zfejmé, Zze nejvyssi incidence v piepoctu na 100 000
osob byla v roce 2011, kdy dosahla hodnoty 21,22. Druhé nejvyssi hodnoty dosahla
vroce 2018 (13,84). Nejnizsi incidence byla zaznamenana vroce 2015,
ato 5,61 piipadu na 100 000 osob. Druha nejnizsi incidence byla v roce 2014 (7,04).
V dalsich letech sledovaného obdobi se incidence pohybovala mezi hodnotou

8,91 — 13,43 ptipadi na 100 000 osob.
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Tabulka 8: Incidence klist'ové encefalitidy u Zen (na 100 000 osob) v letech 2011-
2020 v Plzeniském Kraji

rok

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

incidence/100000

10,04

9,68

6,22

6,21

5,16

6,86

4,11

5,79

7,44

9,76

Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, CSU, zpracovani a vypolty vlastni

Tabulka 8 znazornuje incidenci klistové encefalitidy u zen (na 100 000 osob) v letech

2011-2020 v Plzenském Kraji. Z tabulky je ziejmé, Ze nejvyssi incidence v piepoctu
na 100 000 osob byla v roce 2011, kdy dosahla hodnoty 10,04. Druhé nejvys$si hodnoty

dosahla v roce 2020 (9,76). Nejnizsi incidence byla zaznamenana v roce 2017,

(4,11 ptipadt na 100 000 osob). Druha nejnizsi incidence byla zaznamenana v roce 2018

(5,79). V dalsich letech sledovaného obdobi se incidence pohybovala mezi hodnotou

6,22 — 9,76 piipadi na 100 000 osob.
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Graf 7: Porovnani vyvoje incidence klist'ové encefalitidy u mizu a Zen v Plzeiiském

kraji (na 100 000 osob) v letech 2011-2020
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Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, CSU, zpracovani a vypolty vlastni

Graf 7 znazoriiuje porovnani vyvoje incidence klistové encefalitidy na 100 000 Zen
2100 000 muzt Plzenského kraje v letech 2011-2020. Z grafu je ziejmé,
ze ve sledovaném obdobi byla incidence vyskytu klistové encefalitidy v Plzenském
kraji v 8 z 10 sledovanych let vy$si u muzd. Stejné hodnoty dosahla incidence u muzi
a zen Vv roce 2015 (5,16). Pouze v roce 2020 byla vyssi incidence u Zen a to 9,76 ptipada

na 100 000 osob. U muzu v tomto roce byla incidence 9,53 na 100 000 osob.
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Tabulka 9: Absolutni pocet osob nemocnych klist’ovou encefalitidou v letech 2011-
2020 v Plzeniském Kkraji, které si byly védomy akvirace klistéte (klisté ANO)

a absolutni pocet osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (kliSté NE)

rok 2011| 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 | 2020
klisté ANO 55 36 29 19 10 37 33 35 29 27
klisté NE 34 30 21 19 21 13 11 22 19 30

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 9 zobrazuje absolutni pocet osob nemocnych klistovou encefalitidou v letech
2011-2020 v Plzenském kraji, které si byly védomy akvirace klistéte (klist¢ ANO)

a absolutni pocet osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (klisté NE).

Nejvice osob ve sledovaném obdobi si bylo védomo akvirace klistéte v roce 2011,

ato 55. V roce 2012 si bylo védomo akvirace 36 osob ze zkoumaného souboru, v roce

2013 osob 29. Nejméné osob si bylo védomo akvirace klistéte v roce 2015, a to 10 osob.

V dalsich letech byl pocet osob, které si byly védomy akvirace klistéte mezi 19-29.

Osob ze zkoumaného souboru, které si nebyly védomy akvirace klistéte bylo nejvice

v roce 2011 (34). Dale pak v roce 2012 a 2020 (30 osob). Nejméné osob, které si nebyly

védomy akvirace klistéte bylo v roce 2017 (11 osob), dale pak v roce 2016 (13 osob).

V dalSich letech si nebylo védomo akvirace klistéte 19-22 osob ze zkoumaného

souboru.
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Graf 8: Procentualni porovnani poétu osob nemocnych klistovou encefalitidou
v letech 2011-2020 v Plzeriském Kkraji, které si byly védomy akvirace klistéte (klisté
ANO) s poctem osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (klisté NE)
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Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Graf 8 znazornuje procentualni porovnani poctu osob nemocnych klistovou
encefalitidou v letech 2011-2020 v Plzenském kraji, které si byly védomy akvirace
klistéte (klist¢ ANO) s poctem osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (klisté
NE). V roce 2011 pievazovaly osoby, jez si byly védomy akvirace klistéte (61,80 %).
V roce 2012 a 2013 rovnéz pievazovaly osoby, které si byly védomy akvirace klistéte.
V roce 2014 byl pocet vyrovnany. V roce 2015 ptevazovaly osoby, které si nebyly
védomy akvirace klistéte (67,74 %) v roce 2020 tomu bylo taktéz tak (52,63 %).
V letech 2016, 2017, 2018 a 2019 pievazovaly osoby, které si byly védomy piisati
klistete.
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Graf 9: Procentualni porovnani poétu osob nemocnych klistovou encefalitidou
souhrnné v letech 2011-2020 v Plzeiiském Kraji, které si byly védomy akvirace
klistéte (klisté ANO) s poctem osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (klisté
NE)

58,49

KLISTE ANO (%) = KLISTE NE (%)

Zdroj: KHS Plzeiniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Graf 9 zobrazuje procentualni porovnani po¢tu osob nemocnych klistovou encefalitidou
souhrnné v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji, které si byly védomy akvirace klistéte
(kliste¢ ANO) s poctem osob, které si nebyly védomy akvirace klistéte (klist¢ NE). Graf
zobrazuje, Ze ve sledovaném obdobi 10 let pifevazovaly osoby, které si byly védomy

akvirace klistéte, a to v 58,49 % ptipada.
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Tabulka 10: Absolutni pocet osob slaboratorné diagnostikovanou klistovou

encefalitidou, Kkteré

byly hospitalizovany béhem pribéhu

onemocnéni

(hospitalizace ANO) a absolutni pocet osob, které nebyly béhem priabéhu

onemocnéni hospitalizovany v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji

rok 2011| 2012| 2013 | 2014| 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019 | 2020
hospitalizace ANO 80 57 48 32 29 49 42 54 46 54
hospitalizace NE 9 9 2 6 2 1 2 3 2 3

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 10 znazornuje absolutni pocet osob s laboratorné diagnostikovanou klistovou

encefalitidou, které byly hospitalizovany béhem pribéhu onemocnéni (hospitalizace

ANO) a absolutni pocet osob, které nebyly béhem pribéhu onemocnéni hospitalizovany

v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Nejvice hospitalizovanych osob bylo v roce 2011

(80), dale pak v roce nasledujicim (57 0sob). Nejméné hospitalizovanych osob bylo

zaznamenano v roce 2015, a to 29. Dale pak v roce 2014 (32 osob). V dalsich letech

sledovaného obdobi se pocet osob, které byly hospitalizovany s klistovou encefalitidou

pohyboval mezi 42-54.
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Graf 10: Procentuilni porovnani poc¢tu osob s laboratorné diagnostikovanou
klistovou encefalitidou, které byly hospitalizovany béhem pribéhu onemocnéni
(hospitalizace ANO) s poctem osob, které nebyly béhem pribéhu onemocnéni
hospitalizovany (hospitalizace NE) v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji
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Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Graf 10 zobrazuje procentualni porovnani poctu osob s laboratorné diagnostikovanou
klistovou encefalitidou, které byly hospitalizovany behem pribéhu onemocnéni
(hospitalizace ANO) s pocétem osob, které nebyly béhem pribéhu onemocnéni
hospitalizovany (hospitalizace NE) v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Z grafu je
ziejmé, Ze ve vSech letech sledovaného obdobi pievazovaly osoby, které byly v pribéhu
onemocnéni hospitalizovany. Nejvétsi procentudlni pfevaha hospitalizovanych osob
byla v roce 2016, kdy bylo hospitalizovano 98 % osob, které onemocnély klistovou
encefalitidou. Nejvyssi procento osob ze zkoumaného souboru nebylo hospitalizovano

v roce 2014 (15,79 %).
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Graf 11: Procentualni porovnani po¢tu osob s laboratorné diagnostikovanou
klistovou encefalitidou, které byly hospitalizovany béhem pribéhu onemocnéni
(hospitalizace ANO) s poctem osob, které nebyly béhem pribéhu onemocnéni
hospitalizovany (hospitalizace NE) souhrnné v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji

92,64

HOSPITALIZACE ANO (%) = HOSPITALIZACE NE (%)

Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypoéty vlastni

Graf 11 zobrazuje procentudlni porovnani poctu osob s laboratorné diagnostikovanou
klistovou encefalitidou, které byly hospitalizovany béhem priabéhu onemocnéni
(hospitalizace ANO) s pocétem osob, které nebyly béhem pribéhu onemocnéni
hospitalizovany (hospitalizace NE) souhrnn¢ v letech 2011-2020 v Plzenském kraji.
Z grafu je ziejmé, ze ve sledovaném obdobi bylo 92,64 % osob ze sledovaného souboru

hospitalizovano. Pouze 7,36 % osob nebyl béhem pribéhu onemocnéni hospitalizovany.
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Tabulka 11: Absolutni pocet pripadu klistové encefalitidy podle udani mésice

prvnich priznaka v letech 2011-2020 v Plzeiiském Kkraji

mésic 1. |2. |3. |4. |5. 6. |7. 8. 9. |10. |11. |12.
2011 0 0| O 4 14| 22 20 17 7 5 0 0
2012 0 0| 0 2 8| 14 16 6| 12 8 0 0
2013 0 0| O 1 3 7 15 5 9 8 2 0
2014 0 0| O 2 2] 11 9 2 8 2 2 0
2015 0 0| O 4 3 7 6 7 2 2 0 0
2016 0 0| O 3 1| 14 19 8 3 1 0 1
2017 0 0| O 4 4 5 8 5 7 9 2 0
2018 0 o] ol 3 9| 17 12 4 4 7 1 0
2019 0 0| o| o 5 8 6| 12 5 7 5 0
2020 0 0| O 0 6| 16 24 3 8 0 0 0

Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 11 znazornuje absolutni pocet piipadu klistové encefalitidy podle udani mésice
prvnich ptiznakt v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. V letech 2011, 2014, 2018 se
u nejvice nemocnych objevily ptiznaky v mésici 6., tzn. ¢ervnu. V letech 2012, 2013,
2016 a 2020 udalo nejvice nemocnych klistovych encefalitidou prvni pfiznaky v mésici
7. (Cervenci). V roce 2015 nejvice nemocnych pii Setfeni nahlasili, Ze se jejich prvni
pfiznaky objevily v mé&sici 6. a 8. (srpen). V roce 2017 v mésici 9. (zaii) v roce 2019

V meésici srpnu.
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Graf 12: Absolutni pocet pripadi klist'ové encefalitidy podle udani mésice prvnich

priznaki souhrnné v letech 2011-2020 v Plzefiském kraji
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Zdroj: KHS Plzetiského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Graf 12 zobrazuje absolutni pocet ptipadt klistové encefalitidy podle udani mésice
prvnich pfiznaki souhrnné v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Z celkovych
530 ptipadi klistové encefalitidy se u 135 0sob prvni ptiznaky objevily v mésici
cervenci. Déle se u 121 osob objevily prvni ptiznaky v mésici ¢ervnu. V mésici srpnu
u 69 osob, v zaii u 65 osob, v kvétnu u 55 osob. V mésici fijnu se objevily prvni piiznaky
u49 osob. V dubnu se prvni pfiznaky objevily u 23 nemocnych, v listopadu u 12
a v prosinci pouze u jednoho. V mésici lednu, Gnoru a bfeznu se neobjevily ptiznaky

u nikoho ze sledovaného souboru.
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Tabulka 12: Absolutni pocet pripada klist'ové encefalitidy podle vékové kategorie
v letech 2011-2020 v Plzeiiském Kkraji

vékova

kategorie 0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+

2011 10 16 23 21 16 3
2012 8 3 14 20 14 7
2013 5 6 15 13 2
2014 4 6 4 14 8 2
2015 1 6 10 6 8 0
2016 3 9 9 15 12 2
2017 6 6 9 12 10 1
2018 5 7 11 13 19 2
2019 5 8 8 13 14 0
2020 9 3 18 14 12 1

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 12 zobrazuje absolutni pocet pripadi klistové encefalitidy podle vekové
kategorie (v jakém veéku osoba onemocnéla) v letech 2011-2020 v Plzenském kraji.
V roce 2011, 2015 a 2020 onemocnélo klistovou encefalitidou nejvice osob z vékové
kategorie 30-44 let. V roce 2012, 2013, 2014, 2016, 2017 bylo hlaseno nejvice ptipada
z vékové kategorie 45-59 let. V roce 2018 a 2019 onemocnélo v Plzeniském kraji nejvice

0sob z vékové kategorie 60-74 let.
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Graf 13: Absolutni pocet pripadi klist'ové encefalitidy podle vékové kategorie
souhrnné v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji
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Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Graf 13 znazoriuje absolutni pocet ptipadi klistové encefalitidy podle vékové kategorie
(v jakém ve&ku osoba onemocnéla) souhrnné v letech 2011-2020 v Plzefiském kraji.
Z celkovych 530 piipadu klistové encefalitidy bylo nejvice ptipadi (143) hlaseno
u osob z veékové kategorie 45-59 let. Dale bylo nejvice pfipada klistové encefalitidy
ve sledovaném obdobi ve vékové kategorii 60-74 let. Ve vékové kategorii 30-44 let se
vyskytlo 115 pfipadii onemocnéni. Z v€kové kategorie 15-29 let bylo vykazano
70 ptipadit onemocnéni klistovou encefalitidou v kategorii 0-14 let piipadi 56.

Nejmén¢ piipadi bylo hlaSeno u vékové kategorie 75 + (20).
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Tabulka 13: Absolutni pocet pripadu kli§tové encefalitidy podle okresu vykazani
v letech 2011-2020 v Plzeiiském kraji

okres PM PS PJ DO TC KT RO
2011 25 10 11 2 7 18 16
2012 18 11 7 3 5 18 4
2013 9 7 6 4 6 16 2
2014 5 7 2 7 2 13 2
2015 8 7 4 2 3 6 1
2016 15 7 7 4 2 12 3
2017 12 5 8 4 2 11 2
2018 13 5 8 7 0 21 3
2019 9 4 6 5 4 17 3
2020 13 8 9 6 3 10 8

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 13 absolutni pocet ptipadi klistové encefalitidy podle okresu v letech 2011-
2020 v Plzeniském kraji. V roce 2011 bylo nejvice ptipadil (25) hlaSeno na okrese Plzen-
mésto (PM), nejméné v na okrese Domazlice (DO). V roce 2012 se nejvice ptipadll
vyskytlo na okresech Plzen-mésto a Klatovy (KT), nejméné jako v roce pfedchazejicim
v okrese Domazlice. V roce 2013 bylo nejvice piipadi z okresu Klatovy a nejméné
z okresu Rokycany (RO). V roce 2014 bylo znovu nejvice ptipadi klistové encefalitidy
vykazano za okres Klatovy, nejméné (2 piipady) v okresech Plzen-jih (PJ), Tachov (TC)
a Rokycany. V roce 2015 bylo nejvice piipadt vykazano za okres Plzen-sever (PS),
nejméné pak za okres Rokycany. V letech 2016 a 2017 a 2020 bylo nejvice ptipadi
vykazéno za okres Plzen-mésto. V roce 2018, 2019 znovu bylo nejvice piipadi
vykazéano za okres Klatovy. Ani jeden pfipad kliStové encefalitidy nebyl vykéazan v roce

2018 v okrese Tachov.
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Graf 14: Absolutni pocet pripadi klistové encefalitidy podle okresu vykazani
souhrnné v letech 2011-2020 v Plzefiském kraji
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Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Graf 14 zobrazuje absolutni pocet ptipadu klistové encefalitidy podle okresu vykazani
souhrnné v letech 2011-2020 v Plzeniském kraji. Z grafu je ziejmé, Ze nejvice ptipada
(142) za sledované obdobi bylo vykazano za okres Klatovy. Dale bylo hlaseno nejvice
pripadl za okres Plzen-mésto, a to 127 ptipadii. Za okres Plzen sever bylo vykazano
71 ptipadi. Jen o tii ptipady méné bylo hlaseno za okres Plzen-jih. Shodné ptipadi bylo
vykéazéano za okresy Domazlice a Rokycany. Nejménég piipadii ve sledovaném obdobi

bylo vykazéano za okres Tachov (34 ptipadi).
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Tabulka 14: Incidence Kklistové encefalitidy (na 100 000 osob) podle okresu
vykazani v letech 2011-2020 v Plzeniském Kkraji

okres PM PS PJ DO TC KT RO
2011 13,52 13,25 17,74 3,29 13,17 20,54 33,60
2012 9,73 14,50 11,27 4,94 9,41 20,59 8,39
2013 4,85 9,16 9,67 6,57 11,34 18,35 4,18
2014 2,68 9,11 3,22 | 11,48 3,79 14,96 4,18
2015 4,26 9,07 6,44 3,27 5,68 6,92 2,09
2016 7,95 9,00 11,23 6,51 3,78 13,87 6,24
2017 6,34 6,39 12,77 6,51 3,77 12,73 4,13
2018 6,82 6,34 12,73| 11,34 0,00 24,32 6,16
2019 4,66 5,02 9,49 8,07 7,41 19,69 6,10
2020 6,67 9,96 14,17 9,66 5,52 11,58 16,20

Zdroj: KHS Plzefiského kraje se sidlem v Plzni, CSU, zpracovani a vypoéty vlastni

Tabulka 14 znazornuje incidenci klistové encefalitidy (na 100 000 osob) podle okresu
vykazani v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. V roce 2011 byla nejvyssi incidence
na okrese Rokycany (33,60). NejniZsi incidence byla v okrese Domazlice. V roce 2012,
2013 a 2014 byla incidence nejvyssi v okrese Klatovy. V roce 2015 byla incidence
nejvyssi v okrese Plzen-sever, nejnizsi v okrese Domazlice. V roce 2016 byla incidence
klistové encefalitidy rovnéz nejvyssi v okrese Klatovy. V roce 2017 dosahla incidence
nejvyssi hodnoty za okres Plzen-jih (12,77 ptipadi na 100 000 0sob), nejnizsi v okrese
Tachov (3,77 ptipadd na 100 000 osob). V roce 2018 a 2019 byla znovu nejvyssi
incidence v okrese Klatovy a v roce 2020 v okrese Rokycany. V roce 2018 za okres

Tachov nebyl vykazan ani jeden ptipad, incidence je tedy v tomto piipadé 0.
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Tabulka 15: Absolutni pocet pripadia klist'ové encefalitidy podle povolani/odvétvi

zaméstnani nemocnych v letech 2011-2020 v Plzeiiském kraji

povolani 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016| 2017 | 2018|2019 | 2020
dité, M3 2 2 2 3 0 0 0 1 1 4
zak, student 12 2 4 2 2 6 7 6 7 6
starobni dGichodce 20 18 11 11 10 13 10 19 14 10
jiné 22 18 8 7 6 13 10 8 5 14
bezpecnostni sbory 2 0 1 1 0 0 0 0 1 1
materska dovolena 0 3 1 0 1 1 1 2 0 0
potravinar 2 3 2 1 0 2 1 2 2 2
zdravot. pracovnik 2 3 2 1 2 0 0 1 3 2
pedagog 3 3 0 0 0 2 1 3 2 2
vyroba 14 8 11 11 6 8 9 12 9 12
zemédélstvi 4 1 3 2 2 3 4 3
lesnictvi 4 2 0 1 2 2 0 0
udrzba zelené 2 3 0 0 1 1 0 0 0

Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Tabulka 15 znazornuje absolutni pocet ptipadd klistové encefalitidy podle

povolani/odvétvi zaméstnani v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Kategorie ,,jiné*

zahrnuje povolani/odvétvi zameéstnani, které nebylo mozno zatfadit do vySe vybranych

povolani/odvétvi

zameéestnani.

Nejcasteji

se jednalo o administrativni/ufednicka

povolani, asistenty prodeje, anebo o nezaméstnané osoby. Vybrana povolani/odvétvi

zamestnani byla stanovena obdobné jako v systému ISIN, ovSem S bliZz§im zaméfenim

na rizikova povolani/odvétvi zaméstnani (,,zemédélstvi®, ,,lesnictvi®, ,,adrzba zelen&®).
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Graf 15: Absolutni pocet pripadu Kklistové encefalitidy podle povolani/odvétvi

zaméstnani nemocnych souhrnné v letech 2011-2020 v Plzefiském Kkraji
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Zdroj: KHS Plzenského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani vlastni

Graf 15 zobrazuje absolutni pocet piipadu klistové encefalitidy podle povolani/odvétvi
zamé&stnani souhrnné v letech 2011-2020 v Plzenském kraji. Z grafu je ziejmé,
ze nejvice pripadd klistové encefalitidy ve sledovaném obdobi bylo hlaseno u 0sob,
jez byly pfi priitbéhu onemocnéni starobni diichodci. Déle bylo nejvic ptipadi klistové
encefalitidy u osob vykonavajici povolani jiné, nez bylo vybrano pro ucely vyzkumu
(tzn. administrativni pracovnici, tfednicka povolani, asistenti prodeji, ¢i nezaméstnani).
Sto pripadi klistové encefalitidy bylo vykazano u osob pracujici ve vyrobé. Z celkového
poctu (530) ptipadl kliStové encefalitidy ve sledovaném obdobi bylo 54 hlaSeno
u zakl/studentll a 15 u déti nenavstévujici zadné Skolni zatizeni, ¢i u déti navstévujici
matefskou Skolu. U osob pracujicich v zeméd¢€lstvi bylo nahlaSeno 26 ptipadt
onemocnéni. U osob, které pracuji v odvétvi lesnictvi se vyskytlo 15 ptipadt. V oboru

udrzba zelené se vyskytlo 9 pfipadii onemocnéni.
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3.4.3 Porovnani epidemiologické situace ve vyskytu Kkli§tové encefalitidy
V Plzeiiském Kraji v letech 2011-2020 s epidemiologickou situaci V celé
Ceské republice v letech 2011-2020

V oddile 3.4.3 je graficky zobrazeno porovnani incidence, koeficientu ristu poctu
piipadt a tempa ristu poctu piipada klistové encefalitidy v Plzeniském kraji v letech

2011-2020 s obdobnymi ukazateli v celé Ceské republice.

Graf 16: Srovnani incidence (na 1000 000 osob) klist’ové encefalitidy v Plzeiiském
kraji v letech 2011-2020 s incidenci klist'ové encefalitidy (na 100 000 osob) v celé
Ceské republice v letech 2011-2020
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Ceska republlika 8,2 5,45 5,95 3,9 3,37 5,35 6,49 6,73 7,27 7,98
e P|zenisky kraj 15,57 11,54 | 8,73 6,62 539 866 | 760 9,78 8,17 | 9,65

Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, SZU, CSU, zpracovéni a vypoéty vlastni

Graf 16 znazoriiuje Srovnani incidence klistové encefalitidy v Plzeniském kraji v letech
2011-2020 s incidenci klistové encefalitidy v Ceské republice Vv letech 2011-2020.
Z grafu je zfejmé, ze incidence byla v celém sledovaném obdobi vyssi v Plzenském
kraji. K nejvyssimu rozdilu v incidenci v ptepoctu na 100 000 osob doslo v roce 2011,
kdy byl rozdil mezi incidencemi 7,37 pifipadi na 100 000 osob. Druhy nejvyssi rozdil
byl v roce nasledujicim, kdy se hodnoty lisily o 6,09 piipadu klistové encefalitidy
na 100 000 osob. Nejmensi rozdil mezi hodnotami byl v roce 2019, kdy se incidence

lisila pouze o 0,9 ptipadu na 100 000 osob. Graf rovnéz znazornuje, Ze trend ve vyvoji
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incidenci v Ceské republice je mirné stoupajici. Na rozdil v Plzefiském kraji je trend

ve vyskytu klistové encefalitidy mirné klesajici.

Graf 17: Srovnani Kkoeficientu rastu poctu pripada klistové encefalitidy
V Plzeiiském kraji v letech 2011-2020 s incidenci kli§t'ové encefalitidy v celé Ceské
republice v letech 2011-2020
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Zdroj: KHS Plzeniského kraje se sidlem v Plzni, zpracovani a vypocty vlastni

Graf 17 zobrazuje srovnani koeficientu ristu poétu piipadi klistové encefalitidy
v Plzefiském kraji v letech 2011-2020 s incidenci klistové encefalitidy v celé Ceské
republice v letech 2011-2020. Z grafu je ziejmé, ze dosSlo ke kolisani hodnot
vV Plzefiském kraji i celé Ceské republice. Podobnych hodnot dosahl koeficient riistu

v roce 2016, 2015 a rovnéz v roce 2012.
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Graf 18: Srovnani tempa ristu poc¢tu pripadi klistové encefalitidy v Plzefiském
kraji v letech 2011-2020 s incidenci kli$tové encefalitidy v celé Ceské republice
v letech 2011-2020
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Zdroj: KHS Plzeiiského kraje se sidlem v Plzni, SZU, zpracovani a vypodty vlastni

Graf 18 zndzorfiuje srovndni tempa rlstu poctu piipadi klistové encefalitidy
v Plzefiském kraji v letech 2011-2020 s incidenci klistové encefalitidy v celé Ceské
republice v letech 2011-2020. Z grafu je ziejmé, ze k vétsim rozdiliim v tempu ristu
poctu piipadl doslo 2013, 2017 a roce 2019.
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4 DISKUSE

V diplomové praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky tykajici se zhodnoceni
epidemiologické situace ve vyskytu klistové encefalitidy. VSechny tfi otazky se pomoci

ziskanych dat podaftily zodpovédét a graficky znazornit pomoci grafa ¢i tabulek.

Graf 1-3 a Tabulka 1 a 2 zachycujici epidemiologickou situaci ve vyskytu klistové
encefalitidy v celé¢ Ceské republice v letech 2011-2020. Z Grafu 2 vyplyva, Ze nejhorsi
epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy ve sledovaném obdobi byla
v roce 2011 (8,2 piipadt na 100 000 osob) a nejptiznivéjsi v roce 2015 (3,37 ptipadi
na 100 000 osob). Rovnéz z Grafu 2 vyplyva, Ze trend ve vyskytu onemocnéni klistovou

encefalitidou je mirné stoupajici.

Vyzkum Beauté et al. (2018), ktery byl zaméfen na surveillance klistové encefalitidy
v Evropskych zemich (EU) a zemich Evropského hospodaiského prostoru (EEA)
v letech 2012-2016, znazornuje, Ze pocty ptipadu a incidence byly v letech 2012, 2013,
2014 a 2016 obdobné jako data ziskana ze SZU (2020) — zpracovéna v grafu 1 a 2. Data
se 1ii v roce 2015, kdy Beuté et al. (2018) uvadi, ze v Ceské republice bylo hlaseno 349
piipadu klistové encefalitidy (3,31 ptipad na 100 000 osob). Dle dat z ISIN se jednalo
0 355 ptipada (3,37 ptipadti na 100 000 osob). Beuté et al. (2018) taktéz uvadi,
7e piipady hlaseny z Ceska republiky a Litvy tvofily % ze viech hlasenych piipadt
ze zemi EU/EEA v letech 2012-2016.

Beuté et al. (2018) uvadi, Ze incidence v zemich EU/EEA v roce 2012 byla 0,64 piipadu
na 100 000 osob. V Ceské republice dosahla hodnoty 5,45, jak je znazornénu v Grafu 2.
EU/EEA. V dalsich letech taktéz incidence nedosahla v zemich EU/EEA vyssi hodnoty
nez 1 piipad na 100 000 osob (Beuté et al. 2018), v Ceské republice vzdy incidence
presahla hodnotu 3. Je tedy ziejmé, Ze vyskyt klistové encefalitidy byl v Ceské republice

vy$$i, nez v ostatnich zemich EU/EEA.

V sousednich statech Ceské republiky, tzn. Némecko, Rakousko, Slovensko, Polsko,
byl, dle Beuté et. al (2018), rovnéz vyskyt klistové encefalitidy podstatné nizsi.
Napiiklad v roce 2016 bylo v Némecku hlaseno 348 pripadi klistové encefalitidy
(0,42 ptipadu na 100 000 osob), v Rakousku 95 ptipada (1,09/100000), v Polsku
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283 piipadt (0,75/100000), na Slovensku 173 piipadt (3,19/10000). V Ceské republice
bylo hlaseno 565 piipadi (5,35 piipadt na 100 000 osob).

V oddile 3.4.2 je zachycena epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy
V Plzenském kraji v letech 2011-2020. Graf 4 znazorfiuje absolutni pocet piipadia
klistové encefalitidy, Graf 5 jiz vyvoj incidence V pfepoctu na 100 000 osob.
V Plzeniském kraji byla nejhor$i epidemiologicka situace ve vyskytu klistové
encefalitidy v roce 2011 a nejpriznivéjsi v roce 2015. Trend ve vyskytu ve sledovaném
obdobi byl klesajici. Dle SZU (2020) byla rovnéZ nejhorsi situace ve vyskytu kligtové
encefalitidy v Plzenském kraji v roce 2011 a nejpiiznivéjsi v roce 2015. Incidence
V prepoétu na 100 000 osob se ale (kromé let 2016 a 2020) lisi a je dle dat SZU (2020)
niz8§i nez ve vyzkumu této diplomové prace. Pravdépodobné se jedna o rozdilnost
vstupnich dat, kterd mohla byt pii sbéru dat k diplomové praci na Krajské hygienické

stanici Plzeniského kraje se sidlem v Plzni jiz ucelengjsi a podrobné;jsi.

Data zpracovana SZU (2020), tykajici se klistové encefalitidy v Ceské republice podle
kraje hlasici Krajské hygienické stanice, ve srovnani s daty zpracovanymi v ramci
analytické ¢asti diplomové prace, ukazuji, ze horsi epidemiologicka situace ve vyskytu
klistové encefalitidy je v JihoCeském kraji, rovnéz i na Vyso€iné. Vyskyt klistové
encefalitidy v Plzefiském kraji ale ve srovnani s ostatnimi kraji Ceské republiky neni

pfiznivy a incidence se pohybuje ve vysSich hodnotéch.

Tabulka 5 a 6 zachycuje absolutni pocet pfipadl dle pohlavi. V tabulce 7 a 8 se jedna
0 incidenci dle pohlavi v pfepo¢tu na 100 000 osob. Graf 7 tyto piepolty porovnava
a ukazuje, ze klistova encefalitida se ¢astéji vyskytovala u muzi, a to ve vsech letech
sledovaného obdobi kromé roku 2020. Dobler et al. (2020), jez provadél retrospektivni
analyzu epidemiologické situace v Némecku v letech 2001-2018, uvadi, Ze sledovany
soubor, tedy nemocni klistovou encefalitidou, byli z 63,5 % muzi a z 36,4 % muzi.
I v zemich EU/EEA v letech 2012-2016 byl sledovany soubor tvotfen z 59,1 % muzi
a 40,9 % bylo zen.

Tabulka 9, Graf 8 a Graf'9 se vénuji tomu, zda si osoby nemocné klistovou encefalitidou
byly védomy akvirace kliStéte ¢i nikoliv. Tabulka 9 zobrazuje absolutni pocty téchto
osob. Graf 8 zobrazuje procentualni porovnani V jednotlivych letech, které¢ ukazuje,

ze pouze V letech 2015 a 2020 si mén¢ nez 50 % osob ze sledovaného souboru bylo
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védomo akvirace klistéte. Graf 9 prokazal, ze vétSina (58,49 %) nemocnych osob
ze sledovaného souboru (530 pifipadd) si bylo védomo akvirace klistéte. Holzmann
(2003) ve své publikaci zminuje totéz, a to ze pouze 50-60 % pacientt si byva védomo

akvirace klistéte.

Tabulka 10, Graf 10 a Graf 11 se zabyva po¢tem osob, které byly béhem prub¢hu
onemocnéni hospitalizovany ¢i nikoliv. Tabulka 10 zobrazuje absolutni pocty, Graf 10
zobrazuje procentudlni porovnani v jednotlivych letech. Graf 11, ktery zachycuje
procentualni porovnani souhrnné v celém sledovaném obdobi, prokazuje, ze 92,64 %
osob muselo byt s timto onemocnénim hospitalizovano. Dobler et al. (2020) v jeho
publikaci zachycujici epidemiologické situace vyskytu klistové encefalitidy v Némecku
v letech 2011-2018 udava, ze ze sledovaného souboru (6073 piipadt) muselo byt
hospitalizovano 79,8 % nemocnych osob, 18,6 % osob nebylo s onemocnénim
hospitalizovano. Vyzkum Beuté et al. (2018), ktery pracoval se souborem 12 500 osob
ze zemi EU/EEA v letech 2012-2016, které onemocnéli klistovou encefalitidou,
dokazuje, Zze 94, 9 % osob (7 672 ptipadi) bylo hospitalizovano a 5,1 % osob nebylo
hospitalizovano (409 ptipadi). U 4 419 osob nebylo zjisténo, zda byli hospitalizovani,
¢i nikoliv. Ale jak z vyzkumu diplomové prace, tak téchto dvou vyzkumi vyplyva,

ze vétsina osob s klistovou encefalitidou musi byt hospitalizovana.

Tabulka 11 a Graf 12 se zamé&fuje na rozdéleni ptipadi dle mésicl, kdy se u nemocnych
objevily prvni piiznaky. Tabulka 11 zobrazuje absolutni poéty piipadt, které jsou
rozdéleny dle mésicti a sledovanych let. Graf 12 prokazuje, ze nejvice se prvni ptiznaky
onemocnéni projevily v mésici Cervenci. V tomto piipadé je ale nutné piihlédnout
k délce inkubacni doby onemocnéni a tomu, ze neurCité piiznaky nebyvaji 1ékafi
(ani nemocnymi) ptisuzovany pravé klistové encefalitidé, jak zminuje ve své publikaci
Lindquist a Vapalahti (2008). Rovnéz musi byt zohlednéno asymptomatické a afrebilni
obdobi, které¢ trva ptiblizn¢ 2-10 dni (Dumpis, Crook a Oksi, 1999). V mésici lednu,
unoru a bfeznu se neobjevily ptiznaky u nikoho ze sledovaného souboru. To by se
shodovalo s tvrzenim Mantkeho, Karana a Ruzka (2011), ze sezonni aktivita I. ricinus

ma dva vrcholy: duben—kvéten a zati—fijen.

Tabulka 12 a Graf 13 zobrazuje piipady ze sledovaného obdobi rozdélené dle vekové
kategorie nemocnych (v jakém véku osoba klistovou encefalitidou onemocnéla).

Tabulka 12 zobrazuje absolutni pocet pfipadi podle vékové kategorie v jednotlivych
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letech sledovaného obdobi. Graf 13 zobrazuje souhrnné a zobrazuje, Ze nejvice piipadt
(143) klistové encefalitidy ze zkoumaného souboru 530 piipadi bylo hlaseno ve vékové

kategorii 45-59 let a nejméné (20) v kategorii 75 +.

Tabulka 13, Tabulka 14 a Graf 14 se zaméfuje na rozdéleni poctu piipadu klistové
encefalitidy dle okresu vykazani. Tabulka 13 zachycuje absolutni pocty ptipada
rozdéleny dle jednotlivych let a okresu vykazani (Plzen-mésto, Plzen-sever, Plzen-jih,
Domazlice, Tachov, Klatovy, Rokycany). Graf 14, ktery zachycuje absolutni pocet
souhrnné ve sledovaném obdobi, dokazuje, Zze nejvice piipadi bylo vykazano za okres
Plzen-sever. Tabulka 14, ktera zobrazuje incidenci dle jednotlivych kraja, prokazuje,
ze velky vyskyt onemocnéni byl v okrese Klatovy, kde ve dvou letech dokonce piesahl
hodnotu 20 ptipadi Vv piepoétu na 100 000 osob a pouze Vv jednom roce nepiesahl
hodnotu 10. Niz8i vyskyt onemocnéni ve celém sledovaném obdobi byl v okrese

Tachov, kde rovnéz v roce 2018 nebyl vykdzan ani jeden ptipad onemocnéni.

Tabulka 15 a Graf 15 rozd¢luje ptipady dle povolani/odvétvi zaméstnani. Tabulka 15
zobrazuje absolutni pocty podle povolani/odvétvi zaméstndni ve sledovaném obdobi.
Graf 15 ukazal, ze nejvice ptipadi bylo hlaseno u starobnich dichodcti. U osob
pracujicich v prostiedi, kde je vyssi riziku pro vznik klistové encefalitidy bylo nejvice
hlaseno u zaméstnanci v zeméd¢lstvi (26 ptipadd), vodvétvi lesnictvi se vyskytlo

15 pfipadi onemocnéni, v oboru tdrzba zelené se jednalo o piipadu 9.

V oddile 3.4.3. je zachyceno porovnani epidemiologické situace ve vyskytu klistové
encefalitidy v Plzeniském kraji vletech 2011-2020 s epidemiologickou situaci v celé
Ceské republice v letech 2011-2020. Diky grafu 16 miizeme vidét, Ze epidemiologicka
situace ve vyskytu kliStové encefalitidy v Plzeniském kraji se 1i$i od epidemiologické
situace v celé Ceské republice. V Plzeniském kraji byla v kazdém sledovaném roce
incidence vyssi, nez byla v celé Ceské republice. Graf 16 ale také ukazal, Ze i pies to,
ze je incidence Vv Plzenském kraji kazdoro¢né vyssi, kiivka je pfiblizné obdobna.
vroce 2015. Graf 17, ktery zobrazuje srovnani koeficientu rastu, ale prokazal,
ze koeficient ristu pfipadt nebyl zcela stejny (podobnych hodnot dosahl koeficient ristu
vroce 2012, 2015 a 2016). Obdobné, jen procentudlné vyjadieno, je znazornéno
v Grafu 18, ktery zobrazuje srovnani tempa rastu. Z grafu bylo dokazano, ze k vétsim

rozdilim v tempu ristu poctu ptipadi doslo 2013, 2017 a roce 2019.
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ZAVER

Tématem diplomové prace je epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy
v Ceské republice. Teoretickd &ast prace se zabyva virem, ekologii, vektorem
a rezervoarem klistové encefalitidy. Rovnéz tim, jak se klistova encefalitida prenasi,
patogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou a terapii tohoto onemocnéni. Teoreticka
¢ast prace se také vénuje moznostem prevence piedchazeni vzniku klistové encefalitidy

a systému epidemiologické bdélosti klistové encefalitidy v Ceské republice.

Analyticka ¢ast diplomové prace je rozdélena na 3 ¢asti. V prvni ¢asti byla provedena
analyza epidemiologické situace ve vyskytu kligtové encefalitidy v Ceské republice
v letech 2011-2020. V této ¢asti byla vyuzita volné dostupna data zpracovana Statnim
zdravotnim Gstavem a bylo zjiSténo, ze trend ve vyskytu klistové encefalitidy je mirné
stoupajici. I ptes to, Ze Vv roce 2015 byla epidemiologické situace ve vyskytu klistové
encefalitidy v Ceské republice relativng piizniva v roce 2020 se incidence dostala

az na hodnotu 7,98 piipadu na 100 000 osob.

Cast druha se tyka epidemiologické situace ve vyskytu klistové encefalitidy
V Plzenském kraji rovnéz v letech 2011-2020. Podrobné;jsi data k této ¢asti byla ziskana
z listl epidemiologického Setfeni Krajské hygienické stanice Plzeiiského kraje se sidlem
Vv Plzni. V Plzenském kraji je trend ve vyskytu klistové encefalitidy mirné klesajici.
V letech 2011 a 2012 byla incidence nad 10 ptipadti na 100 000 obyvatel, ai v roce 2020
se incidence této hodnoté blizila. Bylo taktéz zjisténo, ze klistova encefalitida se
vyskytuje Castéji u muzi. Tento fakt by byl zajimavym podkladem pro dalsi vyzkumy

se zamétenim na kauzalitu zjiSténého jevu.

V analytické ¢asti prace bylo také zjisténo, ze nadpolovicni vétSina osob ze zkoumaného
souboru si byla védoma akvirace klistéte. Jednalo se ale pouze o 58,49 % osob. Tato
skutecnost miize velice komplikovat diagnostiku tohoto zavazného onemocnéni.
Samotnd zavaznost klistové encefalitidy byla potvrzena tim, ze 92,64 % osob
ze zkoumaného souboru muselo byt béhem pribéhu onemocnéni hospitalizovano.
Z vyzkumu je rovnéz ziejmé, ze vyskyt klistové encefalitidy je ovlivnén sezénni

aktivitou klistéte a také to, ze se toto onemocnéni nevyhyba zadné vékové kategorii ani
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povolani. Znepokojujici skutecnosti je, Ze klistova encefalitida se velice ¢asto vyskytuje
u starobnich dichodct — tedy u osob starSiho véku u kterych je vétsi riziko vzniku

komplikaci.

Tieti Cast analytické Casti se zabyva srovnani epidemiologické situace ve vyskytu
klistové encefalitidy v Plzenském kraji s epidemiologickou situaci ve vyskytu klistové
encefalitidy v celé¢ Ceské republice, v letech 2011-2020. V této &asti bylo prokazano,
ze Plzensky kraj ve vyskytu tohoto onemocnéni vybocuje nad republikovy primér,
ato v kazdém roce sledovaného obdobi. Opacny trend ve vyskyt klistové encefalitidy
v Plzeiiském kraji oproti celé CR je dan skuteGnosti, Ze incidence v Plzefiském kraji

od pocatku sledovaného obdobi byla téméf dvojnasobna.

Tato prace by mohla byt zdkladem pro dalsi vyzkumy a prace, které by se zaméftily
na podrobn&jsi analyzu epidemiologické situace v ostatnich krajich Ceské republiky.

Diky tomu by doslo k uceleni dat o klistové encefalitidy ve sledovaném obdobi.

Nejenom v Plzeniském kraji, ale v celé Ceské republice by tomuto onemocnéni méla byt
vénovana zvysena pozornost. Vzhledem k tomu, Ze existuji moznosti, jak predchazet
onemocnéni, tak by se spole¢nost se méla zaméfit na primarni prevenci. Proti klistové
encefalitidé je ucinné ockovani, které bohuZel neni vyuzivano velkou Casti nasi
populace. Tuto situaci by mohla zlepsit zména zakona ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném
zdravotnim pojisténi, diky kterému je od 01. 01. 2022 hrazeno ockovani proti klistove

encefalitidé osobam nad 50 let véku.

Velkou roli v prevenci této nemoci zajistuji prakticti 1ékati, ale i zaméstnanci odbord
protiepidemickych Krajskych hygienickych stanic. Snaha téchto osob by mohla byt
podpofena vice preventivnimi programy, které by se zaméfili na edukaci o tomto

onemocnéni, a predevS§im na edukaci o moznostech prevence klistové encefalitidy.
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PRILOHY

Piiloha 1: Zadost o poskytnuti dat na Krajské hygienické stanici Plzeiiského kraje

se sidlem v Plzni

Krajska hygienicka stanice Plzeriského kraje
3 se sidlem v Plzni
Skrétova 15. 301 00 Plzen

MUDr. Jitka Prichové, feditelka odboru protiepidemického

Zadost o poskytnuti dat

Vazena pani doktorko.

74dam Vés o poskytnuti dat z Plzeiiského kraje. kterd bych vyuzila pfi vypracovani mé
diplomové préace na téma epidemiologicka situace ve vyskytu klidtové encefalitidy v Ceské
republice. Data tykajici se vyskytu klistové encefalitidy v Plzefiském kraji v letech 2001-2020
(2011-2020) (nap¥. pocet onemocnéni. vék nemocnych, o¢kovani, pohlavi, misto onemocnéni.
povolani nemocnych, ¢i délka hospitalizace) bych ziskala z Informa¢niho systému infek¢nich
nemoci, listii epidemiologického Setfeni ¢i vyroénich zprav. Veskeré zdroje budou v praci fadné
citovany a veskera data budou anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovana a nasledné prezentovana formou grafivtabulek. Data
z Plzeniského kraje budou srovnana s volné dostupnymi daty zachycujici vyskyt klistové
encefalitidy v Ceské republice.

NiZe uvadim podrobnéjsi informace tykajici se diplomové préce.

Jméno a pFijmeni studentky: Be. Marie Simicové

Nizev vysoké Skoly: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta/tstav: Lékafskd fakulta UPOL. Ustav Vefejného zdravotnictvi
Studijni obor/roénik: Vefejné zdravotnictvi, 2. roénik

Nizev diplomové price: Epidemiologicka situace ve vyskytu klistové encefalitidy v Ceské
republice

Vedouci préce: prof. MUDr. Dagmar Horikové, Ph.D., Ustav Vefejného zdravotnictvi
UPOL

Kontakt na vedouciho price: dagmar.horakova@upol.cz, 585 632 660

Cil mé diplomové price: Analyza epidemiologické situace ve vyskytu klistové encefalitidy
v Ceské republice (podrobné v Plzeiiském kraji).

V Plzni dne: 15. 03. 2022 Bc. Marie Simlicova, tel. 737 384 544
oddgleni epidemiologie 1

Souhlasim/ } es}(ésim
Krajska hygienickd stanice

/ / Plzetiského kraje se sidlem v Plzni
T Skrétova 15, 303 22 PLZEN
)

@/
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Piiloha 2: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Domazlice

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2008
2005

2000

Obdobi:z
Uzemi: okres DomagZlice

Stav k 1. 1. (pocateéni Stav k 1. 7. (stfedni| Stav k 31. 12 (koncovy
stav) stav) stav)

54 321
B2 D2
61 802
B1 571
61 405
61 265
61 016
B0 823
B0 858
B0 727
B0 855
B0 596
B0 230
50 731
50 120
50 O7E
58 oG8
58 901
58 8a5
58 776
58 831
58 371

Poznamky
"' Od roku 2021 vychazi podty obyvatel = visledk SLDB 2021, kde#o Gdaje za
predchozi roky (v desetileté éasové fadé) navazuji na vysledky pledchozich

sEiani lidu (4. 2011-2020 vychazi ze s&itani 2011 atd_).

27 037
31 031
30 024
30 680
30 576
30 493
30 304
30 335
30 310
30 218
30 151
30 07
20 860
20 508
28 253
20 164
20 0a5
28 070
20 07
20 42
20 0G0
28 813

27 284
31 031
30 978
30 ga2
30 820
30 Tr2
30 gz22
30 588
30 548
30 500
30 504
30 520
30 370
30133
20 gar
20912
20 873
20 831
20 828
20734
20 7e2
20 558

54 313
62 12
61 830
61743
61 422
61 398
61 168
61 000
B0 871
B0 7a
B0 701
B0 6a2
B0 450
80 017
50 440
50191
58 oa7
58 838
58 009
58 870
58 820
58 452

27 028
31 020
30 048
30 832
30 801
30 580
30 437
30 380
30311
30243
30183
30 122
30031
20758
20 445
20 225
20108
20030
20081
20083
20 058
28 87D

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

27 284
31 082
30 o84
30811
30 821
30 818
3073
30 820
30 580
30 518
30 508
30 540
30 419
30 250
20 o5
20 oE6
20 g
20 808
20 828
20 706
20 a1
20 582

90

54 301
617584
62 DG2
61 802
61 571
61 405
61 265
61 016
60 823
60 858
B0 727
60 750
60 596
60 230
5073
50 444
50 076
58 oGa
58 901
58 8a5
58 776
58 430

27 M6 2T 375
30783 30091
31031 31031
30024 30978
30 680 30 882
30 576 30820
30483 30772
30384 30822
30335 30588
30310 30 548
30218 30 500
30 207 30573
30078 30520
20 880 30 370
20588 30133
20402 30042
20164 20912
20085 20873
20070 20831
20067 20828
20042 20734
28 846 20 583

Vygenerwano 2405 2022 17-26:55



Piiloha 3: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Tachov

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2008
2005

2000

52 730
54 336
53 587
53 281
53 005
52 837
52 868
52 831
53 040
53 125
53 200
53 225
53 304
52 725
51817
51740
51404
51573
51 320
51 241
51477
51 426

Poznamky
"' Od roku 2021 vychazi podty obyvatel = visledk SLDB 2021, kde#o Gdaje za
predchozi roky (v desetileté éasové fadé) navazuji na vysledky pledchozich

sEiani lidu (4. 2011-2020 vychazi ze s&itani 2011 atd_).

26 456
2T 425
27 7
26 784
26 564
28 400
28 485
26 438
26 504
28 6a7
26 852
287r2
28 917
26 423
25 70
25751
25 530
25 622
25 517
25 471
25 623
25 574

28 283
26 911
28 570
20 497
268 441
28 347
268 383
268 393
28 455
28 428
28 417
268 453
268 477
28 302
28 0zr
25 098
25 874
25 051
25 812
25 77D
25 854
25 852

52 7a3
54 306
53 040
53 308
53 098
52 953
52778
52 821
52 016
53 130
53 140
53 322
53 146
53 D96
52072
51814
51 625
51375
51 4064
51 238
51383
51410

28 472
2T 457
27 210
268 857
26 880
268 543
26 456
208 440
268 4768
26 858
287368
26 834
28710
28721
25048
25782
258368
25 520
25 585
25 484
25 556
25 583

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

28 321
268 030
28 730
28 541
208 438
28 410
28 322
28 372
208 440
26 481
20 404
20 488
208 436
28 37
28 124
28 03z
25 0ED
25 846
25 B0
25774
25 BT
25 856

91

Obdobi:
Uzemi: okres Tachov

52 841
54 380
54 336
53 587
53 281
53 005
52 837
52 868
52 831
53 040
53 125
53 407
53 225
53 304
52 725
51 817
51 740
51 404
51573
51 320
51 241
51379

28 520
27 435
27 425
2rm7y
268 784
20 564
268 480
208 485
208 438
208 584
20 647
26 gaz2
28772
28 017
28 423
25 780
25751
25 530
25 G622
25 517
25 471
25 532

Stav k 1. 1. (pocateéni Stav k 1. 7. (stfedni| Stav k 31. 12 (koncovy
stav) stav) stav)

28 421
20 054
26 8911
28 570
20 497
268 441
28 347
28 383
26 393
28 455
28 428
28 515
28 453
26 477
28 302
28 0z7
25 098
25 874
25 951
25 812
25770
25 847

Vygenerwano 2405, 2022 17:26:35



Piiloha 4: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Klatovy

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2006
2005

2000

B4 800
B8 405
Ba 336
Ba8 318
Ba 452
Ba 617
B8 850
87 056
BT 340
BT g22
87 a0
BB 721
B8 60
B8 345
B8 021
BT 725
BT 545
BT 573
87T 620
BT o1
B8 047
B8 145

Poznamky
' 0d roku 2021 vychazi pofty obyvatel z vysledki SLDB 2021, kdefio Odaje za
predchozi roky (v desetileté éasové fadé) navazuji na vysledky pledchozich

sEitani lidu (. 2011-2020 vychazi ze séitani 2011 atd_).

42 48
42 024
42 880
42 802
42 809
42 885
42910
43010
43132
43 281
43378
43 809
43750
43814
43 380
43124
4305
42 0E2
42083
43178
43 220
43 308

42 853
43 481
43 478
43 518
43843
43 752
43 040
44 48
44 208
44 381
44 423
44 912
44 910
44 731
44 632
44 801
44 530
44 811
44 887
44 815
44 818
44 830

B4 6a1
B8 360
Ba 336
B 332
Ba 385
Ba 543
BE T11
86 817
BT 202
BT 442
BT 652
B8 685
BB 7T
B8 566
B8 OvD
87 871
87T 636
87T 480
BT 615
87 800
848 08
B8 034

41 885
42 847
42 gaz
42 855
42 817
42 5§32
42 880
42 853
43 D44
43 175
43 337
43 823
43 836
43748
43 450
43 238
43 085
42 840
42 097
43 080
43 185
43 271

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

42 786
43 513
43 444
43 477
43 588
43 711
43 851
43 8B4
44 158
44 267
44 335
44 ga2
44 035
44 818
44 820
44 835
44 541
44 540
44 618
44 731
44 873
44 783

92

Obdobi:
Uzemi: okres Klatowy

B4 614
B8 253
B8 405
B8 336
Ba 318
86 452
Ba 617
86 850
87T 056
87 340
BT g22
88 841
BB 721
B8 6G0
B8 345
BB 124
BT 725
BT 545
BT 573
87 6&0
87T o1
BT 920

Stawv k 1. 1. (pocatecni Stav k 1. 7. [stfedni| Stav k 31. 12. (koncovy
stav) stav) stav)

41886 42728
42751 43 502
42024 43481
42 860 43478
42 802 43 516
42 80D 43843
42 B85 43752
42910 43840
43 M0 44 D48
43132 44 208
43 281 44 361
43784 44 857
43 80D 44912
43750 44910
43 614 44731
43435 446380
43124 44801
43 015 44 530
42 082 44 611
42083 44887
43176 44 815
43168 44 761

Vygenerwano 2405 2022 17:26:17



Piiloha 5: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Rokycany

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2008
2005

2000

48 408
40 340
48 066
48 802
48 184
47 986
4T 887
47 788
47 770
47 8613
4T 587
47 358
4T 341
48 762
46 17
45 823
45 707
45 576
45 574
45758
45784
45 840

Poznamky
"' Od roku 2021 vychazi podty obyvatel = visledk SLDB 2021, kde#o Gdaje za
predchozi roky (v desetilete éasové Fadé) navazuji na vysledky predchozich

sEiani lidu (4. 2011-2020 vychazi ze s&itani 2011 atd_).

24 146
24 874
24 468
24 243
23 090
23028
23 855
23 814
23784
23 685
23 663
23 544
23 550
23170
22 808
22 52
22 481
22 371
22 381
22 442
22470
22 352

24 252
24 875
24 408
24 350
24 185
24 058
24 032
23 885
23 0ed
23 828
23 024
23 814
237
23 592
23 300
23 251
23 228
23 205
23183
23 318
23 305
23 258

48 587
40 320
40 196
48700
48 370
48 D&E2
47 o7
47 806
4T 817
4T 881
4T 820
4T 225
47T 360
40 098
48 447
48 006
45745
45 612
45 520
45 656
45 785
45 658

24 232
24 897
24 571
24 324
24 128
23050
23 806
23 837
23 814
23735
23703
23 445
23 581
23330
22976
22 706
22533
22 400
22 358
22 421
22 460
22 306

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

24 355
24 822
24 625
24 385
24 242
24 103
24 021
23 86o
24 003
23 046
217
23 78D
23770
23 650
23 471
23 300
2212
23 203
23171
23 235
23 208
23 252

93

Obdabi:

Uzemi: ckres Rokycany

Stav k 1. 1. (pocateéni Stav k 1. 7. (stfedni| Stav k 31. 12 (koncovy
stav) stav) stav)

48770
40 420
40 340
48 D68
48 602
48 184
4T a7
47 B&T
4T 790
4T 770
4T 613
47T 207
47T 358
4T 341
48 7a2
46 17
45 823
45 707
45 576
45 574
45 758
45 570

24 321
24 788
24 674
24 468
24 243
23 090
23018
23 855
23 814
23784
23 685
23 448
23 544
23 550
23170
22 808
22 552
22 481
22371
22 381
22 442
22 352

24 440
24703
24 675
24 488
24 350
24 185
24 051
24 032
23 085
23 086
23 828
23 7E
23 814
237
23 52
23 300
23 251
23 226
23 205
23183
23318
2217
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Piiloha 6: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Plzen-sever

— CES T

I S TATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2018
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20089
2008
2007
2008
2005
2004
2003
2002
2001
2000

Obdobi:

Uzemi: ckres Plzefi-sever

Stav k 1. 1. (pocateéni Stav k 1. 7. (stfedni| Stav k 31. 12 (koncovy
stav) stav) stav)

T 811
7O O70
TR 278
78 561
7B 0O7
7T 478
Trozz
76673
78 Z32
75718
75136
T4 004
74003
73 0E
71915
75 0G0
T4 428
TaTT4
T3 610
73241
73158
Ta0e4

Poznamky
' 0 roku 2021 vychazi pofty obyvatel z vysledki SLDB 2021, kdefto Gdaje za
predchozi roky (v desetileté éasové fadé) navazuji na vysledky pledchozich

=&itani lidu (§. 2011-2020 vychazi ze s&itani 2011 atd.).

40 000D
40 De8
38 628
38 202
30 DOD
38 o4
38 360
38135
37 860
37 610
37 328
37 103
36776
38 256
35613
37 0G0
368 728
36 375
36 345
38 179
368 106
368 138

39 81
3091
38 579
30 260
30 007
38 784
38 653
36 538
38 383
38 108
37 808
37 591
37 27
38 805
38 302
38 D09
37 700
37 399
37 265
37 De2
37 052
30 048

B0 228
B0 300
T 88D
T8 866
7B 180
TT 78D
7T 67
76 802
78378
75 8GO
75 457
75 094
T4 382
73 535
72480
T 474
T4 646
T4 007
T3 448
73388
TAZz4
7318

40 224
40 238
3B g1z
30 486
3p 121
38 850
38 4768
36 236
37 oeg
3rar
3T 487
3T 208
36 963
38 528
35 004
3r 321
38 857
36 508
38 254
38 220
38 158
38 200

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

40 D04
40073
3B 768
30 400
3o 078
38 030
38 g1
36 566
38 380
38 198
37 970
37 788
3T 428
37 ooF
38 576
38 153
37 TED
a7 480
37 192
37 168
37 DE6
36 081

94

80 666
BO &7
TR ETE
7O 278
78 581
T8 007
Tr4v78
Trozz
T ar3
78 232
THTi8
75470
T4 6884
T4 003
73 0E
ToHoig
75 DGO
74428
TaTT4
T3aiD
73241
73197

40 478
40 388
40 D68
30 680
30 292
30 00D
38 684
36 368
38 135
37 880
37 610
a7 487
37 103
38778
38 256
37 575
37 DeD
36 728
38 375
38 345
38179
38 187

40 188
40 273
3981
30 570
30 260
30 007
38 784
38 653
38 538
38 363
38 108
37 083
37 591
37 27
38 805
38 343
38 009
37 70D
37 390
37 265
37 DE2
37 0D

Vygenerwano 2405 2022 172345



Piiloha 7: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Plzeii-jih

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2006
2005

2000

68 406
63 428
63 004
B2 736
B2 445
B2 262
B2 226
62 110
B2 163
B2 033
61 920
61 414
B0 856
50 851
58 735
B8 327
68 030
68 536
68 485
68 257
68 043
&7 67D

Poznamky
' 0d roku 2021 vychazi pofty obyvatel z vysledki SLDB 2021, kdefio Odaje za
predchozi roky (v desetileté éasové fadé) navazuji na vysledky pledchozich

sEitani lidu (. 2011-2020 vychazi ze séitani 2011 atd_).

34 361
32174
31 800
31725
31 550
31 503
31 506
31413
31 480
31 401
31 347
30 0G0
30 686
28771
20 253
34 460
34 223
33 076
33 080
33 866
33782
33 461

34 135
31314
31 105
21 0m
30 88
30 750
30720
30 687
30 683
30 g3z
30 582
30 445
30170
20 880
20 452
34 867
34 7i6
34 580
34 515
34 301
34 261
34 200

68 623
63 516
63 190
B2 842
B2 625
62 312
B2 183
62 151
62 0y
62 117
62 003
61 522
61 251
B0 300
50 082
B8 523
B0 0a3
68 628
B8 130
68 343
68 210
67 7a3

34347
32213
32014
31813
31870
31 515
31 479
31 458
31 391
31443
31 388
31z
30 957
30 250
20 455
34 558
2431
34079
33750
33 025
33 835
33 548

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022

Obdobi:

Uzemi: okres Plzefi-jih

Stawv k 1. 1. (pocatecni Stav k 1. 7. [stfedni| Stav k 31. 12. (koncovy
stav) stav) stav)

34 276 6BO18 34 534

31 303
31 185
31 020
30 955
30 7ar
30 684
30 682
30 676
30 674
30 615
30 510
30 294
30 041
20 8z7
34 065
34 752
34 600
34 371
34 418
34 3ITE
34 247

95

63 615
63 458
63 004
B2 736
62 445
B2 262
62 226
62 110D
B2 163
62 033
61 855
61 414
60 856
50 851
B8 725
6o 327
68 030
68 536
68 405
68 257
67 o0

32 238
32174
31 880
31725
31 550
31 503
31 506
31413
31 480
31401
3077
30 oeD
30 688
20771
34725
34 480
34 223
33 978
33 08D
33 86
33678

34 384
31377
31314
31105
31om
30 886
30 750
30720
30 ea7
30 683
30 63z
30 578
30 445
30170
20 820
35 00D
34 Ba7
34 716
34 560
34 515
34 301
34 321

Vygenerwano 2405, 2022 17:35:42



Piiloha 8: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v okrese Plzei-mésto

I CES T

I STATISTICEY
URAD

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

okres

2022

2021
2020
2019
2018
2017
2018
2015
2014
2013
2012
2011
2010
20009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

18T 684
184 2B0
191 588
180 747
180 121
188 180
187 245
186 077
185 275
184 871
184 849
185 855
185 125
180 788
178 812
162 758
162 g27
164 180
163 el
164 336
165 464
167 534

Poznamky

' Od roku 2021 vychazi podty obyvatel z vysledkl SLDB 2021, kdefto ddaje za

a1 484
a5 0es
a3 358
@z 308
@z 160
@1 685
@1 170
a0 502
a0 oei
50 926
8o o1l
a0 575
a0 o7
&7 516
&6 287
78 300
78 083
78 966
T8 666
TOD1E
TO 620
&0 620

96 200
9@ 182
B8 240
o7 438
BE o7
D6 504
b6 Ovs
95 575
95 104
B4 045
B4 038
95 280
95 055
93 283
92 525
B84 458
B4 544
85 214
B5 125
B85 318
B5 835
BE 014

187 985
104 807
103 241
180 711
189 120
188 581
187 781
186 408
185 831
185 007
184 924
185 513
185 820
183 568
178 722
163 018
162 650
163 207
164 214
164 D65
185 011
167 113

g1 630
o5 424
B4 363
B2 883
81 a7
g1 914
o1 468
po 712
B0 280
B0 oB3
8o 955
B0 354
B0 538
80 168
8a 861
TB482
TB1T3
7B 355
78 827
7B BIT
TO 415
80 379

08 346
90 383
08 878
o7 828
a7 1p2
0 667
98 203
95 784
85 351
95 024
94 D69
85 159
85 201
24 400
82 861
84 527
84 486
84 852
85 287
85 2328
85 SoG
86 734

Obdobi:

Uzemi: okres Plzefi-mésto

Stav k 1. 1. (pocatedni | Stav k 1. 7. (stfedni stav)| Staw k 31. 12. (koncovy
stav) stawv)

celkem| muzi) _Zeny| celkem ) muzi| feny| celkem| muzi| Zeny|

188 407
104 240
184 280
191 So8
180 747
180 131
188 100
187 245
186 077
185 Z75
184 871
184 885
185 855
185 125
180 7o
163 382
182 758
162 627
164 180
163 781
164 338
166 750

81 080
B85 417
85 028
B3 350
B2 308
82 1860
81 688
81170
B0 502
B0 081
BO 028
B@ BET
B0 575
20 070
BT 518
T4 G238
TE 300
TE 083
T8 D68
TE 666
Taoie
B0 230

o8 417
oo 423
oo 182
o8 240
BT 438
B 971
o8 504
o8 0TS
B5 575
B5 184
B D45
g5 08
B5 280
85 055
B3 283
B4 704
B4 450
84 544
B5 214
85125
B5 318
BB 520

predchozi roky (v desetileté Easové Fadé) navazuji na vysledky pfedchozich séitami
idu (. 2011-2020 vychazi ze s&itini 2011 atd.).

URL: Kliknutim pfejdete na vybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022
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P¥iloha 9: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v Ceské republice

I CES T
I 5 TATISTICKY
I URAT

Verejna databaze

Pocet obyvatel - vybrané izemi"

Obdobiz
Uzemi: Ceska republika

Stav k 1. 1. (pocateéni stawv) Stav k 1. 7. (stfedni stav) Stav k 31. 12. (koncovy stav)

2021 10 484 836 5 170 802
2020 10 6063 030 5 271 Do
2019 10 640 BOD 5 244 104
2018 10810 D55 5219 7B
2017 10 578 82D 5 200 687
201610 553 843 5 186 330
2015 10538 275 5 176 927
2014 10512410 5182 380
2013 10516 125 5 164 340
2012 10 505 445 5 158 210
2011 10486 731 5147 231
2010 10 506 813 5157 167
2000 10 487 542 5136 377
2008 10381 130 5082 834
2007 10 287 180 5026 184
2008 10 251 079 5002 848
2005 10 220 577 4 BB0D 913
2004 10D 211 455 4 074 740
2003 10 203 260 4 086 7086
2002 10 206 436 4 087 D86
2001 10 232 D27 4 082 360
2000 10 278 028 5 001 D62

Poznamky

5323034
5421 043
5 405 606
5 380 264
5378133
5 367 513
5361 348
5350 028
5351776
5 34T 235
5330 500
5340818
53311685
5 298 186
5 261 D05
5248 421
5 230 684
5238715
5 238 HB3
5 238 450
5 240 887
5277 036

10 500 850 5 173 B56 5 320 804
10 700 155 5 274 160 5 425 905
10 660 324 5 256 BG4 5412 480
10 626 430 5 230 373 5 3086 057
10 580 528 5 207 575 5381 851
10 565 284 5183 012 5372 272
10 542 842 | 5 180 242 5362 700
10 524 783 5 189 146 5 355 637
10510 719 5181 617 5340 102
10 508 288 5 180 913 5348 373
10 496 672 5 153 000 5 343 663
10 517 247 |5 180 782 5 356 465
10 491 482 5 150 500 5 340 883
10420 882 51132 332 5316 3680
10 322 6BO 5 D48 101 5274 588
10 266 848 5013 040 5 253 606
10234 002 4 901 430 5 242 653
10 206 823 4 871 730 5 235 163
10 201 851 4 868 180 5 233 482
10 200 774 4 884 588 5236 178
10 224 1892 4 878 051 5245 241
10272 503 4999 326 5 273 177

| celkem|  mui| _ Zeny ocelkem|  mui| _ Zeny) celkem|  muzil _ Zeny

10 518 707 5183 775 5332 032
10701 777 5 275 103 5426 674
10 683 830 5 271 006 5421 843
10 640 800 5 244 104 5405 606
10 610 055 5 219 7o1 5300 264
10 578 820 5 200 887 5378 133
10 553 843 5 186 330 5367 513
10 538 275§ 176 07 53681 348
10 512 418 5 182 38D 5350 038
10 516 125 5 184 340 5351 776
10 505 445 5 158 210 5 347 235
10 532 770 5 188 700 5383 871
10 508 813 5 157 107 5340 6186
10 467 542 5136 377 53311685
10 381 130 5 082 034 5208 106
10 287 180 5 026 184 5261 005
10 251 079 5002 848 5 248 431
10 220 577 4 980 013 5 230 664
10 211 455 4 074 740 5 238 715
10 203 260 4 DE6 706 5 236 563
10 208 436 4 DET 0BG 5 238 450
10 266 546 4 096 731 5260 815

V0 roku 2021 vychazi pofty obyvatel z vysledkd SLDB 2021, kdefto Gdaje za pfedchozi roky (v desetiletd
casove fade) navazuji na vysledky predchozich scitani lidu (tj. 2011-2020 vychazi ze scitani 2011 atd.).

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze "

Zdroj: CSU, 2022
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Priloha 10: Pocet obyvatel v letech 2000-2021 v Plzeniském kraji

_g?n:-:'lrrr VEI"l!jné databaze
——Ti.T5)
Pocet obyvatel - vybrané izemi"
kraj Obdabi:

2021 578 358
2020 580 808
2018 584 672
2018 580 8186
2017 | 578 629
2018 578 835
2015 575 123
2014 573 469
2013 572 687
2012 571 708
2011 §571 258
2010 571 863
2008 588 627
2008 581 074
2007 554 537
2008 551 528
2005 548 818
2004 550 113
2003 548 374
2002 548 800
2001 550 804
2000 551 870

Poznamky

' Od roku 2021 vychazi podty obyvatel z visledki SLDB 2021, kdefo ddaje za

2585 530
203 304
290 226
28T 844
280 687
2585 658
254 6B
283 647
253 250
252 THE
252 660
252 848
281 627
276 348
2r2 423
2ro 421
260 155
260 342
2608 848
260 184
260 817
27D 2p4

200 828
206 505
284 446
202 972
201 082
200 878
200 434
289 822
288 437
288 811
288 508
288015
2838 000
284 728
282 114
281 107
280 483
2B0 771
280 425
280 408
280 887
281 578

577 180|285 838 291 352
500 820 | 203 D04 200 8BS
587 531 201 908 285 623
582 601 | 280 D30 293 571
570228 206 034 202 204
577 638|286 193 201 445
575 885 | 285 072 200 5093
573983 284 026 280 967
572 882|283 304 280 578
572 016|282 008 280 108
571487 | 2B27TD 288 718
572023 | 282 8BGO 280 1237
5711886 282 616 288 583
506 080 | 270 521 280 558
557 313|274 D30 283 274
552 888|271 320 281 578
550 371 | 269 711 280 660
540 2168 268 850 28D 366
540 307 | 268 041 280 368
540 380 | 260 010 280 350
550 421 | 260 687 280 T4
551 850 | Z70 225 281 425

Uzemi: Plzefisky kraj

Stav k 1. 1. (pocatedni | Stav k 1. 7. (stfedni stav)| Staw k 31. 12. (koncovy
stav) stav)
2022

celkem) musi| _Zeny) celkem| muzi| _Zeny| celkem| muZi| _Zeny

578 707
501 041
560 580
584 672
5B0 218
578 629
570 618
575123
573 468
572 8687
571 708
572 045
571 8683
560 8627
581 074
554 537
551 528
540 E18
550 113
540 374
540 600
551 281

2B@ T45
203 818
2083 384
200 228
28T B4
280G 687
285 847
2B4 688
283 847
283 250
282 788
282 TE0
2B2 B4B
281 627
276 348
Zr2 423
27D 421
269 155
260 342
268 048
260 184
Zro o2

201 oa2
287 223
286 505
204 448
202472
201 oa2
200 oe0
280434
280 g22
280 437
28501
280 285
2880115
288 00D
284 726
282 114
281107
280 463
280771
280 425
280 408
281 260

predchozi roky (v desetileté Easové Fadé) navazuji na vysledky pfedchozich séitami
idu (. 2011-2020 vychazi ze s&itani 2011 atd.).

URL: Kiiknutim pfejdete na wybrany objekt

Zomj - © Cesky statisticky Ufad, Vefejna databaze

Zdroj: CSU, 2022
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