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UvoD

Klistova encefalitida je infek¢ni virové onemocnéni, jehoZ ptivodcem je virus klistové
encefalitidy taxonomicky fazen do rodu Flavivirus ¢eledi Flaviviridae. Je nakazou
s ptirodni ohniskovosti. Pfenos viru se uskuteciiuje pii sani infikovaného klistéte.
V Evropé se jedna zejména o kli§té obecné, latinsky Ixodes ricinus. V Ceské republice
je n&kolik ohnisek, kde jsou vhodné podminky pro zivot klistéte a zaroven
rezervoarovych zvifat. V poslednich letech doSlo k posunu klistat do vysSich

nadmotskych vysek (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Ruzek, 2015).

Vnimavost onemocnéni je vSeobecnd, to znamend, ze muze postihnout muze i zeny
v ruznych vékovych skupinédch. Inkuba¢ni doba od piisati infikovaného klistéte az
k vyskytu prvotnich symptomii onemocnéni je obvykle sedm az ¢trnact dni. Klinicky
obraz klistové encefalitidy byva casto dvoufazovy. V prvni fazi dochazi
Kk nespecifickym ptiznakiim ptipominajici chiipku. Tyto symptomy trvaji v rozmezi od
dvou do Sesti dnti. Poté dochazi bud’ k vymizeni pfiznaki, nebo v opa¢ném piipadé
nastupu druhé faze, ktera se vyznacuje meningealnim drazdénim (Kollarova atal., 2017;
GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Razek, 2015). Vyssi pravdépodobnost nakazy
maji osoby vykondvajici volnoCasové a profesni aktivity v pfirodé v oblastech
s endemickym vyskytem (ECDC, 2022). Prubéh onemocnéni se zhorSuje s nartstajicim
vekem a vaznéjsi pribéh je zaznamenén také u pacientd s chronickym onemocnénim.
U pacienta s téZkym priabéhem nemoci dochazi k dlouhodobym nasledkiim, které
ovliviigji kvalitu jejich zivota. Dalsi faktor ovliviujici pribéh nemoci je subtyp viru
klistové encefalitidy (Kollarova at al., 2017; Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013;
Ruzek, 2015; Bogovic, 2017).

Vzhledem k rozmanitym Klinickym piiznakiim onemocnéni, je pro diagnostiku zasadni
laboratorni vySetfeni. NejpouzZivanéjSi metodou, kterd je zalozena na detekci
specifickych protilatek v séru je enzymatickd imunoanalyza (ELISA) (Rizek, 2015;
Bogovic, Strle, 2017). Neexistuje zada specifickd 1écba klistové encefalitidy. Lécba je
podpiirnd, symptomatickd a odviji se od zdravotniho stavu pacienta. Nejucinngjsi

prevenci kliStové encefalitidy je o¢kovani. Na trhu jsou dvé vakciny, a to Encepur



a FSME-IMMUN pro déti a dospé€lé. Mezi dalsi moZnosti prevence fadime repelenty,
vhodny odév (Rizek, 2015). Dulezitou Casti prevence je také zdravotni vychova
obyvatelstva v oblasti ochrany pfed napadenim klist’aty, popfipadé vhodného odstranéni
klistéte a sledovani mista piisati (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013). Mezi represivni
epidemiologicka opatfeni fadime hlaSeni onemocnéni klistovou encefalitidou. Od roku
1971 jsou laboratorné potvrzené ptipady klistové encefalitidy hlaSené do Informac¢niho
systému infek¢nich nemoci (ISIN), ktery analyzuje vyskyt infekénich onemocnéni u nas
(Ruzek, 2015; GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013).

Prace je rozdélena na teoretickou a analytickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem
onemocnéni klistovou encefalitidou, piivodcem a vektorem klistové encefalitidy.
Popisuje mozné klinické projevy, dostupné diagnostické metody a moznosti 1écby.

Posledni ¢ast je vénovana jak obecné, tak specifické prevenci onemocnéni.

Ceska republika patii mezi staty snejvy$§im poétem hlagenych piipadi klistové
encefalitidy. Epidemiologicka situace se v jednotlivych krajich vyrazné 1isi. Analyticka
&ast se zabyva dlouhodobym vyvojem kli§tové encefalitidy celkové na uzemi Ceské

republiky, v jednotlivych krajich a mésicich.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jaka je epidemiologicka situace ve vyskytu

klistové encefalitidy na naSem Gzemi.



1 CIL PRACE A POPIS RESERSNI STRATEGIE

Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit, jaka je epidemiologické situace ve vyskytu
kligtové encefalitidy v Ceské republice.

Vyzkumné otazky byly stanoveny néasledujici:

1) Jaky je dlouhodoby trend ve vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice?

2) Jaky je vyskyt klistové encefalitidy v krajich Ceské republiky?

3) Jaky je vyskyt klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich?

1.1 ReSersni strategie

Pro vyhledavani relevantnich zdroji v jednotlivych databazich byla pouzita Kritéria

uvedena nize.
Vyhledavaci kritéria

e Klicova slova v Ceském jazyce: ,kliStova encefalitida®, ,,virus klistové
encefalitidy, ,,klist¢ obecné®, ,,Ixodes ricinus*

e Kilifova slova v anglickém jazyce: ,tick-borne encephalitis®, ,tick-virus®,
Htick®, L. Ixodes ricinus®

e Jazyk: cesky, anglicky, slovensky

e Obdobi: 1.1.2000 - 1.1.2022

o Databaze: PubMed, Medvik, Google Scholar

Vylucovaci kritéria

e Dokumenty nevyhovujici vyhledavacim kritériim
¢ Duplicitni dokumenty
e Kovalifika¢ni prace

e Dokumenty nesouvisejici s problematikou



Pro vyhledavani v databazich PubMed, Medvik a Google Scholar byla pouzita klicova
slova v kombinaci s Booleovskymi operatory. Vysledky byly sefazeny dle relevance
na zakladé klicovych slov. Po pouZiti vylu¢ovacich kritérii bylo nalezeno celkem 223

dokumentti. Pro diplomovou praci bylo pouzito 44 relevantnich ¢lankii.

Relevantni vystup reSerse

Obrazek 1 Reser$ni strategie



2 HISTORIE

Prvni zminka o kliStové encefalitidé pochazi ze skandindvskych cirkevnich zdznamu
z 18. stoleti. Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1931 rakouskym Iékarem

H. Schneiderem, ktery jej pojmenoval jako ,,Epidemische akute Meningitis serosa*
(Donoso-Mantke, Karan, Ruzek, 2011; Rtzek, 2015).

Virus klist'ové encefalitidy byl objeven v roce 1937 ruskymi védci. V tomto obdobi byla
vypravena série expedic na rusky Daélny vychod za tucelem prizkumu nového
onemocnéni. Neurologové se domnivali, Zze se jedna o japonskou encefalitidu nebo

poliomyelitidu (Zlobin, Pogodina, Kahl, 2017; Rizek, 2015).

V Ceské republice byly prvni piipady onemocnéni klistovou encefalitidou
zaznamenany v roce 1948. Tehdy neznama neuroinfekce se objevila na Berounsku,
Strakonicku, Novobydzovsku a VysSkovsku. Nejvétsi ohnisko nakazy bylo na

vevr

2015).

Prvni izolace viru klistové encefalitidy ve stiedni Evropé byla provedena Iékarem
FrantiSkem Galliem. Izolovan byl z krve a mozkomi$niho moku pacientl trpicich
meningoencefalitidou ¢i aseptickou meningitidou. Pfenos pomoci klist'at byl potvrzen
doktorem Josefem Rampasem a FrantiSkem Galliou izolaci viru z klistéte Ixodes ricinus
Z Berounskych lest. Virus byl poté pojmenovan jako ,,virus ¢eskoslovenské klistové
encefalitidy®. Posléze byl virus postupné izolovan i v Mad’arsku, Polsku, Bulharsku,
tehdejsi Jugoslavii, Rakousku, Rumunsku, vychodnim Némecku, Finsku, Svédsku, Cing

a Japonsku (Ruzek, 2015; Bogovic, Strle, 2017).
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3 ETIOLOGICKE AGENS

Pivodcem onemocnéni je virus klistové encefalitidy. Taxonomicky fazen do rodu

Flavivirus, ¢eledi Flaviviridae (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Yoshi, 2019).

3.1 Flaviviridae

Nazev Flaviviridae pochéazi z latinského slova ,(flavus“ neboli zluty. Celed je
pojmenovana podle jednoho ze zastupcu, viru zluté zimnice (Chambers, Hahn, Galler,
Rice, 1990; Razek, 2015).

Celed’ Flaviviridae tvofi velka skupina jednovldknovych RNA virtl. Do &eledi fadime
celkem Ctyfi rody: pegivirus, pestivirus, hepacivirus a flavivirus (Neufeldt, Cortese,

Acosta, Bartenschlager, 2018; Simmonds, Becher, Bukh et al., 2017).

Viriony jsou obalené, kulovitého tvaru s lipidovou obalkou. Pramérna velikost je
40-60 nanometrli (nm). Maji jeden maly, zékladni, kapsidovy protein a dva (rod
flavivirus, hepacivirus, pegivirus), nebo tfi (rod pestivirus) obalové glykoproteiny.
Genomem c¢eledi je nesegmentovana molekula RNA s pozitivni polaritou o velikosti
9-13 kb (kilobazi) (Simmonds, Becher, Bukh et al., 2017).

3.2 Flavivirus

Rod Flavivirus je tvofen vice nez padesati druhy virt. Ackoliv je ¢loveék primarné
slepym hostitelem pro udrzeni flavivrt v jejich ptirozeném cyklu, jsou zodpoveédné za
celé spektrum zvifecich a lidskych chorob. Flaviviry mohou mit za nasledek mirné
infekce s lehkym pribéhem, az fatalni encefalitidu ¢i hemoragickou horecku. VétSina
znamych flaviviri je pfenasena ¢lenovci zejména klistaty a komary (CDC, 2021).
Mezi celosvétové vyznamné lidské patogeny tohoto rodu zde fadime napiiklad virus

zluté zimnice, virus dengue, virus japonské encefalitidy, virus zdpadonilské horecky,
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virus Zika a virus klistové encefalitidy (Simmonds et al., 2017; Laureti et al., 2018;
Ruzek, 2011).

3.3 Virus klist'ové encefalitidy

Virus klistové encefalitidy (TBEV) byl poprvé izolovan v roce 1937 (CDC, 2014).
Dilezitou charakteristikou TBEV je schopnost relativné odolavat kyselému pH nad
1,42. Virus je stabilni v nizkych teplotach prostiedi, dokonce vice nez do -70 °C. Naopak
je nestaly pii vyssich teplotach. K celkové inaktivaci viru dochazi béhem 30 minut pii
teploté 56 °C. Inaktivovan muize byt také pasterizaci (Bogovic, Strle, 2017). Je ¢lenén
na tii subtypy, které odpovidaji tfem genotypim (Ruzek, 2015; Pulkkinen, et al., 2018;
Ruzek, 2011).:

a) evropsky (diive virus sttedoevropské klistové encefalitidy),
b) dalnovychodni (dfive virus ruské jaro-letni encefalitidy),

Cc) sibifsky (diive virus zapadosibiiské encefalitidy).

Jednotlivé subtypy maji odlisny klinicky pribéh. Subtyp evropsky se nachazi na naSem
Uzemi a v dalsich evropskych zemich. Tvofi jej kmeny pochézejici z Ceské republiky,
Francie, Rakouska, Némecka, Svycarska, evropské ¢asti Ruska, ale také nékteré kmeny
ze Sibife, Dalného vychodu ¢i Korey. Vyznacuje se prevazné mirnym pribéhem nemoci

s nizkou umrtnosti. Vektorem je Ixodes ricinus (Ruzek, 2015; Bonnet et al., 2018).

Subtyp dalnovychodni zahrnuje kmeny z Ruska, Ciny, Japonska, Ukrajiny, Litvy

a dalsich zemi. Prub&éh onemocnéni je velmi zavazny (Ruzek, 2015).

Poslednim subtypem je subtyp sibifsky, ktery se podoba spise dalnovychodnimu nez
evropskému subtypu. Radime zde kmeny, které byly izolovany v centralni Sibifi.
Nékaza se vyznacuje mirngjsim priabéhem a ma tendenci piechdzet do chronické
infekce. U téchto dvou subtypu je, na rozdil od evropského, pienaseCem Ixodes

persulcatus (Riazek, 2015; Bonnet et al., 2018).

Tato diplomova préace popisuje onemocnéni zejména subtypem evropskym.
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Obrazek 2 Virion TBEV (Pulkkinen, et al., 2018).
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4 EPIDEMIOLOGIE KLIiSTOVE ENCEFALITIDY

4.1 Podminky Sifeni klist'ové encefalitidy

K $iteni klistové encefalitidy dochazi tehdy, jsou-li splnény téi podminky. Zakladni
podminkou je ptitomnost ptivodce onemocnéni a jeho zdroje. Pivodcem onemocnéni je
virus klistové encefalitidy. Zdrojem jsou volné Zijici zvifata, psi, ptaci, hlodavci,
popiipad¢ dobytek, ktery se pase v ptirod€. Dalsi podminkou je uskute¢néni prenosu
puvodce nakazy. Vektorem a soucasné¢ i dal§im rezervoarem je klisté. Ve stfedni,
zapadni a vychodni Evropé jde o druh Ixodes ricinus. V oblasti Litvy, pobaltskych

oblasti, Ciny a Japonska je vektorem Ixodes pesculatus (Riccardi et al., 2019).

Virus klistové encefalitidy mtiZze byt pfenaSen i dal§imi druhy jako je Ixodes hexagonus,
Ixodes trianguliceps a v experimentalnich podminkach byl zji§tén i pfenos pomoci
Ixodes arboricola (Riazek, 2015).

Prenos se uskutecniuje prisatim infikovaného klistéte. Vzacny je prenos alimentérni
cestou z tepeln¢ neupraveného mléka a nékazy aerosolem u pracovnikli v laboratoii
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Hamplova, 2015; Ruzek, 2015; Estrada-Pefia et
al., 2014).

Posledni podminkou pro §ifeni je pfitomnost vnimavého hostitele.

Cirkulace viru v ptirodé probiha mezi virem a vektorem, virem a hostitelem a vektorem
a hostitelem. Virus je schopen pretrvavat v daném prostfedi velmi dlouhou dobu (Riizek,
2015; Estrada-Pefia et al., 2014). Misto styku téchto elementd je misto vpichu klistéte,
odkud se pak virus dostava do hostitele (Razek, 2015).

14
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Obréazek 3 Cyklus ptenosu klistové encefalitidy (Estrada-Pefia et al., 2014)

4.2 Ixodes ricinus

Ixodes ricinus (Cesky klisté obecné) se podili na ptenosu celé fady patogent. V Evropé
se predevsim jedna o Borrelia burgdorferi sensu lato zptsobujici lymeskou boreliozu
a virus klistové encefalitidy zpasobujici kliStovou encefalitidu. Mezi dalsi pfenaSené
potencionalni patogeny fadime napiiklad tyto: Anaplasma phagocytophilum, Babesia
divergens, Babesia microti, Babesia venatorum, Borrelia miyamotoi, Neoehrlichia
mikurensis, Rickettsia helvetica a Rickettsia monacensis (Azagi et al., 2020; Bueno-Mari
etal., 2015).

Jedna se o relativné mala kli$t'ata, pfi¢emz samicky byvaji vétsi neZ samecci. Samicky
jsou dlouhé pfiblizné 3 az 3,6 mm, dokud nesaji krev, pak mohou dosahovat délky az
1 cm. Samecci maji délku 2,4 az 2,6 mm a jejich zbarveni je tmavsi kdvoveé hnédé barvy.
Larvy maji tfi pary koncetin, zatimco nymfy a dospé€li jedinci maji pary Ctyfi. Maji
sklerotizovanou hibetni ploténku, nazyvanou scutum, ktera slouzi jako ochrana pted
vysychanim ¢i poSkozenim. U sameckii pokryva celé t€lo a u samicek jen cast téla

(ECDC, 2014; Volf, Horak et al., 2007).

Klist¢ obecné mé charakteristicky dlouhou ustni ¢ast. Pro usnadnéni uchyceni na ktizi
hostitele slouzi hypostom (chobotek), na kterém jsou koncentrické fady zahnutych

zoubkll. Za pomoci téchto zoubkt se klisté mlize béhem sani udrzet. Na dorzalni ¢asti
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hlavy maji samicky trojihelnikové titvary. Ixodes ricinus nema o¢i, avSak je vybaven
Hallerovym organem, coZ je jamka se smyslovymi brvami slouzici k detekci zmén
Vv prostiedi jako je teplota, gradient oxidu uhli¢itého, vlhkost, stiny a vibrace (ECDC,
2014; Zlobin et al., 2017; Saari et al., 2019; Volf, Horék et al., 2007).

Ixodes ricinus byva zaménovan s jinymi druhy klist’at, jako jsou Ixodes hexagonus a
Ixodes persulcatus (ECDC, 2014).

Obréazek 4 Ixodes ricinus (ECDC, 2014)

4.2.1 Zivotni cyklus Kli§téte

Klisté obecné ma Ctyfi zivotni stadia (CDC, 2020a; Sprong et al., 2018):

e vajicko,

larva,

nymfa,

dospély jedinec.

Po vylihnuti z vajicka se objevi Sestinoha larva, ktera je velmi podobna dospélému
klistéti, avSak bez nohou. Jejim prvnim hostitelem je vétSinou maly savec ¢i jeStérka

(Wilson, 2007). Klist¢ po vylihnuti z vajicka potfebuje v kazdém svém vyvojovém
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stadiu pro pieziti krev (ECDC, 2014). Po nakrmeni klesa larva na zem, kde potravu travi
a zacina rust. Po jednom az tfech tydnech se z larvy stane nymfa. Nymfa je vzhledové
stejna jako dospélé klisté, ma jen mensi velikost. Pro pfechod do dals$iho staddia opét

potiebuje potravu neboli krev (Wilson, 2007).

Hlavnim Okolem klistéte ve fazi dospélého jedince je reprodukce (Wilson, 2007). Cely
zivotni cyklus byva vétSinou dokoncen do tii let, avSak mize byt i kratsi, pokud jsou
optimalni klimatické podminky a pfitomni vhodni hostitelé (ECDC, 2014; Sprong et al.,
2018). Klist'ata jsou citliva na klimatické podminky a jejich vyskyt je omezen na oblasti
mirnych az vysokych srazek s dobrou vegetaci (ECDC, 2014). Ideélni podminky pro

jejich Zivot tvofi prostiedi s vlhkosti vyssi nez 85 % a teplotou mezi 14-23 °C. Aktivita
klist'at zacina pii teploté pudy 5-7 °C (Sudhindra, 2018; Kleinerové, 2013).

Obréazek 5 Vyvojova stadia Ixodes ricinus: larva, nymfa, dospéla samicka, dospély
samecek (Stanek et al., 2012)

Klisté pti vyhleddvani hostitele vystoupa na vrchol vegetace. Béhem ¢ihdni na hostitele
ztraci vlhkost, takze se po urcité dobé vraci zpét do niz$i Casti rostliny za ucelem
rehydratace. Proto je hledani vhodného hostitele pfimo ovlivnéno teplotou a vlhkosti
(ECDC, 2014, Sprong et al., 2018). Preferuji spiSe oblasti s vegetaci, ktera dobie udrzuje
vihkost a kde mikroklima a hostitelé jsou ideélni pro jejich rozvoj ve vsech ¢tyiech
fazich jejich zivota. Idealnimi oblastmi jsou proto louky, viesovisté, pastviny, méstské
parky, zahrady a listnaté a jehli¢naté lesy (ECDC, 2014; WHO, 2021; Volf, Horék et al.,
2007).
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Ixodes ricinus ma Siroké geografické rozsiteni. (ECDC, 2014) V poslednich letech jsou
klistata pritomna ve vys$Sich nadmotskych vyskach a severnéjsich zemépisnych sitkach
(WHO, 2021; Mad’ar, 2016). Puvodné byla hranice vyskytu klistat v nadmotiské vysce
700-750 m. Nyni doslo k posunu do nadmoiskych vysek az 1000 m.n.m, ve kterych jsou
klistata schopna dokoncit sviij vyvojovy cyklus (Donoso-Mantke et al., 2011).

Obrazek nize zobrazuje distribuci Ixodes ricinus v Evropé v bieznu roku 2021.
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Obrazek 6 Distribuce Ixodes ricinus v Evropég, bfezen 2021 (ECDC, 2021)

4.2.2 Aktivita kli§tat

o s v I3

Jednim z piedpokladti u¢inné prevence je stanoveni dynamiky vektoru Ixodes ricinus
v Case a prostoru a urovné rizika kousnuti klistétem (Daniel et al., 2006). Aktivitou
klistéte rozumime podil klistat v daném uzemi, ktera jsou pfipravena napadnout svého
hostitele. Pokud roste aktivita kliStéte, pak roste i stupen rizika napadeni ¢lovéka nebo
zvitete klistétem. Jestlize je klist¢€ infikovano, roste i pravdépodobnost nakazeni

klistovou encefalitidou ¢i lymeskou boreliézou (CHMU, 2021; K4z et al., 2010).
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Cesky hydrometeorologicky ustav ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem za
podpory Ministerstva zdravotnictvi vydava kazdé pondéli a ¢tvrtek aktudlni predpoveéd’
aktivity Ixodes ricinus pro tizemi Ceské republiky pomoci programu TICKPRO
(CHMU, 2021; Ktiz et al., 2010). RozliSuje se riziko napadeni malé, mirné, stiedni,
vysoké a mimotadné (na Ciselné stupnici vyjadieno od 1 do 5). Pro jednotlivé stupné

jsou stanovena konkrétni preventivni opatieni (CHMU, 2021).

4.3 Geografické rozsireni kliSové encefalitidy

TBEV se ve tfech subtypech vyskytuje po celém euroasijském kontinentu. Distribuce
neni homogenni a TBEV se vyskytuje endemicky (Dobler et al., 2012).

Celosvétova incidence kliStové encefalitidy je ptiblizn€ 10 000 - 15 000 onemocnéni za
rok. VétSina ptipadi je z Evropy a Ruska. Dynamika vyskytu onemocnéni kolisa
v jednotlivych letech a zemich (Razek, 2015).

Klistova encefalitida je v soucasnosti endemicka ve stfedni Evropé, Pobalti, Rusku
a ¢asti vychodni Asie. Tvofti takzvany ,,pas klistové encefalitidy®, ktery je zndzornén
modie na obrazku nize. Zelend barva uvadi rizikové oblasti. Barva zluta predstavuje

staty se zvySenym poctem hlaseni v poslednich dvou letech (Kollaritsch et al.,2011).

Source: Map data ©2018 Google MyMaps
Modified by Antonelio RM 10/22/2018

Obrazek 7 Geografické rozsifeni klistové encefalitidy ve svété (Kollaritsch et al.,
2011)
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Udaje o distribuci TBEV jsou v nékterych zemich nedostateéné &i zavadéjici. Hlageni
poc¢tu pripadi u lidi poskytuje zkresleny obraz realné endemické situace. DalSim
zavadgjicim faktorem pak muze byt zkiizena reaktivita mezi flavivry. VéEtSinou byva
také hlaSeno pouze misto bydlisté pacienta a neni tedy ziejmé kde k ndkaze doslo
(Dobler et al., 2012).

Aby byla oblast povazovéana za endemickou, musi byt splnény nasledujici podminky

(Dobler et al., 2012):

autochtonni vyskyt piipadi onemocnéni u lidi ¢i zvirat,

TBEV zjistén u klist’at,

specifické protilatky proti TBEV u zvifat ve volné ptirod¢,
e specifické protilatky proti TBEV u domestikovanych zvirat.

Dochézi k objevovani novych ohnisek klistové encefalitidy. V Rusku je nejvyssi vyskyt
hlaen na zapadni Sibiti a Uralu. Zadné piipady onemocnéni nebyly hldseny naptiklad
ve Velké Britanii, Irsku, Islandu, Belgii, Nizozemsku, Lucembursku, Spanélsku
a Portugalsku. Mezi zemé& se sporadickym vyskytem fadime Bulharsko, Chorvatsko,
Dansko, Francii, Recko, Italii, Norsko, Rumunsko, Srbsko, Cinu a Japonsko. Klistova
encefalitida je hrozbou v cestovni mediciné z divodu zvysené mobility lidi, ktefi cestuji

do rizikovych oblasti (Donoso-Mantke et al., 2011).

4.4 Vyskyt klisové encefalitidy v Evropé

Klistova encefalitida se vyskytuje v n¢kolika ¢astech stiedni Evropy a Skandinavii
(Kollaritsch et al.,2011). Je endemicka v celkem 27 zemich Evropy (Ruzek, 2015).
Zejména se jednd o Rakousko, Ceskou republiku, Estonsko, Finsko, Némecko,
Mad’arsko, LotySsko, Litvu, Polsko, Rusko, Slovensko, Slovinsko, Svédsko, Svycarsko
a také severni Asii (Donoso-Mantke et al., 2011).

Podle Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) podléha klistova
encefalitida hlaSeni od roku 2012. V roce 2016 bylo hlaSeno 2876 piipadi onemocnéni
klistovou encefalitidou a 12 Gmrti na toto onemocnéni. Nejvice postizenou zemi byla

Litva, Estonsko a Ceska republika (Kollaritsch et al.,2011; Beauré et al., 2018).
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V Evropé se ptenos uskuteéiiuje prostfednictvim dvou hlavnich vektort. V zdpadni,

stfedni a vychodni Evropé je to Ixodes ricinus. V Litvé, pobaltskych oblastech, Cing

a Japonsku je to Ixodes persculatus (Kollaritsch et al.,2011).
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Obrazek 8 Primérna incidence onemocnéni klistovou encefalitidou v letech 1990-

2010, které byly hlaSeny do Centralniho informac¢niho systému infekénich nemoci

WHO (WHO, 2022)

Narust vyskytu viru klistové encefalitidy v Evropé v poslednich desetiletich je

disledkem vzajemnych vztaht nasledujicich faktora (Donoso-Mantke et al., 2011;

Kolaritsch et al., 2011):
o ekologické faktory-vliv zmény klimatu,
o zemédélske,

e sociélni - volnocasové aktivity osob,

e technologickeé - zlepseni informovanosti, hlageni, diagnostika na vysoké trovni

a zvySen¢ lékarské podvédomi.
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45 Vyskyt kli§tové encefalitidy v CR

Ceska republika je povazovana za rizikovou oblast. V CR podléha klistova encefalitida
povinnému hlaseni. Pfipady klistové encefalitidy byly hlaSeny piedevsim
Z vysokohorskych oblasti (vice nez 500 m.n.m), kde byl pocet v minulych letech vyssi,
nez je celostatni primér. Souvisi to se zvySenym vyskytem klistat v téchto oblastech

(Rizek, 2015).

V Ceské republice ma kli§tova encefalitida jiz Sestym rokem vzestupnou tendenci.
Incidence je 7,98 na 100 000 obyvatel. V ramci EU tvofila CR 22,4 % vsech piipadi
klistové encefalitidy. Na zdkladé¢ dat zroku 2020 nadprimérnd incidence byla
pozorovana mezi dospélymi od 40 do 74let, pificemz nejpostizen€jsi skupinu tvoftily
osoby ve véku 60-64 let. Incidence stoupa i u déti. U malych déti a déti predskolniho
veéku se zdvojnasobil pocet onemocnéni. Incidence byla vyssi u muzii nez u zen. Tretina
postizenych se nakazila na Vysoc€iné a v jiznich Cechach (Orlikova et al., 2021; NZIP,
2022D).
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5 PATOGENEZE

Po ptisati infikovaného klistéte dochazi na lokalni urovni k replikaci TBEV. Prvnim
mistem replikace jsou dermalni buniky (Varlacher et al., 2015). Pro lokalni replikaci
virus do lymfatickych uzlin dané oblasti za pomoci lymfatického systému a dochazi
k dalsi replikaci. Po uvolnéni do krevniho fecisté se virus dale §ifi do dalSich organti
v téle. Zejména do sleziny, jater a kostni dfené. Béhem viremicke faze se virus s nejvétsi
pravdépodobnosti dostane do mozku. Pfesny mechanismus prichodu viru

hematoencefalickou bariérou neni zcela objasnén. Jsou popsany Ctyfi mozné cesty

(Bogovic, 2015; Lars et al., 2008; Haglund et al., 2003):

e pies periferni nervy,

e skrze vysoce vnimavé ¢ichové neurony,

e transcytdzou prostiednictvim vaskularnich endoteliarnich bunék mozkovych
kapilar,

e diftizi viru mezi endoteliarnimi buitkami kapilar.

TBEV v CNS indukuje zanét se zanétlivou infiltraci, aktivaci mikroglii a neuronalni
degeneraci. Rizek a jeho spolupracovnici prokézali, ze zanétliva reakce

zprostiedkovana CD8+ T buitkami ptispiva k poSkozeni neuronii (Bogovic et al., 2017).

Léze jsou rozsiteny po celém CNS a nejcastéji je postizen mozecek, mozkovy kmen,
bazalni ganglia, thalamus a micha (Bogovi¢ et al., 2017; Haglund et al., 2003).
Je pozorovana neuronalni degradace, nekr6za a neurofagie. V mozkomi$nim moku
dochazi k nizké produkci IL-10, coz muze pfispivat ke zvySenym zanétlivym reakcim
v CNS (Haglund et al., 2003).
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6 KLINICKY OBRAZ

Inkubaéni doba od pfisati infikovaného klistéte az k prvnim symptomiim nemoci je
obvykle 7-14 dni, maximalné 28 dni. Inkuba¢ni doba krat$i (3-4 dny) je charakteristicka

pro ptenos klist'ové encefalitidy potravinami alimentarni cestou (Razek et al., 2019).

Priibéh onemocnéni miize mit dve faze, které se 1isi svymi ptiznaky. U nékterych jedinca
muze byt infekce inaparentni, bez klinickych projevi (Kollarova etal., 2017). Ve vétsing
ptipadd probihd onemocnéni velmi lehkou formou a pfipomina chiipku. Tento pribeh
je oznacovan jako faze prvni, tzv. letni chfipka. Vyznacuje se nespecifickymi ptiznaky
jako je inava, celkova malatnost, bolest svalli, nechutenstvi, nevolnost a teplota. Béhem
této faze je bézna trombocytopenie, leukopenie a zvysené jaterni enzymy (GOpfertova

et al., 2013; Tkadlecova, 2019; Dobler et al., 2012).

Prvni faze vétSinou odezni do tydne a nasleduje relativné asymptomatické obdobi, které
trva 2 az 10 dni. Pokud se vyznacuje klinicky priibéh lehkou formou a onemocnéni se
projevi pouze v prvni fazi hovoiime o form¢ abortivni (Kollarova et al., 2017).
Avsak priblizné u 20-30 % nemocnych se po zhruba tydnu rozvine faze druha. Faze
byva nékdy oznacovana jako neurologicka a muze byt klasifikovana do meningealnich
a fokélnich forem. Fokalni formy lze dale rozdélit na meningoencefalitidu,
meningoencefalomyelitidu a vzacnou encefaloradikulitidu. V této fazi se virus §ifi do
centrdlniho nervového systému (CNS) a projevuje se horeckou, bolesti hlavy,
zvracenim, fotofobii, v nékterych piipadech i senzorickymi zménami, poruchami zraku,
parézou, paralyzou (Gopfertova et al., 2013; Ruzek, 2015; Chrdle et al., 2016; Riccardi
etal., 2019).

Meningitida se vyskytuje u 50 % pacientl, meningoencefalitida u 40 %,

a meningoencefalomyelitida u 10 % ptipadt (Chrdle et al., 2016).
Mezi faktory, které ovliviiuji klinicky pribéh v akutni fazi a dlouhodobé nasledky
fadime (Bogovic, 2017):

e subtyp TBEV,
e Vv¢k pacienta,
e zavaznost onemocnéni béhem akutni faze,

e genetické faktory.
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6.1 Meningitida

Meningitidu doprovazi ve vét§iné ptipadid horecka, bolest hlavy v okcipitalni nebo
frontookcipitalni oblasti, nevolnost zvraceni, svétloplachost a vertigo (zavraté). Pacienti
s meningitidou maji zvyseny pocet bunécnych elementii v mozkomisnim moku,
takzvanou pleocytdzu a jsou obvykle hospitalizovani po dobu 10 dni.
Prognoza byva dobré a pacienti ve vétsiné pripadi nemayji trvalé nasledky (Ruzek, 2015;

Kyn¢l, Orlikova, 2020; Ruzek et al., 2019; Kaiser, 2012).

6.2 Encefalitida

Encefalitida je charakterizovana poruchou védomi, a to od somnolence az po sopor,
vzacn€ kdma. DalSimi symptomy jsou neklid, hyperkineze svalli koncetin a obliceje,
poruchy hybnosti, svalovd ztuhlost, zmatenost, halucinace, tfes, kiece, vertigo.
Neurologické zmény jsou patrné na elektroencefalografii (EEG). U nékterych
nemocnych se miize vyvinout delirium a psychézam (Kyn¢l, Orlikova, 2020; Razek,

2015; Kaiser, 2012).

6.3 Meningoencefalitida

Tato forma je zavazna a Castéji smrtelnd ve srovnani s meningitidou. Mezi piiznaky patii
slabost, malatnost, ospalost, silna bolest hlavy, nevolnost. Mohou se objevovat také
bludy, halucinace, zmatenost, epileptické zachvaty, dezorientace, paréza obli¢ejovych
a ocnich nervi, paralyza svalil krku a hornich koncetin. U fokalni meningoencefalitidy
je klinicky prubéh urcen lokalizaci poSkozeni mozku. Pfi poSkozeni levé hemisféry
dochazi k problémum s fec¢i. Pokud je postiZzena bila hmota dochazi k paréze hlavoveho

nervu a paréze koncetin (Ruzek et al., 2019).
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6.4 Meningoencefalomyelitida

24

bolesti koncetin a zad, pficemz piedchazi rozvoji parézy. Jedna se o mono-, para -
i tetraparézy avsak Castéji jsou postizeny horni konéetiny nez dolni. Je charakterizovana
takzvanym syndromem ,,dropped head* neboli ,,spadléd hlava®, kdy pacienti nedokazou
udrzet hlavu ve svislé poloze. MliZe se objevovat paralyza dychacich svall, coz vede
Kk respiracnimu  selhani a je =zapotiebi podpora plicni ventilace. Pacienti
s meningoencefalomyelitidou jsou hospitalizovani v nemocnici v priméru 70 dni z toho
30 dni na jednotkdch intenzivni péce (JIP). Encefalomyelitida velmi Casto vede
k ¢astecné ¢i trvalé invalidité (Kyn¢l, Orlikova, 2020; Razek et al., 2019; Riazek, 2015;
Kaiser, 2012).

6.5 Encefaloradikulitida

Je relativné vzéacna forma onemocnéni. Kromé horecky a meningealnich symptomt se
u pacientil vyskytuji parestézie projevujici se mravencenim v oblasti kiize, Laseguetiv
znak, ktery znaci iritaci nervu pii elevaci dolni koncetiny v kycelnim kloubu pii extenzi
V kloubu kolennim, Wassermanovy piiznaky a poruchy citlivosti v distalni oblasti
koncetin (Ruzek et al., 2019; Lukas, 74k, 2014).

6.6 Dlouhodobé néasledky

U 10-20 % pacienti s tézkym pribéhem nemoci dochazi k dlouhodobym ¢i trvalym
neurologickym nebo neurovegetativnim nasledkim, které ovliviiuji kvalitu Zivota

¢loveka (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Kyncl, Orlikova, 2020).

Postencefaliticky syndrom se rozviji u zhruba 35-58 % pacientti. Radime do n&j emoéni
labilitu, apatii, inavu, poruchy spanku, poruchy soustfedéni, tzkosti, bolesti hlavy,
ataxii chize, demenci nebo hluchotu, parézu koncetin a obliceje. Dlouhodobé¢ nasledky

onemocnéni ovliviiuji nejen osobni i pracovni Zivot pacienta, ale predstavuji také vysoké

26



naklady na zdravotni péc¢i (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Kyn¢l, Orlikova, 2020;
Varlacher et al., 2015).

Imunita po prodélani onemocnéni je dlouhodobéa a predpoklada se, ze i celoZivotni

(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013; Hamplova, 2005; Polanecky, Gopfertova, 2015).

Obrazek nize uvadi procentudlni zastoupeni potenciondlnich nasledkli spojenych

s prodélanim klistové encefalitidy (Varlacher et al., 2015).

Nasledky

Celkovd télesna slabost 85 %
Pfetrvavajici bolest hlavy 29 %
SniZend schopnost soustfedit se 33%
Problémy s paméti 20%
Tres a poruchy hybnosti 16 %
Ataxie a nekoordinovanost 4-5%
Deprese 3%
Paréza hlavovych nervil 2%
Uzkost 1%

Obrazek 9 Potencionalni nasledky po prodé€lani klistové encefalitidy (Varlacher et al.,
2015)
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7 RIZIKOVE SKUPINY

Vnimavost onemocnéni je vSeobecnd. Nemoc muze postihnout muze i Zeny vSech
veékovych skupin. Rizikovou skupinu, u které mize dojit k t€¢z§imu pribéhu nemoci tvoti
star§i osoby. ZavaZnost pribéhu onemocnéni klisStovou encefalitidou se zvySuje
s vékem a k umrti dochazi spise ve vyssim veéku (GOpfertova, Pazdiora, Danova, 2013;

Kynél, Orlikova, 2020).

U déti je prubeh vétsinou mirny (Ruzek, 2015). AvsSak byl zaznamenan i zavazny

klinicky pribéh u déti s neurologickymi nasledky (Kunze, 2010).

Vétsi riziko nakazy maji lidé, cestujici do endemickych oblasti bez ockovani (Kunze,
2010). Dale jsou ohrozené&jsi osoby, které v endemickych oblastech vykonavaji
volnoc¢asové nebo profesni aktivity ve volné piirod€. Mezi tyto aktivity fadime napiiklad
lov, rybolov, lesnictvi, tabofeni &i vojensky vycvik (ECDC, 2022). V Ceské republice
muze byt uznana nakaza klistovou encefalitidou pii praci jako nemoc z povolani.
Nachazi se v kapitole V. - Nemoci pfenosné a parazitarni v Seznamu nemoci z povolani
V natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.
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8 DIAGNOSTIKA

Klistovou encefalitidu nelze stanovit na zaklad€¢ klinick¢ého wvySetfeni. Pribch

onemocnéni totiz neni zcela typicky (Ruzek, 2015).

Jak jiz bylo zminéno vySe klinicky pribéh se vyznaCuje meningitidou,
meningoencefalitidou ¢i  meningoencefalomyelitidou (Holzmann, 2003). Pro
diagnostiku onemocnéni miize byt napomocna také anamnéza, zda osoba pobyvala
v endemické oblasti ¢i zda méla v minulosti klisté. V pocatku onemocnéni je v krevnim
obraze pfitomna leukocytoza, velmi Casto s pfevahou lymfocyti. Mlze byt zvySeny

C-reaktivni protein a jaterni testy (Ruzek, 2015).

Magnetickd rezonance muze zobrazovat abnormality mozku a michy, které jsou

pfitomny u pfiblizné 20 % pacientii (Bogovic, Strle, 2017).

Nespecifické imunologické a biochemické vysetfeni mozkomisniho moku je pomocnou
metodou a dopliuje laboratorni prikaz (Rizek, 2015). Nalez v mozkomi$nim moku

(CSF) je (Holzmann, 2003):

e stfedn¢ zavazna pleocytdoza (100-300 bunék/l) s moznou pievahou
segmentovanych granulocyta (zhruba 60-70 %) nad lymfocyty
(30-40 %),

e zvySend koncentrace albuminu,

e intratékalni syntéza imunoglobulint, zejména IgM.

8.1 Polymerazova ietézova reakce s reverzibilni transkripci RT-PCR

V prvni fazi onemocnéni muze byt detekovdna z krve viroveé specifickd nukleova
kyselina za pomoci polymerazové fetézové reakce s reverzni transkripci (RT-PCR).
Prvni faze se vyznacuje hotfecnatym onemocnénim a pacient v této fazi nevyhleda Ié¢kare
nebo 1ékaf neurci etiologii klistové encefalitidy. Metoda RT-PCR neni proto vhodna
k detekci viru v druhé fazi (Razek, 2015; Holzmann, 2003; Lindquist, Vapalahti, 2008).
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Inkubaéni 1. faze Afebrilni 2. faze Rekonvalescence AZ 10 mésicd
doba (horetka) abdobi  (neurclogicka)
7=14 dni 2=7 dni 2=10 dni 4-10 dni
(aZ mésic)

Obréazek 10 Vyvoj laboratornich parametr (Boualay, 2021)

Ve vyjimecnych piipadech, které kon¢i smrti muze byt virus identifikovan v centralnim
nervovém systému elektronovou mikroskopii nebo detekovan pomoci RT-PCR z mozku
a dalSich organi (Holzmann, 2003; Ruzek, 2015). Praktické vyuziti této diagnostické
metody RT-PCR je minimalni (Ruzek, 2015).

8.2 Enzymaticka imunoanalyza ELISA

Diagnostika klistové encefalitidy je zaloZena na detekcei specifickych protilatek v seru
a mozkomi$nim moku. Pro rychlou detekci protilatek IgM a 1gG v séru je pouzivanou
metodou s vysokou senzitivitou a specificitou enzymatickd imunoanalyza (ELISA)
(Bogovic, Strle, 2017). Specifické protilatky jsou detekovatelné na pocatku druhé faze
a rychle pak stoupaji k vysokym titrim (Holzmann, 2003; Pychové et al., 2017). Vice
nez 90 % pacienti ma v pocatku neurologické faze ptitomné v seru IgG a IgM protilatky
(Rizek, 2015). V ojedinélych piipadech jsou v prvnim vzorku séra nalezeny pouze IgM
protilatky. Pokud tato situace nastane, musi byt vzorek otestovan znovu za 1-2 tydny,
jelikoz prikaz pouze IgM protilatek neni pro urceni diagnozy dostatecny.
V mozkomiSnim moku jsou specifické protilatky detekovany o n€kolik dni pozdéji nez

Vv séru. U vétSiny piipadu do desatého dne (Bogovic, 2015).
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8.3 Virus neutralizacni test (VNT)

Test se provadi na tkanovych kulturach a hodnoti se redukce poctu plaki (Ruzek, 2015).
VNT muize spolehlivé potvrdit pozitivni ndlezy metodou ELISA. Tento test je technicky
naro¢ny a vyzaduje specialni podminky (personal, prostiedi). Proto je provadén
v Narodni referen¢ni laboratoii a ve vyzkumnych centrech (Rizek, 2015; Boualay,

2021).

8.4 lzolace viru

Izolace viru je nutno provést v prvni fazi. Stejné jako RT-PCR se v praxi neprovadi.
Tato metoda neni soucast rutinni diagnostiky a provadi se pro ucely vyzkumu (Ruzek,

2015).

8.5 Interpretace laboratornich vysledki

Interpretace vysledkl sérologickych vySetfeni je vétSinou snadna. Avsak je nutno vzit
v potaz né€kolik faktord, které mohou interpretaci vysledki a stanoveni diagnozy
ovlivnit. Pokud jsou sérové protilatky IgG proti TBEV bez ptitomnosti specifickych
protilatek IgM, indikuji pfedchozi (ne nedavnou) infekci TBEV nebo vakcinaci proti
klistové encefalitidé. Avsak IgM mohou byt detekovany u nékterych pacientti nékolik
meésici po akutni infekci (nebo po prvnich dvou dévkéch imunizace). Miize dojit
k nespravné interpretaci, pokud se v tomto ¢asovém intervalu rozvine dalsi infekce ¢i
onemocnéni CNS (Bogovic, Strle, 2017; Hawker et al. 2005).

Dalsim problémem je izky vztah mezi TBEV a jinymi flaviviry se zkiiZzen¢ reaktivnimi
protilatkami, které jsou tvofeny pii infekci, nebo u o¢kovani (proti japonské encefalitidé
¢1 zluté zimnici). Tento problém Ize vyftesit kvantifikaci [gM protilatek. Vysoké hodnoty
IgM svédéi o nedavné infekci. Pokud jsou hodnoty IgM protilatek niz§i nez 500
arbitrarnich jednotek (jednotka/l) je vyzZadovana analyza kontrolniho vzorku

a specificky neutraliza¢ni test (Bogovic, Strle, 2017; Hawker et al. 2005).
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8.6 Odbér a uchovavani vzorka

TBEV vyzaduje preventivni opatieni na Grovni biologické bezpecnosti 3 (BSL-3). Proto
musi byt vSechny postupy tykajici se nakladani se vzorky podle ptisnych bezpeénostnich

pravidel (Charrel et al., 2004).

Pro sérologickou diagnostiku je nutno vzorek krve odebrat na pocatku onemocnéni
a druhy vzorek by mél byt odebran po 1 az 2 tydnech. V pfipad€, ze nedojde
ke ¢tyfnasobnému zvysSeni titru protilatek, je vhodné odebrat i tieti vzorek za 3 az 6

tydnd. Vzorky by mély byt skladovany pii teploté -20 °C (Charrel et al., 2004).

8.7 Diferencialni diagnoza

Leukopenie a trombopenie, které jsou pfitomny v prvni fazi onemocnéni mohou byt
zaméneény za hematologické onemocnéni. ZvySena sedimentace erytrocytl a leukocytl
Vv krvi a mozkomi$nim moku ¢i zvySené bilkoviny v mozkomi$nim moku mohou znacit
hnisavou neuroinfekci, naptiklad absces mozku a purulentni meningitidu. Proto mohou
byt chybné podana antibiotika. Klistova encefalitida mize byt také nespravné
diagnostikovana jako lymeska borelidza, babezidza, granulocytarni anaplazmdza,
rickettsioza nebo tularémie (Chmelik, 2008; Bogovi¢, Strle, 2008).

Pfi interpretaci vysledkl je dulezité mit na paméti to, ze TBEV je flavivirus a to
znamend, ze ma né¢kolik antigennich determinantli s viry pfendSenymi komary.
Ptikladem je virus dengue, virus japonské encefalitidy nebo virus zapadonilské horecky.

Ptesnou identifikaci lze dosdhnout za pomoci virus neutralizacnich testi (VNT)

(Charrel et al., 2004).
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9 LECBA

Pro klisStovou encefalitidu neexistuje zadna specifickd antivirovd lécba. Lécba je
podplirna a odviji se od zdravotniho stavu pacienta. Meningitida, encefalitida nebo
meningoencefalitida vyZaduje hospitalizaci. Pacienti jsou hospitalizovani na
specializovaném infekénim ¢i neurologickém oddéleni. Jsou podavany antipyretika,
analgetika (nesteroidni antirevmatika), antiemetika. V piipadé stiedniho az tézSiho
pribé&hu jsou podavany kortikosteroidy, konkrétné dexametazon. V nékterych ptipadech
je vyzadovana podpora dychéani. U pacientl je diilezita dostatecna hydratace a udrzeni
rovnovahy vnitiniho prostiedi. Pokud dojde k mozkovému edému, coZ je jedna
z moznych komplikaci u akutni virové encefalitidy, jsou pacienti 1é¢eni i mannitolem
nebo steroidy. U edému mozku je nutno zvazit podani opiati, které by mohly mit vliv

na zvySeni nitrolebniho tlaku, poruchy védomi a ttlum dechového centra (CDC, 2014;

ECDC, 2022; Bogovic, 2015; Ruzek, 2015).

V ramci 1éCby je obecné doporucovan klidovy rezim. Pacienti by se méli vyhnout

fyzické a psychické zatézi (Ruzek, 2015).

V soucasnosti pokracuje vyzkum dalSich moznosti 1éCby, a to bud’to ovlivnénim

replikace viru nebo modifikaci imunitni odpovédi hostitele (Ruzek, 2015).
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10 PREVENCE

Epidemiologickd opatieni muzeme rozd€lit na preventivni a represivni. Mezi
preventivni opatfeni fadime napfiklad zdravotni vychovu (pouceni obyvatelstva
o ochran¢ pred klistaty), ockovani, odchyty klistat a sledovani ohnisek (vlajkovani).
Respresivnimi opatieni pak je hlaSeni onemocnéni a hospitalizace (GOpfertova,
Pazdiora, Danova, 2013; Hamplov4, 2005). Preventivni opatieni mizeme taky rozdélit
na obecné, které chrani pred ptisati klistéte (odév, repelenty) a specifické, které chrani
pted infekci (ockovani) (Kimmig et al., 2003). V ptipadé alimentarniho pienosu je

prevenci konzumace pasterizovaného mléka a mléénych vyrobku (ECDC, 2015).

10.1 Odév

Zakladnim doporucenim je vyhnout se kontaktu s kliStaty a tim zamezit kousnuti
klistétem. To znamena vyhnout se zalesnénym a kiovinatym oblastem s vysokou travou
a listim (CDC, 2020b). Vhodny je svétly, hladky odév s dlouhymi rukévy a dlouhé
kalhoty, nejlépe zastréené do ponozek (ECDC, 2015; Gopfertova, Pazdiora, Danova,
2013). Pfi chiizi je vhodné obcas prohlédnout spodni ¢ast nohou (ponozky, puncochy,
nohavice) (SZU, 2007). Po ptichodu domi je potieba zkontrolovat odév, zda na ném
neni klisté pfitomno. Nem¢lo by se zapominat také na kontrolu vybaveni a mazlicku, ze
kterych by se klist¢ mohlo pozd¢ji piisat na ¢lovéka. Po pobytu venku je vhodna sprcha.
Bylo dokonce prokazano, ze pokud se jedinec osprchuje do dvou hodin od ptichodu

domu, snizuje se riziko onemocnéni pienaSenych klistaty (CDC, 2020b).
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10.2 Odstranéni klistéte

Mg¢la by také probehnou dikladnd prohlidka celého téla, zda neni ptitomno klisté (CDC,
2020b). Pii nalezeni klistéte je tieba jej co nejrychleji odstranit a tim bylo sniZzeno
mnozstvi predaného viru (Struncova, Sedlacek, 2009). Mezi nejéastdjsi mista, kde

muzeme klisté na téle najit jsou nasledujici (CDC, 2020b):

e podpazi,

e Oblast usi,

e umbillicus,

¢ podkoleni jamka,

e Vlasy a oblasti okolo vlasi,

e okoli pasu.
Misto piisati klistéte by mélo byt vydezinfikovano (SZU, 2007).

Dezinfekce kiize mize byt provedena naptiklad Jodisolem nebo Jodonalem B. pied i po
odstranéni klistéte (Rtzek, 2015). Za pomoci navlhéené textilie (zinka ¢i ruénik), viklat
klistétem do stran. Pokud je to nutné, klisté opatrn¢ podebrat a vyjmout pinzetou. Neni

vhodné klistétem to¢it (SZU, 2007).

Po vytahnuti klistéte je tieba s nim manipulovat jako s potencionalné infekénim
materialem. Mélo by byt zabranéno pottisnéni rukou i dal$ich pfedméta v okoli, proto
neni vhodné klisté, jakkoliv mackat. Klisté¢ je doporuceno zabalit do kusu papiru a

zapalit jej na nehoflavém povrchu (SZU, 2007).

10.3 Repelenty

Vhodné je pouzivat repelenty, které jsou registrovany v EPA (Enviromental Protection
Agency) (CDC, 2021).

Odévy a dalsi vybaveni by mélo byt oSetfeno piipravkem, ktery obsahuje 0,5%
permetrin. Mezi vhodné repelenty fadime naptiklad diethyltoluamid (DEET), icaridin,
ethyl butylacetylaminopropionate (IR 3535), olej eukalyptu citronového (OLE),
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para-menthane-3, 8-diol (PMD) a 2-undekanon. Pfi pouziti repelentu je nutno

postupovat dle pokynt vyrobce, které jsou uvedeny na obalu (CDC, 2020b).

10.4 Ockovani

v

Nejspolehlivéj§im  zptsobem dlouhodobé ochrany proti kliStové encefalitidé je
ockovani (Taba et al., 2017). Ve vétsin¢ rizikovych zemi mira proockovanosti
nedosahuje 30 %. AvSak napiiklad v Rakousku je proockovéno piiblizn€ 90 % obyvatel

(Petras, 2008; Kleinerova, 2013).

Prvni vakcina byla vyrobena v roce 1971 a doted’ se pouziva. Vakcina, ktera predchazela
dne$ni FSME-Immun, byla vyvinuta v Institutu virologie ve Vidni a Mikrobiologickém
vyzkumném institutu ve Velké Britanii. Zakladnim prvkem vakciny byl TBEV,
izolovany z poolu krve, ktera byla ziskana od péti darcu po ptisati klistéte v misté
Neudorfl v Rakousku. Odtud proto pochazi jméno virového kmene-Neudorfl. O 20 let
pozdéji byla vyvinuta druha vakcina, ktera se v Ceské republice pouziva a nese nazev
Encepur. Pro jeji vyrobu se uziva virovy kmen K23. Tento kmen byl izolovéan
z infikovanych klist'at v lese v Karlsruhe v Némecku. Ob¢ vySe zminéné vakciny jsou

tzv. inaktivované, coz znamena, Ze neobsahuji zivé viry (Petras, 2008).
Registrované vakciny proti klistové encefalitidé jsou (Rizek, 2015):

e FSME-IMMUN 0,5 ml,

e FSME-IMMUN Junior 0,25 ml
e Encepur Adults

e Encepur Children

e EnceVir (Rusko)

e TBE-Moskva (Rusko)

Kontraindikaci pro ockovani je ptecitlivélost na sloZzku vakciny, vajecnou kufeci
bilkovinu, nebo horeénaté onemocnéni akutniho razu. Uginnost vakciny je dostate¢na,
avSak musi byt zajiSténa dostateCna proockovanost. Jedinou zemi s vysokou
proockovanosti je Rakousko (85 % - 88 %). Celkova proockovanost proti klistoveé
encefalitidé v Ceské republice v roce 2013 byla 23 %. Nejvyssi proodkovanost mél

JihoCesky kraj, nasledoval Stfedocesky a Jihomoravsky kraj (Razek, 2015).
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10.4.1 FSME-IMMUN 0,5 ml

Je star$i vakcinou nez Encepur, proto jsou klinické udaje a zkuSenosti s ni znacn¢ vyssi

(Petras, 2008). V Evropské unii je licencovana od roku 2003 (Ruzek, 2015).

Ockovaci schéma subkutanni/intramuskularni vakcinou FSME-Immun se déli na dvé.
Prvni je oCkovaci schéma standardni pro chladné¢ mésice (kdy kliStata jest€¢ nejsou
aktivni) a druhym je takzvané zrychlené schéma pro mésice letni (Avenier, 2021; SUKL,
2010Db).

Standardni schéma se sklada ze 3 zakladnich d&vek. Druha davka je aplikovéna za
1 az 3 mésice po davce prvni. Tieti davka je pak podana 5 az 12 mésicti po druhé davce.
Po 3 letech od posledni davky je nutno prvni pfeockovani a dalsi pak probihd v 3 az
Sletych intervalech od prvniho pfeofkovani. Zrychlené ockovaci schéma se lisi v tom,
ze druhd davka vakciny je podana po 14 dnech po prvni davce. Béhem 4 tydni si
organismus za¢ne vytvaret protilatky. Aplikace tfeti davky je za 5-12 mésict po druhé.
Po 3 letech se provede preockovani a dalsi probiha v tfi az péti letych intervalech
(Avenier, 2021).

Bézné ockovaci schéma
vakcin FSME-IMMUN

den 0 1-3 mésice 5-12 mésich | 3 roky kazdych 5 let
poi.davce po2.davce | po3. divce  nasledné preockovani
zikladni otkovani |(1. preotkovéani) (kaZdé 3 roky u pacientd

starsich 60 let)

Obrazek 11 Zakladni o¢kovaci schéma (Pfizerpro, 2022)
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Zrychlené ockovaci schéma
vakcin FSME-IMMUN*

= FSME-IMMUM > zrychlené ofkovaci schéma

den0 den14  5-12mésicd | 3 roky kazdjch 5 let

po 2. davce po 3. davce  nasledné pfeotkovani
zakladni ockovani : (1. pfeotkovani) (kaZdé 3 roky u pacientd
starsich 60 let)

Obréazek 12 Zrychlené o¢kovaci schéma (Pfizerpro, 2022)

V dob¢ ockovani nesmi byt osoba akutné nemocnd. Po ockovani je doporu¢eno
nasledujici 2-3 dny se vyhnout fyzické zatézi, navstévé sauny, solaria a konzumaci
alkoholu. O¢kovani t€hotnych a kojicich Zen by mélo byt posouzeno na zakladé poméru
rizika a pfinosu pro plod. Mezi vedlejsi ucinky po ockovani fadime zarudnuti, otok
a bolest v misté vpichu, bolest hlavy a svalt ¢i kloubt, inava (Avenier, 2021). Vakcina
neni vhodna pro osoby mladsi 16 let (Avenier, 2021). Pro oc¢kovani déti ve vékovém
rozmezi od 1 roku do 16 let se uzivdi FSME-Immun 0,25 Baxter, nebo niZze zminény

Encepur (Struncova, Sedlagek, 2009).

10.4.2 Encepur

Encepur je intramuskularni ockovaci latka, ktera je vhodna pro déti i dospélé (SUKL,
2010a). Ecepur Adults je vhodny pro déti od 12 let a dospélé. Encepur Children je
vhodny pro déti od 1 roku do 11 let (Ruzek, 2015).

V Ceské republice je licencovan od roku 1993 (Ruzek, 2015). Zakladni ockovaci
schéma je slozeno ze tii ddvek. Druhd davka se podava za 1 az 3 mésice po davce prvni.
Tteti davka je pak aplikovand po 9 az 12 mésicich. U zrychleného schéma je druha davka
po 7 dnech po prvni davce. Tteti davka je podana 21. den po druhé davce. PfeoCkovani
se provadi po 3 letech. U zrychleného schématu je nutno pfeockovat za 12 az 18 mésict.
Dostateéna ochrana je po zhruba 14 dnech od druhé davky (Klistova-encefalitida.cz,
2022). Omezeni a doporuceni tykajici se o¢kovani vakcinou Encepur jsou stejné jako u

vakciny FSME-Immun.
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11 INFORMACNI SYSTEM INFEKCNICH NEMOCI

Pro ziskavani informaci o vyskytu infekénich onemocnéni je v Ceské republice ziizen
Informaéni systém infek¢nich nemoci (ISIN). V roce 1991 byl vypracovan program
EPIDAT, ktery navazoval na ISPO (Informacni systém pienosnych onemocnéni).
EPIDAT byl pouZzivan od roku 1993 az do roku 2017. Jednotkou systému je infekéni
nemoc a jednotlivé piipady jsou sledovany dle MKN-10 (10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci). HI&si se potvrzené onemocnéni, podezieni z onemocnéni, nosi¢stvi
¢i amrti. Jde o univerzalni systém, jehoZ G€elem je kontrola Sifeni nemoci a sledovani

epidemiologické situace. (SZU, 2019a; UZIS, 2019; NZIP, 2022a)
Legislativnim podkladem je (SZU, 2019a; NZIP, 2022a):

e Z&kon ¢.258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi ve znéni pozdéjsich piedpisi;

e Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢€losti pro vybrané
infekce ve znéni pozd¢jSich predpist;

e Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavu socidlni péce;

e Piedpisy Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace.

Od roku 1971 jsou evidovany pouze laboratorné potvrzené onemocnéni klistovou

encefalitidou (Ruzek, 2015). ISIN je zdkladem analyzy vyskytu klistové encefalitidy
u nas (Ruzek, 2015)
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12 ANALYTICKA CAST

r wr

12.1 Cile a metodika analytické ¢asti

Cilem analytické &asti je posouzeni vyvoje epidemiologické situace v Ceské republice

na zaklad¢ dat hlasenych do Informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN).

Jednd se o sekundarni kvantitativni vyzkum, ve kterém jsou data analyzovéna
retrospektivné. Byla provedena deskriptivni analyza piipadi onemocnéni klistovou
encefalitidou vykazanych do syst¢tmu ISIN (dfive EPIDAT) pod kodem
A84.1 dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Data zvefejiuje SZU
na svych webovych strankach. Dalsimi zdroji dat jsou publikace Infekéni nemoci (diive
Pienosné nemoci) a zdravotnické ro¢enky Ceské republiky, které zvefejiiuje na svych
webovych strankach Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Data
pramérnych teplot v Ceské republice byla ziskand z webovych stranek Ceského
hydrometeorologického ustavu (CHMU). Prakticka ¢ast bude analyzovat dlouhodoby
trend vyskytu kli§tové encefalitidy v Ceské republice, jeji sezénnost a vyskyt
v jednotlivych krajich.

Pro hodnoceni dlouhodobého trendu ve vyskytu klistové encefalitidy bylo zvoleno
obdobi poslednich 25 let, tj. 1997-2021. Vyskyt klistové encefalitidy v jednotlivych
krajich byl hodnocen od roku 2000 do roku 2021. Ve stejném obdobi byla hodnocena
také priméma teplota na uzemi Ceské republiky a v jednotlivych krajich. Pro
onemocnéni je typicky sezonni charakter, ktery byl hodnocen v obdobi poslednich deseti
let, to znamena od roku 2012 do roku 2021.

Pro zpracovani, tfidéni a vyhodnoceni dat ze systému ISIN byl pouZit program
Microsoft Office Excel. Data byla zpracovana do piehledovych grafi a tabulek. Byly
pouzity absolutni Cetnosti pfipadii a demografické ukazatele nemocnosti vztazeny na

100 000 obyvatel a absolutni ¢etnost ptipadi.
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12.2 Vysledky

Tabulka 1 Absolutni ¢etnost ptipadi klistové encefalitidy za poslednich 25 let

Absolutni ¢etnost pripadi klist’ové encefalitidy v jednotlivych letech

1997 415
1998 422
1999 490
2000 719
2001 633
2002 647
2003 606
2004 507
2005 643
2006 1029
2007 546
2008 631
2009 816
2010 589
2011 861
2012 573
2013 625
2014 410
2015 355
2016 565
2017 687
2018 712
2019 774
2020 854
2021 587

Pichled vyskytu klistové encefalitidy v Ceské republice za poslednich 25 let. Jedna se

o absolutni pocty ptipadi. Pocty ptipadd od roku 1997 do roku 2021 jsou graficky

zobrazeny a popsany v grafu 1.
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Graf 1 Absolutni ¢etnost piipadi klistové encefalitidy za 25 let

Absolutni ¢etnost ptipadl klistoveé encefalitidy v jednotlivych
letech
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Od roku 1997 do roku 1999 se pocet ptipadu klistové encefalitidy pohyboval okolo ¢tyt
stovek pripadii roéné. Konkrétné v roce 1997 bylo piipadi 415, v roce 1998 celkem 422
ptipadi a vroce 1999 bylo 490 nemocnych. K nartstu doslo vroce 2000, kdy
onemocnélo celkem 719 osob. V roce 2001, 2002, 2003 se pocty ptipadli onemocnéni
pohybovaly okolo Sesti stovek za rok. V roce 2004 doslo k poklesu na celkem 507
ptipadu, piicemz dalsi rok se jejich pocet opét zvysil na 643. V roce 2006 bylo hlaSeno
pfipadi onemocnéni nejvice a onemocnélo 1029 osob. Po poklesu poctu ptipadi
0 dvojnasobek v roce 2007, doslo v nésledujicich letech k vyraznému narastu. Rok 2011
byl rok s druhym nejvyssim poétem hlasenych piipadi, celkem 861. Nasledujici roky
doslo k poklesu ptipadi. Nejméné hlaseni bylo v roce 2015 a to 355 celkem ptipadi
onemocnéni. Od roku 2015 doslo k nartstu poc¢tu nemocnych, pfi¢emz rok 2020 byl
pocet ptiblizné podobny jako rok 2011. V roce 2021 bylo zaznamenano celkem 587

onemocnéni.
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Tabulka 2 Incidence klistové encefalitidy v Ceské republice za poslednich 25 let

Incidence na 100 000 obyvatel
1997 4,0
1998 4,1
1999 4,8
2000 7,0
2001 6,2
2002 6,3
2003 5,9
2004 5,0
2005 6,3
2006 10,0
2007 53
2008 6,1
2009 78
2010 5,6
2011 8,2
2012 55
2013 5,9
2014 3,9
2015 3,4
2016 5,3
2017 6,5
2018 6,7
2019 7,3
2020 8,0
2021 55

Incidence onemocnéni klisStovou encefalitidou za poslednich 25 let. Tabulka 2 je

vychozi pro popis incidence ve sledovaném obdobi a tvorbu grafu 2, ktery je uveden

nize.
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Graf 2 Incidence klist'ové encefalitidy v letech 1997-2021 na 100 000 obyvatel
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Pocet novych ptipadii onemocnéni za urcity Cas, neboli incidence, kopiruje kiivku
absolutni Cetnosti hlaSenych piipadli onemocnéni kliStovou encefalitidou, kterd je
zobrazena vySe (viz. graf 1). Incidence je uvedena na 100 000 obyvatel. Incidence
v Ceské republice nepravidelné kolisa. Rok s nejvyssi incidenci ve sledovaném obdobi,
to znamena 10,0 pfipadt na 100 000 obyvatel, byl rok 2006. Dalsi dva nejvyssi vrcholy
byly v roce 2011, kdy incidence byla 8,2/100 000 a v roce 2020 incidence 8,0/100 000.
Naproti tomu rok s nejnizsi incidenci, konkrétné 3,4 pripadi na 100 000 obyvatel byl
rok 2015.
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Vyskyt kli§t'ové encefalitidy v Ceské republice dle kraji

Graf 3 Absolutni pocet ptipadi od roku 2000 do roku 2011 dle kraji
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Graf 4 Absolutni pocet ptipadti od roku 2000 do roku 2011 dle krajt

Abolutni pocet piipadii onemocnéni od roku 2012 do roku 2021
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Grafy 3 a 4 zobrazuji vyskyt onemocnéni klist'ovou encefalitidou v jednotlivych krajich.
Pro lepsi orientaci v grafu je obdobi rozdéleno na dvé ¢asti. Pocet piipadl je absolutni.

Ve vsech letech ptevysuje ostatni kraje poctem ptipadii kraj Jihocesky.
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Graf 5 Absolutni ¢etnost ptipadi klistové encefalitidy dle kraji od roku 2000 do roku
2021

Absolutni pocet hlaSenych piipadii v obdobi 2000-2021 dle krajt
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Jihocesky kraj dominuje v poc¢tu hlaSeni onemocnéni klistovou encefalitidou za obdobi
od roku 2000 do roku 2021. Celkem bylo hlaSeno 2920 ptipadi, coZ je dvakrat vice nez
Stredocesky kraj, ktery je druhy. Naopak kraje, které maji nejméné hlaSenych ptipada
onemocnéni jsou Kralovehradecky a Karlovarsky kraj. Pacientll s kliStovou
encefalitidou bylo v Krélovehradeckém kraji celkem 295 a Karlovarském kraji 281.
Kraj v potadi s tfetim nejvyssim poétem piipadt, celkem 1376, byl kraj Vysocina. Dale
Vv sestupném potadi hlavni mésto Praha (1250 ptipadti), kraj Plzenisky (1235 ptipadi),
Jihomoravsky (1188 piipadi), Ustecky (976 piipadii), Moravskoslezsky (936 ptipadi),
Olomoucky (811 ptipadit), Pardubicky (755 ptipadit), Zlinsky (561 ptipadt), Liberecky
(391 pripadi).

47



Nasledujici grafy zobrazuji incidenci onemocnéni klistovou encefalitidou v obdobi od

roku 2000 do roku 2021. Pro leps$i orientaci v grafu bylo obdobi rozdéleno na dveé

poloviny, stejné jak tomu bylo u absolutni ¢etnosti ptipadi.

Graf 6 Incidence klistové encefalitidy na 100tis. obyvatel od roku 2000 do roku 2011
dle kraja
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Graf 7 Incidence klist'ové encefalitidy od roku 2012 do roku 2021 dle kraju

Incidence klistové encefalitidy od roku 2012 do roku 2021
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Kraj s dlouholetym prvenstvim, jak v absolutnich poctech hlasenych pfipadd, tak
v incidenci klist'ové encefalitidy, je kraj JihoCesky. V roce 2020 byla incidence nejvyssi
v kraji Vysocina. Naopak mezi kraje s nejnizsi incidenci fadime kraj Kralovehradecky,

Moravskoslezsky.
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Graf 8 Primérna incidence klistové encefalitidy v obdobi od roku 2000 do roku 2021
dle kraji
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Graf 8 uvadi pramérnou incidenci klist'ové encefalitidy v jednotlivych krajich v obdobi
od roku 2000 do roku 2021. Jihocesky kraj fadime na prvni misto v incidenci klistové
encefalitidy. Primérné hodnota incidence v JihoCeském kraji od roku 2000 do roku 2021
je 21 piipadd na 100 000 obyvatel. Nésleduje v sestupném poiadi kraj Vysocina
(12,2/100 000), Plzensky kraj (9,9/100 000), Pardubicky kraj (6,7/100 000), Olomoucky
kraj  (5,8/100  000), Ustecky kraj (5,4/100 000), Stiedotesky  kraj
(5,2/100 000), Jihomoravsky kraj (4,7/100 000), Hlavni mésto Praha (4,7/100 000),
Karlovarsky kraj (4,3/100 000), Liberecky kraj (4,1/100 000), Zlinsky Kkraj
(4,1/100 000), Moravskoslezsky kraj (3,6/100 000) a Krélovehradecky Kkraj
(2,4/100 000).
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Hlavni mésto Praha

Tabulka 3 Pocet ptipadut a incidence klistové encefalitidy v Praze od roku 2000 do
roku 2021

Hlavni mésto Praha Absolutni ¢etnost ptipadi Incidence
2000 101 8,5
2001 79 6,7
2002 72 6,2
2003 75 6,5
2004 47 4,0
2005 60 51
2006 103 8,7
2007 38 3,2
2008 48 39
2009 74 6,0
2010 64 51
2011 84 6,8
2012 40 3,2
2013 58 4,7
2014 33 2,6
2015 22 1,7
2016 39 3,1
2017 62 4,8
2018 36 2,8
2019 46 3,5
2020 28 2,1
2021 41 3,1

Hlavni mésto Praha se fadi na ¢tvrté misto v poctu hlaSenych ptipadi za sledované
obdobi, to znamena od roku 2000 do roku 2021. Nejvice ptipadii bylo hlaseno v roce
2006, celkem 103. O dva piipady méné bylo zaznamenano v roce 2000. Naopak

nejméné, konkrétné 22 piipadi bylo hlaSeno v roce 2015.

Incidence onemocnéni ve sledovaném obdobi kopiruje absolutni pocty piipadd.
Nejvyssi incidence byla 8,7 ptipad na 100 000 obyvatel, v roce 2006. Druhé nejvyssi
v roce 2000. Nejnizsi incidence 1,7 hlaSeni na 100 000 obyvatel patiila roku 2015.
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Graf 9 Srovnani incidence klist'ové encefalitidy v jednotlivych letech v Hlavnim

mésté Praha s celorepublikovym primérem
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Hodnota incidence na 100 000 obyvatel se vétSinou pohybovala pod hranici
celorepublikového priméru. Vyjimkou byly roky 2000, 2001, 2003. Zde byla v Praze

incidence klist'ové encefalitidy nad hranici celorepublikového praméru.
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Stiedocesky kraj

Tabulka 4 Pocet ptipadu a incidence klist'ové encefalitidy ve Stredoceském kraji od

roku 2000 do roku 2021

Rok Absolutni ¢etnost ptripadi Incidence
2000 65 58
2001 61 54
2002 90 8,0
2003 53 4,7
2004 69 6,1
2005 83 7,2
2006 113 9,7
2007 50 4,2
2008 63 5,2
2009 86 6,9
2010 68 6,4
2011 83 6,5
2012 64 5,0
2013 59 4,5
2014 36 2,7
2015 38 2,9
2016 52 3,9
2017 53 3,9
2018 65 4,8
2019 66 4,9
2020 47 3,4
2021 45 3,2

StiedoCesky kraj se fadi na druhé misto ve vyskytu onemocnéni klistovou encefalitidou

ve sledovaném obdobi, hned po kraji Jihoceském. Nejvyssi pocet hlaSenych piipadi

onemocnéni byl v roce 2006. Jednalo se o 113 osob. Naopak nejméné bylo zaznamenano

v roce 2014, celkem 36 osob.

Incidence ve sledovaném obdobi dosahovala nejvyssi hodnoty 9,7/100 000 v roce 2006
a 8,0/100 000 v roce 2012. Nejmensi hodnota byla v roce 2014, konkrétn¢ 2,7/100 000.
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Graf 10 Srovnani incidence klistové encefalitidy ve Stiedoceském kraji s

celorepublikovym primérem
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Incidence kliStové encefalitidy v jednotlivych letech presdhla hranici celorepublikového

praméru celkem ve ctyfech letech. Jednalo se o roky 2002, 2004, 2005, 2007, 2010.
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Jihocesky kraj

Tabulka 5 Pocet piipadu a incidence klistové encefalitidy v Jiho¢eském kraji od roku

2000 do roku 2021

Rok Absolutni ¢etnost pripadi Incidence
2000 233 37,2
2001 172 27,3
2002 205 32,8
2003 144 23,0
2004 119 19,0
2005 170 27,1
2006 171 27,2
2007 101 16,0
2008 140 22,1
2009 146 22,9
2010 103 16,1
2011 170 26,7
2012 125 19,6
2013 126 19,8
2014 64 10,0
2015 66 10,4
2016 108 16,9
2017 119 18,6
2018 121 18,9
2019 99 15,4
2020 137 21,3
2021 81 12,6

JihoCesky kraj je na prvnim misté¢ v poctu hlaSenych piipadii onemocnéni klistovou
encefalitidou ze vSech krajli. Epidemiologicka situace v JihoCeském kraji je neptizniva
a pocty hlasenych piipadd se pohybuji ve vétsiné letech v ramci stovek. Nejvice bylo
hlaseno v roce 2000, konkrétné 233 nemocnych. Naopak nejméné piipada bylo v roce

2014, celkem 64 osob.

Incidence klist'ové encefalitidy v JihoCeském kraji je vysoka. Nejvyssi hodnoty doséhla
v roce 2000, konkrétné¢ 37,2 piipadi na 100 000 obyvatel. Rok s druhou nejvyssi
hodnotou incidence v Jiho¢eském kraji byl rok 2002, kdy byla incidence 32,8/100 000.
Naopak nejnizsi incidence byla v roce 2014 a 2015 a to ptiblizné 10 pripadii na 100 000

obyvatel.

55



Graf 11 Srovnani incidence klistové encefalitidy v Jihoceském kraji s

celorepublikovym primérem
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Incidence klistové encefalitidy v Jihoceském kraji ve vSech letech prekonala hranici

celorepublikového primeéru. V roce 2000 a 2002 byl celorepublikovy primér ptekonam

vice neZ pétinasobné.
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Plzensky kraj

Tabulka 6 Pocet pfipadt a incidence klistové encefalitidy v Plzeniském kraji od roku
2000 do roku 2021

Rok Absolutni Cetnost pripadi Incidence
2000 84 15,2
2001 72 13,0
2002 70 12,7
2003 66 12,0
2004 58 10,6
2005 50 9,1
2006 98 17,7
2007 39 7,0
2008 47 8,3
2009 76 13,3
2010 46 8,0
2011 81 14,2
2012 61 10,7
2013 49 8,6
2014 35 6,1
2015 27 4,7
2016 50 8,7
2017 43 7,4
2018 55 9,5
2019 34 58
2020 57 9,7
2021 37 6,3

Plzensky kraj se fadi na paté misto ve vyskytu klistové encefalitidy, hned po Praze.
Nejvyssi pocet hlaSenych pripadli onemocnéni kliStovou encefalitidou mél Plzenisky
kraj v roce 2006. Hlaseni bylo celkem 98. O 14 mén¢ bylo hlaseno v roce 2000. Naopak
nejméné piipada bylo v roce 2015, kdy bylo 27 nemocnych.

Nejvyssi incidence klistové encefalitidy dosahoval Plzeiisky kraj v roce 2006 a to 17,7

Cvwvr

v roce 2015.
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Graf 12 Srovnani incidence klistové encefalitidy v Plzenském kraji s

celorepublikovym primérem
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Incidence klistové encefalitidy ve sledovaném obdobi v Plzefiském kraji témét ve vSech
letech ptesahovala celorepublikovy pramér. Rok 2019 byl jediny rok, kdy incidence
byla niz8i nez celorepublikovy pramér. V roce 2021 dosahovala incidence v Plzeniském

kraji stejné hodnoty jako byla primérma incidence v Ceské republice.
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Ustecky kraj

Tabulka 7 Poéet piipadii a incidence klistové encefalitidy v Usteckém kraji od roku
2000 do roku 2021

Rok Absolutni Cetnost piipadu Incidence
2000 54 6,5
2001 44 53
2002 43 52
2003 38 4,6
2004 41 5,0
2005 34 4,1
2006 65 7,9
2007 60 73
2008 44 53
2009 52 6,2
2010 29 35
2011 48 58
2012 47 57
2013 51 6,2
2014 39 4,7
2015 30 3,6
2016 38 4,6
2017 56 6,8
2018 42 51
2019 40 4,9
2020 34 4,2
2021 47 5,8

V Usteckém kraji byl nejvyssi poéet nemocnych zaznamenan v roce 2006, celkem 65

nemocnych. Nejméné pak kraj hlasil v roce 2010 a to 29 ptipadu.

Incidence kli§tové encefalitidy v Usteckém kraji byla nejvyssi v roce 2006, kdy doséahla
hodnoty 7,9 ptipadi na 100 000 obyvatel. Podobné hodnoty dosahovala incidence také

cvvr

3,5/100 000.
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Graf 13 Srovnani incidence kligtové encefalitidy v Usteckém kraji s

celorepublikovym pramérem
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Hodnota incidence v Usteckém kraji se pohybovala v téméf vech letech pod priimérnou
hodnotou celorepublikové incidence. Vyjimkou byl rok 2007 a 2014. V roce 2007 byla
incidence v Usteckém kraji 7,3/100 000, kdeZto republikovy primér dosahoval hodnoty
niz§i a to 5,7/ 100000. Incidence vroce 2014 byla v Usteckém kraji 4,7
a celorepublikovy priumér dosahl hodnoty 4,2 ptipadt na 100 000 obyvatel.
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Karlovarsky kraj

Tabulka 8 Pocet ptipadu a incidence klist'ové encefalitidy v Karlovarském kraji od
roku 2000 do roku 2021

1,6
2,0
1,6
1,6
1,6
2,3
4,3
3,3
19
3,9
4,6
4,6
3,3
4,3
4,0
4,0
5,4
91
4,7
8,5
9,2
7,8

Karlovarsky kraj se fadi do krajii s nizkym poc¢tem hlaseni ptipadi klistové encefalitidy.
Vétsinou se pocet piipadi pohybuje v ramci jednotek az par desitek nemocnych.
Maximum pftipadti bylo hlédSeno v roce 2017 a 2020, kdy byl pocet pfipadi stejny
a jednalo se 0 27 nemocnych. Naopak nejméné hlasil v roce 2000-2005 a roce 2008, kdy
se pocet ptipadi pohyboval v rozmezi od 5 do 7 ptipadd za rok. Doslo k vyraznému

naristu poctu piipadu v poslednich letech.

Nejvyssi incidence byla zaznamenana v roce 2017 a 2020, kdy se pohybovala okolo 9
ptipadii na 100 000 obyvatel. Naopak nejniz$i incidence byla v letech 2000, 2002, 2003,
2004. V téchto letech dosahovala hodnoty 1,6/100 000. V Karlovarském kraji lze

pozorovat rostouci trend ve vyskytu klisStové encefalitidy jak v poc¢tu hlaSenych ptipadu,
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tak v incidenci. Incidence 1,6 pfipadd na 100 000 obyvatel, jez byla zaznamenana
v letech 2000, 2002, 2003, 2004 se v poslednich letech (t].2019-2021) v Karlovarském
kraji zvysila ptiblizné pétkrat.

Graf 14 Incidence klistové encefalitidy v Karlovarském kraji ve srovnani s pramérnou

hodnotou incidence Ceské republiky

Karlovarsky kraj
12.0

10.0
8.0
6.0
4.0
2.0

0.0

= |ncidence Karlovarsky kraj e Priimérné incidence v CR

Incidence v Karlovarském kraji od roku 2000 do roku 2014 neptesahovala hranici

celorepublikového priméru. K ptekroceni hranice celorepublikové primérné incidence

doslo v letech 2015, 2017, 2019, 2021.
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Liberecky kraj

Tabulka 9 Pocet pfipadt a incidence klistové encefalitidy v Libereckém kraji od roku
2000 do roku 2021

2,8
2,6
2,3
2,8
1,9
2,8
5,8
4,2
53
4,8
1,6
4,1
3,0
3,6
2,3
2,0
5,5
59
4,1
6,6
8,4
7,2

Nejvice ptipadi v hodnoceném obdobi v Libereckém kraji bylo v roce 2020, konkrétné
37. O 5 ptipadi méné pak v roce 2021. Naopak nejméné bylo zaznamenano v roce 2010,
kdy bylo hlaseno celkem 7 piipadi.

Nejvyssi incidence byla zaznamenana v poslednich tfech letech. V roce 2020
dosahovala incidence hodnoty 8,4 ptipadi na 100 000 obyvatel. V letech 2021 a 2019
pak byla incidence 7,2/100 000 a 6,6/100 000. Lze tedy fici, ze incidence se v poslednich

letech v Libereckém kraji zvySuje. Nejnizsi incidence byla v roce 2010, a to 1,6 piipadi
na 100 000 obyvatel.
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Graf 15 Incidence klist'ové encefalitidy v Libereckém kraji ve srovnani s

celorepublikovym primérem
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Hodnoty incidence klistové encefalitidy v Libereckém kraji od roku 2000 do roku 2020
nepiekraCovaly celorepublikovy prumér. K piekroc¢eni hranice doslo v roce 2021, kdy
hodnota incidence byla 7,2/100 000 a celorepublikovy primér dosahoval hodnoty
6,3/100 000.
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Kréalovehradecky kraj

Tabulka 10 Pocet piipadi a incidence klist'ové encefalitidy v Kralovehradeckém kraji
od roku 2000 do roku 2021

hlagenych piipadu klistové encefalitidy. Pocet ptipadd se pohybuje v rozmezi jednotek

maximaln¢ par desitek. Nejvice piipadi bylo v roce 2020, kdy bylo zaznamenéano 33

pripadi. Naopak nejméné bylo v roce 2014, kdy byli hlaseni celkem 4 nemocni.

Incidence v Kralovehradeckém kraji byla nejvyssi v roce 2020, konkrétné 6 pfipadi na
100 000 obyvatel. V ostatnich letech nepfesahovala incidence hodnotu 3,6/100 000.

A4
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Graf 16 Srovnani incidence klistové encefalitidy v Kralovehradeckém kraji s

celorepublikovym primérem
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Incidence klistové encefalitidy v Kralovehradeckém kraji v obdobi od roku 2000 az

2021 neptesahla hranici celorepublikového priiméru.
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Pardubicky kraj

Tabulka 11 Pocet piipadi a incidence klist'ové encefalitidy v Pardubickém kraji od

roku 2000 do roku 2021

Rok Absolutni ¢etnost pripadi Incidence
2000 20 3.9
2001 17 3,3
2002 13 2,6
2003 16 3,2
2004 13 2,6
2005 24 4,7
2006 53 10,5
2007 29 5,7
2008 24 4,7
2009 59 11,4
2010 27 52
2011 47 9,1
2012 28 54
2013 27 5,2
2014 19 3,7
2015 24 4,6
2016 29 5,6
2017 50 9,7
2018 40 7,7
2019 69 13,3
2020 73 14,0
2021 54 10,3

V roce 2020 bylo hlaSeno nejvice ptipadii v Pardubickém kraji a to celkem 73.0 cCtyfti

méné pak vroce 2019. Naopak nejméné bylo zaznamenano v letech 2002 a 2004,

celkem 13 ptipadd.

incidence byla 2,6/100 000 v letech 2002 a 2004.

Cvwvr
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Graf 17 Srovnani incidence klistové encefalitidy v Pardubickém kraji s primérnou

incidenci v CR
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Hodnota incidence klistové encefalitidy na 100 000 obyvatel v Pardubickém kraji se
v letech 2006, 2009, 2011, 2015, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 pohybovala nad hranici

celorepublikového priaméru.
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Kraj Vysocina

Tabulka 12 Pocet ptipadi a incidence klistové encefalitidy v kraji Vysocina od roku
2000 do roku 2021

Rok Absolutni Cetnost pripadi Incidence
2000 27 52
2001 44 8,4
2002 30 5,8
2003 23 4,4
2004 33 6,4
2005 47 9,2
2006 122 23,9
2007 61 11,9
2008 70 13,6
2009 98 19,0
2010 75 14,6
2011 95 18,6
2012 53 10,4
2013 50 9,8
2014 43 8,4
2015 45 8,8
2016 61 12,0
2017 73 14,4
2018 73 14,3
2019 76 15,0
2020 118 23,1
2021 59 11,6

Kraj Vysocina je tieti v poctu hlaSenych ptipadii onemocnéni klistovou encefalitidou,
hned po Stfedoceském kraji. Maximum piipadi bylo zaznamenano v roce 2006 a to
celkem 122 ptipadi. O Ctyfi pfipady méné pak v roce 2020. Nejméné bylo ohlaSeno
v roce 2003, konkrétné¢ 23 piipadi.

Incidence klistové encefalitidy v kraji Vysocina dosahla maximalni hodnoty
23,9/100 000 a to v roce 2006. Naopak nejnizsi incidence byla zaznamenana v roce 2003
a to 4,4 ptipadii na 100 000 obyvatel.
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Graf 18 Srovnani incidence klistové encefalitidy v kraji Vysocina s celorepublikovym

primérem
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Kraj Vysoc¢ina témét vSech letech presahl hranici primérné incidence klistové
encefalitidy v Ceské republice. Vyjimkou je rok 2000, 2002 a 2003. V obdobi od roku
2006 do roku 2011 presahla incidence vice nez dvojnasobné celorepublikovy pramér.

V letech 2014 az 2021 ptesahla incidence hranici dvojnasobné.

70



Jihomoravsky kraj

Tabulka 13 Pocet piipadii a incidence klistové encefalitidy v Jihomoravském kraji od
roku 2000 do roku 2021

Rok Absolutni Cetnost ptipadu Incidence
2000 41 3,6
2001 54 4,8
2002 47 4,2
2003 64 57
2004 32 2,9
2005 49 4,3
2006 95 8,4
2007 40 3,5
2008 62 54
2009 68 59
2010 55 4,8
2011 74 6,4
2012 39 33
2013 55 4,7
2014 31 2,6
2015 26 2,2
2016 36 3,1
2017 43 3,6
2018 66 5,6
2019 71 6,0
2020 96 8,0
2021 44 3,7

V Jihomoravském kraji bylo nejvice pfipadi zaznamenano v roce 2020 a o jeden piipad
méné v roce 2006. Jednalo se celkem o0 96 a 95 pacientll. Nejméné bylo hldSeno v roce

2015 a to 26 ptipadu.

Incidence klist'ové encefalitidy v Jihomoravském kraji méla maximalni hodnotu v roce
2006 a 2020. Hodnota byla 8,4/100 000 a 8,0/100 000. Naopak nejnizsi incidence byla
zaznamenana v roku 2015 a 2014, tedy 2,2 a 2,6 piipadi na 100tis obyvatel.

71



Graf 19 Srovnani incidence klist'ové encefalitidy v Jihomoravském kraji s

celorepublikovym primérem
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Incidence klistové encefalitidy v Jihomoravském kraji od roku 2000 do roku 2021

v zadnych letech nepfesahovala hranici celorepublikového priméru.
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Zlinsky kraj

Tabulka 14 Pocet ptipadi a incidence klistové encefalitidy ve Zlinském kraji od roku
2000 do roku 2021

2,3
1,8
13
3,9
1,2
2,5
3,6
2,9
34
3,4
2,9
5,6
3,6
4,6
2,7
3,2
51
3,9
4,3
9,0
13,2
6,4

Zlinsky kraj fadime na tfeti misto kraji S nejmensim poctem hlaSenych ptipadl za rok
hned po Kralovehradeckém a Karlovarském kraji. Nejméné ptipadu bylo zaznamenano
v roce 2004. V tomto roce Zlinsky kraj hlasil celkem 7 ptipadi onemocnéni. O jeden
piipad vice pak v roce 2002. Naopak nejvice v roce 2020. Hlaseno celkem 77 pfipada

onemocnéni.

Incidence onemocnéni klistovou encefalitidou v zobrazeném obdobi byla nejvyssi
vroce 2020. Hodnota byla 13,2 pfipadd na 100 000 obyvatel. Nejnizs§i hodnota
incidence ve Zlinském kraji byla zaznamenana v roce 2004 a 2002, konkrétné 1,2 a 1,3
ptipadi na 100 000 obyvatel. Incidence klistové encefalitidy ve Zlinském kraji (stejné
jako absolutni pocet pfipadli onemocnéni) se za posledni tii roky oproti predchozim

letim zvysila.
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Graf 20 Srovnani incidence klist'ové encefalitidy ve Zlinském kraji s

celorepublikovym primérem

Zlinsky kraj

14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0

2.0

> & P A P O O NIV D > B NS
QQQQQQQQQ\Q\%Q\\\\Q\Q\WQ\

P A AP

= |ncidence Zlinsky kraj === Primé&rma incidence v CR

Zlinsky kraj od roku 2000 do roku 2018 nepiesahoval hranici primérné incidence
v Ceské republice. Za posledni tfi roky, to znamena od roku 2019 do roku 2021 hodnota

incidence piesahla hodnotu primérné incidence v Ceské republice

74



Olomoucky kraj

Tabulka 15 Pocet piipadii a incidence klistové encefalitidy v Olomouckém kraji od
roku 2000 do roku 2021

3,7
3,1
2,5
5,3
5,2
4,4
9,1
5,3
3,7
72
5,9
8,5
4,1
75
5,5
2,2
4,4
7.3
10,3
11,0
6,7
3,8

V Olomouckém kraji bylo nejvice piipadt hlaSeno v roce 2019. O Etyfi méng, tedy 65
pripadi v roce 2018. Nejméné piipadi bylo v roce 2015. Hlaseno bylo 14 piipada.
O dva vice v roce 2002.

Nejvyssi  hodnota incidence klistové encefalitidy v Olomouckém kraji byla
zaznamenana Vv roce 2018 a 2019. Dosahovala hodnot 11,0 a 10,3 pfipad na 100 000
obyvatel. Naopak nejmensi incidence byla v roce 2015 a 2002, konkrétné 2,2/100 000
a 2,5/100 000.
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Graf 21 Srovnani incidence klistové encefalitidy Olomouckeho kraje s

celorepublikovym primérem
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Incidence v Olomouckém kraji ve vétSin€ letech sledovaného obdobi nepiesahovala
hranici celorepublikového priméru. K ptekroceni doslo v letech 2004, 2013, 2014, 2018
a 2019.
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Moravskoslezsky kraj

Tabulka 16 Pocet piipadi a incidence klist'ové encefalitidy v Moravskoslezském kraji

od roku 2000 do roku 2021

Rok Absolutni Cetnost pripadi Incidence
2000 33 2,6
2001 36 2,8
2002 31 2,5
2003 43 3,4
2004 33 2,6
2005 46 3,7
2006 74 5,9
2007 39 3,1
2008 53 4,2
2009 39 3,1
2010 30 2,4
2011 50 4,1
2012 37 3,0
2013 39 3,2
2014 33 2,7
2015 16 1,3
2016 35 2,9
2017 49 4,1
2018 45 7,7
2019 81 6,7
2020 48 4,0
2021 46 3,9

Nejvice piipadd v Moravskoslezském kraji bylo zaznamenano v roce 20109.
Zaznamenano bylo celkem 81 piipadi. O sedm méné v roce 2006. Naopak nejméné bylo

hlaSeno v roce 2015 a to celkem 16 piipadi.

Incidence v Moravskoslezském kraji byla nejvyssi v roce 2018 a 2019. Jednalo se 0 7,7
a 6,7 ptipadi na 100 000 obyvatel. Nejnizsi hodnota byla v roce 2015 a to 1,3/100 000.
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Graf 22 Srovnani incidence klistové encefalitidy v Moravskoslezském kraji a

pramérné incidence v Ceské republice
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Hodnoty incidence klistové encefalitidy na 100 000 obyvatel v Moravskoslezském kraji
V témét Zadnych letech neptekrocily hranici celorepublikového priméru. K piekroceni
doslo vroce 2018. Incidence v Moravskoslezském kraji byla 7,7/100 000

a celorepublikovy pramér byl 7,4/100 000.
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Pocet hlaSenych pripadi v jednotlivych mésicich za poslednich 10 let

Graf 23 Pocet ptipadti onemocnéni klistovou encefalitidou v jednotlivych mésicich od

roku 2012 do roku 2021
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Pro onemocnéni klistovou encefalitidou je typicky sezonni charakter. Graf 23 zobrazuje
pocet ptipadt klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich za poslednich 10 let, to
znamena od roku 2012 do roku 2021. Obdobi vyskytu klistové encefalitidy je od kvétna

do listopadu.
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Graf 24 Pocet hlasenych ptipadu klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2012
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V roce 2012 byly prvni dva ptipady zaznamenany v unoru a dalsi tfi v dubnu. Od kvétna
dochazelo k nartstu s maximem v srpnu, kdy bylo hlaseno 134 nemocnych. V zaii bylo
pak 56 piipadt. Nasledoval mirny vzestup v zafi. Hlaseno bylo 69 nemocnych.

V listopadu doslo k poklesu na 48 ptipadii a v prosinci bylo celkem 22 ptipadd.

Graf 25 Pocet hlasenych ptipadui klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
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Sezona klistové encefalitidy v roce 2013 trvala od kvétna do listopadu. Jeden piipad

onemocnéni byl zaznamenan v Unoru a druhy v bieznu. Od kvétna dochazelo k nartstu

poctu ptipadii. Po poklesu ptipadi v zafi doslo nasledujici mésic k dosazeni maxima
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pfipadli. Celkem bylo hlaSeno v fijnu 128 piipadld. V listopadu a prosinci doslo

k strmému poklesu.

Graf 26 Pocet hlasenych ptipadu klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2014
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V roce 2014 sezona klistové encefalitidy trvala od kvétna do listopadu. Prvni Ctyfi
ptipady se objevily v dubnu. V nasledujicich mésicich dochazelo k strmému nartistu
ptipadl. V Cervenci bylo celkem 76 piipadli. Po mirném poklesu poctu piipadi v srpnu
nasledujici mésic nastal vrchol se 79 ptipady. V fijnu bylo pak zaznamenano 62 ptipadi,

Vv listopadu 28 a prosinci 8 ptipadi onemocnéni.
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Graf 27 Pocet hlasenych ptipadu klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2015
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V roce 2015 byl hlasen jeden ptipad v lednu. Od dubna doslo k nariistu poctu ptipada

svrcholem v ¢ervenci, kdy bylo zaznamenano celkem 96 piipadt. V srpnu doslo

J A4

k poklesu ptipadi, ktery trval do zari. K vzestupu doslo v fijnu. Hlaseno bylo 51

nemocnych. Néasledoval sestup v po¢tu hlaseni.

Graf 28 Pocet hlasenych ptipadu klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2016
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Prvni dva piipady klist'ové encefalitidy v roce 2016 byly hlaseny v Unoru a dalsi dva

piipady v bieznu. V dubnu bylo zaznamenano 8 onemocnéni a doslo k nariistu poctu
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ptipadd s vrcholem v srpnu, kdy bylo hlaseno 161 nemocnych. Od zati doslo k poklesu

poctu onemocnéni.

Graf 29 Pocet hlasenych ptipadi klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
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V roce 2017 byly prvni piipady zaznamenany v dubnu. HlaSeno bylo celkem 6
onemocnéni klistovou encefalitidou. Poté doSlo k narGistu poctu hlaseni, pficemz
v srpnu bylo dosaZzeno maxima a to 141 onemocnéni. V zafi doslo k poklesu na 83
ptipadt. V fijnu byl pocet vyssi, jednalo se o 123 onemocnéni. V nasledujicich dvou

mesicich doslo poté k poklesu.
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Graf 30 Pocet hlasenych ptipadi klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2018
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Prvni dva hlasené piipady v roce 2018 byly v lednu. Od kvétna doslo k vyraznému
nartstu poctu piipadi onemocnéni klistovou encefalitidou s maximalni hodnotou 174
ptipadl, ktera byla dosazena v ¢ervenci. O 6 piipadii méné bylo v srpnu. V zafi doslo
K poklesu na 65 onemocnéni. Celkem 88 pripadii onemocnéni bylo hlaseno v fijnu

a v nasledujicich mésicich doslo k poklesu.

Graf 31 Pocet hlasenych ptipadi klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2019
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V roce 2019 byly prvni pfipady onemocnéni klistovou encefalitidou zaznamenany
v lednu. Od dubna dochazelo k nartstu poctu ptipadud, pricemz nejvyssi pocet piipadi
byl v ¢ervenci a to 179 piipadi. Po poklesu v srpnu a zafi doslo k mirnému vzristu
v fijnu. V fijnu bylo zaznamendno 126 nemocnych a nasledujici dva mésice mély

sestupnou tendenci.

Graf 32 Pocet hlasenych pripadi klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2020
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Rok 2020 se vyznacuje nejvyssim poctem piipadii za poslednich deset let. Prvni ptipady
byly zaznamenany v lednu. Jednalo se o 9 piipad. Nékolik jednotek ptipadi bylo
zaznamenano V unoru, bfeznu a dubnu. Od kvétna dochazelo k naristu piipadu.
V Cervenci bylo hldSeno celkem 209 piipadl, coz je téméf dvojnasobek poctu
ptedchazejiciho mésice. Maximum piipadt bylo v srpnu a to celkem 222 nemocnych.
Poté doslo k poklesu ptipadi na 77. V fijnu byl po€et nemocnych 91 a nasledujici

mésice mély klesajici smér.

85



Graf 33 Pocet hlasenych ptipadt klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich v roce
2021
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V roce 2021 bylo hlaSeno 7 ptipadii v lednu. Nasledujici tfi mésice bylo zaznamenano
par jednotek onemocnéni kliStovou encefalitidou. Od kvétna dochazelo k nartstu
nemocnych s maximem Vv srpnu. Pocet piipadt bylo 177 a nasledujici mésice doslo

k poklesu. V zatfi bylo hlaseno 107 nemocnych, v fijnu 47 piipadi a v listopadu

25 pripadi. O dva ptipady vice bylo hlaseno v prosinci.
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Graf 34 Pocet ptipadi onemocnéni klistovou encefalitidou v jednotlivych mésicich za

poslednich 10 let
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Graf 34 zobrazuje pocet piipadi klistové encefalitidy v jednotlivych mésicich za
poslednich deset let. Od ledna do dubna bylo zaznamenano nékolik jednotek az desitek
ptipadi onemocnéni. V kvétnu stoupla hodnota hlasenych ptipadi na 294 s naslednym
rustem v dalSich mésicich. Vrchol byl dosazen v srpnu, konkrétn¢ 1393 piipadi. V zafi
doslo k poklesu o téméi dvojnasobek. Pocet ptipadu v fijnu dosdhnul hodnoty 815.
Nasledujici mésice byla tendence klesajici. Z grafu je patrné, Ze nejvyssich hodnot je

dosazeno v letnich mésicich a zacatku podzimu.
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Graf 35 Absolutni pocet ptipadi klistové encefalitidy v prosinci od roku 2012 do roku
2021
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Graf 35 zobrazuje pocet pripadi klistové encefalitidy v mésici prosinci od roku 2012
do roku 2021. Nejvyssi pocet piipadi byl hlasen v lednu roku 2020. Naopak nejméné
Vv roce 2014, kdy bylo hlaseno 8 nemocnych. O jednoho vice pak v letech 2015 a 2016.

Graf 36 Absolutni pocet piipadi klistové encefalitidy v lednu od roku 2012 do roku
2021
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Graf 36 zobrazuje pocet hlaSenych ptipadi klistové encefalitidy v mésici leden, a to od
roku 2012 do roku 2021. Nejvice pfipadd bylo hlaSeno v roce 2019. Hlaseno bylo
celkem 10 pfipadd. V letech 2012, 2013, 2014, 2016 a 2017 nebyl v lednu hlaseny zadny

ptipad onemocnéni klistovou encefalitidu.

Primérna teplota v Ceské republice v daném obdobi

Graf 37 Priméma teplota vzduchu v Ceské republice od roku 2000 do roku 2021
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Primérna teplota vzduchu na nasem tzemi od roku 2000 do roku 2021 je uvedena ve
stupnich Celsia. Maximalni primérna teplota byla ve sledovaném obdobi v roce 2018

a 2019 ato 9,5 °C. Naopak nejnizsi teplota byla v roce 2010.
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Graf 38 Prumérna teplota vzduchu v jednotlivych krajich v obdobi od roku 2000 do

roku 2021
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Graf 38 vyobrazuje primérnou teplotu v jednotlivych krajich od roku 2000 do roku 2021
v sestupném potadi. Hodnoty jsou uvedeny ve stupnich Celsia. Kraj s nejvyssi
priumérnou teplotou vzduchu za sledované obdobi je kraj Jihomoravsky, kde primérna
teplota vzduchu byla 9,6 °C. Déle v sestupném potadi nasledovala Praha a Stfedocesky
kraj (9,3 °C), Zlinsky kraj (8,8 °C), Ustecky kraj (8,7 °C), Pardubicky kraj (8,6 °C),
Kralovehradecky kraj (8,5 °C), Olomoucky kraj (8,5 °C), Moravskoslezsky kraj
(8,3 °C), Plzensky kraj (8,2 °C), kraj Vysoc¢ina (8,2 °C), Liberecky kraj (8,1 °C),
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Graf 39 Primérna ro¢ni teplota vzduchu a praimérna incidence v krajich od roku 2000

do roku 2021

Primérna ro¢ni teplota v krajich a priimérna incidence v krajich
od roku 2000 do roku 2021
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mIncidence ™ Prumérna teplota

Kraj s nevyssi incidenci je kraj Jihocesky. Incidence v kraji je 21,0/100 000 a primérna
ro¢ni teplota za sledované obdobi je 8 °C. Druha nejvyssi incidence za sledované obdobi
je vkraji Vysocina. Incidence zde je 12,2/100 000 a primérna teplota vzduchu je
8,2 °C. Tteti nejvyééi incidenci ma Plzeflsky kraj. Incidence v Plzeniském kraji za

incidenci je kraj Krélovehradeck)'/. Incidence je 2,4/100 000 a prﬁmérné teplota 8,5 °C.

Srovnani incidence onemocnéni s primérnou teplotou v daném kraji nenaznacuje

korelaci téchto jevi.
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DISKUZE

Klistovd encefalitida je virové onemocnéni, jehoz plvodcem je virus klistové
encefalitidy taxonomicky fazen do rodu Flavivirus, ¢eledi Flaviviridae. Za poslednich
30 let dosSlo ke znaénému zvySeni poctu piipadi a rozSifeni kliStové encefalitidy.
Pficemz jen v Evropé vzrostla nemocnost az o 400 %. Za nariist mize hned né€kolik
faktort, které priispivaji ke zvySené interakci vektori a lidi, naptiklad klimatické

a enviromentalni zmény. (Rybasack-Smith, Proano, Patridge, 2016)

Ceska republika patii mezi staty s nejvy$sim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé.
V roce 2017 bylo v Evropské unii hlaseno celkem 3079 piipadu, pticemz 687 hlaseni
bylo z Ceské republiky (SZU, 2019b) Z dostupnych dat, ktera byla zpracovéana do grafu
1 a 2 lze urcit, ze trend ve vyskytu klistové encefalitidy od roku 1997 je linedrné
vzestupny. Dochazi k nartstu hlasenych piipadi onemocnéni a zvySuje se tak
1 incidence onemocnéni, kterd kopiruje kiivku absolutnich Cetnosti. Nejvice ptipadii
bylo hlaseno v roce 2006 a to celkem 1029 ptipadu. Incidence v tomto roce dosahovala
hodnoty 10,0/100 000. Dalsi dva nejvyssi vrcholy byly v roce 2011 a 2020, kdy
dosahovaly hodnoty incidence 8,2/100 000 a 8,0/100 000. Naopak nejmensi hodnota
incidence byla v roce 2015 a to 3,4/100 000.

Klistova encefalitida je rozsifena ve vech krajich Ceské republiky. Incidence se viak
Vv jednotlivych krajich se vzajemn¢ 1isi. Absolutni prvenstvi v poctu piipadi klistové
encefalitidy a hodnot¢ incidence ma Jihocesky kraj. V JihoCeském kraji od roku 2000
do roku 2021 bylo hlaSeno celkem 2920 ptipadti onemocnéni, coz je vice nez dvakrat
vy$s§i pocet nez ve Stiedoceském Kraji, ktery je na druhém misté s celkem 1409 piipady.
Naopak nejméné piipadii bylo hlaSeno v kraji Karlovarském a to 281 piipadd
a Kralovehradeckém, celkem 295 ptipadl. Incidence onemocnéni je nejvyssi, v jiz
zminovaném Jiho¢eském kraji, kde za obdobi od roku 2000 az 2021 dosahovala hodnoty
21,0/100 000. Avsak na druhém misté byl kraj Vysocina, ve kterém hodnota incidence
v danych letech byla 12,2/100 000. Nasledoval kraj Plzefisky s incidenci 9,9/100 000.
Nejnizsi incidence byla v Kralovehradeckem kraji, kde byla nemocnost 2,4/100 000.
Ackoliv ma Kralovehradecky kraj nejnizsi incidenci dochazi zde od zacatku zvoleného

obdobi k postupnému zvysovani.
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Kralovehradecky a Jihomoravsky kraj se za zvolené obdobi, tj. od roku 2000 do roku
2021 pohyboval pod hranici celorepublikového priméru, tedy primérné incidence
v daném obdobi v Ceské republice. Naopak v Jiho¢eském kraji nebyl zaznamendm

Vv z4dném roce pokles pod hranici celorepublikového pruméru.

V poslednich letech dosSlo krozsiteni klisStové encefalitidy i do oblasti s vyssi
nadmoiskou vyskou (do severozapadnich Cech, severni Moravy a Vysoginy) (Pychova
et al., 2017). Grafy 14, 15, 18, 20, 21 a 22 zobrazuji narustajici incidenci
v Karlovarském, Libereckém kraji, kraji Vysocina, Olomouckém, Zlinském
a Moravskoslezském kraji. Ve v8ech zminénych krajich doslo od roku 2000 do roku
2021 k nartstu incidence. Nejzietelnéjsi vzestup je v kraji Vysoc€ina, v souvislosti se
zvySenym vyskytem vektoru Ixodes ricinus ve vyssich nadmotskych vyskach (Daniel et
al.).

Je dilezité podotknout, ze do systému ISIN (diive EPIDAT) jsou hlaSena onemocnéni
podle mista bydlisté. Neni tedy jisté, zda k pfisati infikovaného klistéte opravdu doslo
na daném uzemi a zda se ¢ast nemocnych nenakazila v jiném kraji (Daniel et al., 2011;
Ruzek, 2015). Pro stanoveni vysoce rizikovych oblasti a miry rizika je zapotiebi detailni
analyza enviromentalnich faktort, které se podili na cirkulaci viru klistové encefalitidy

Vv pifirod¢ (Daniel et al., 2011).

Klistova encefalitida je onemocnéni, pro které je typicky sezonni charakter a zavisi tedy
na klimatickych, meteorologickych podminkach a dostupnosti hostitele. V zapadni
a sttedni Evropé dosahuje hledani vhodného hostitele klist'aty vrcholu obvykle na jate
a zaCatkem léta, po kterém nasleduje v druhé poloving 1éta pokles. V mnoha oblastech
dochazi k druhému vrcholu na zaéatku podzimu (Bournez et al.,, 2020). V Ceské
republice od roku 2012 do roku 2021 bylo nejvice ptipadu v srpnu a to celkem 1393
nemocnych. O patndct pfipadi méné byla v Cervenci to znamena 1378 piipadu.
Nasledoval fijen, kdy bylo hlaSeno 815 ptipadli onemocnéni klistovou encefalitidou. Za
poslednich 10 let v Ceské republice sezona kligtové encefalitidy za¢inala v kvétnu,
s vrcholem v ¢ervenci a srpnu. Druhy vrchol nastal v fijnu. Vzhledem k tomu, ze za
posledni roky nejsou mirné zimy v Ceské republice vyjimkou, zvy3uje se riziko nékazy
klistovou encefalitidou také v zimnich mésicich. Grafy 35 a 36 zobrazuji vyskyt
klistové encefalitidy v prosinci a lednu od roku 2012 do roku 2021. Z grafu je patrné,

ze v poslednich letech dochazi k narastu poc¢tu nemocnych v zimnich mésicich.
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Klimatologickd roéenka Ceského hydrometeorologického ustavu uvadi, Ze zima
2019/2020 byla velmi tepla, pii¢emz primérna teplota vzduchu za zimni sezonu (2 °C)

byla 0 3,3 °C vyssi nez normal 1981-2010 (CHMU, 2021).

Jak jiz bylo zminéno vyse na nartustu piipadi onemocnéni klistovou encefalitidou maji
vliv klimatické vlivy. Data ziskana z Ceského hydrometeorologického tistavu za rok
2000 az 2021, kterd byla zpracovana do grafu 37, ukazuji, Ze se pramérnd teplota
vzduchu v jednotlivych letech zvy$uje. Primérna roéni teplota v Ceské republice se od

roku 1961 zvysila o 2,0 °C (Fakta o klimatu, 2022).

Prtiimérna teplota vzduchu se 1isi v jednotlivych krajich. Graf 38 vyobrazuje primérnou
teplotu vzduchu v jednotlivych krajich od roku 2000 do roku 2021. Kraj s nejvyssi
pramérnou roc¢ni teplotou je kraj Jihomoravsky, kde primérnéa rocni teplota dosahuje
hodnoty 9,6 °C. Nésleduje Praha s Stfedocesky kraj s pramérnou ro¢ni teplotou 9,3 °C.
Naopak kraj snejnizsi primérnou rocni teplotou za sledované obdobi je kraj

Karlovarsky. Hodnota primérné teploty vzduchu v daném obdobi je 7,4 °C.

Jihocesky kraj s nejvyssi incidenci ma priimérnou ro¢ni teplotu ve daném obdobi 8 °C.
Druhou nejvyssi incidenci onemocnéni mé kraj Vyso€ina, kde je primérna teplota
vzduchu za dané obdobi 8,2 °C. Plzensky kraj ma tieti nejvyssi hodnotu incidence

a prameérna teplota vzduchu je 8,2 °C.

Zména klimatu je jednim z hlavnich témat enviromentalni politiky. Modely, které
predikuji dalsi vyvoj ve zmén¢ klimatu odhaduji zvyseni o 1,1 — 6,4 °C do konce
21. stoleti (CHMU, 2021).
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ZAVER

Klistova encefalitida je zdvazné onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém.
Onemocnéni mize mit dlouhodobé nasledky a ovliviiuje tak kvalitu Zivota nemocnych.
Pivodcem je virus klistové encefalitidy, ktery je taxonomicky fazen do rodu Flavivirus
¢eledi Flaviviridae. Do tohoto rodu fadime virus zluté zimnice, virus Dengue, virus
japonské encefalitidy, virus zapadonilské hore¢ky, virus Zika. Ceska republika je
povazovana za rizikovou oblast. Na nasem uzemi jsou vhodné podminky pro Zivot
vektoru Ixodes ricinus. Neja¢inngjsi prevenci onemocnéni je o¢kovani.

Teoreticka Cast prace se zabyva historii onemocnéni, popisem etiologického agens,
klinickym obrazem onemocnéni, podminkami S§ifeni kliStové encefalitidy, vcetné
charakteristiky vektoru a geografického rozsiteni. Dalsi ¢ast se zabyva patogenezi,
klinickym obrazem onemocnéni, rizikovymi skupinami, laboratorni diagnostikou,
1écbou onemocnéni a moznou prevenci.

Cilem analytické ¢asti je zhodnoceni dlouhodobého trendu ve vyskytu klistové
encefalitidy v Ceské republice, jeji sezonnost a vyskyt v jednotlivych krajich. Data byla
analyzovana retrospektivné a zdrojem dat byl Statni zdravotni Gstav, ktery na svych
webovych strankach zvetejiiuje data prostiednictvim Informaéniho systému infekénich
nemoci (ISIN, diive EPIDAT), zdravotnické ro¢enky Ceské republiky a webové stranky
Ceského hydrometeorologického tistavu.

Trend ve vyskytu kli§tové encefalitidy od roku 1997 do roku 2021 je linearn¢ vzestupny.
Dochézi k narustu poctu pfipadt a incidence. Klistova encefalitida se vyskytuje ve
viech &trnacti krajich Ceské republiky. Kraj s nékolikaletym prvenstvim jak v poétech
hlaSenych ptipadi, tak incidenci je kraj Jiho€esky. Incidence za obdobi od roku 2000 do
roku 2021 zde dosahovala incidence 21,0 na 100 000 obyvatel. Nejméné piipadt bylo
v daném obdobi zaznamenano v Karlovarském kraji. Nejniz$i incidence, konkrétné
2,4 na 100 000 obyvatel byla v Kralovehradeckém kraji. Od roku 2000 do roku 2021
doch&zi k nartstu hodnot incidence v Karlovarském, Libereckém kraji, kraji Vyso¢ina,

Olomouckém, Zlinském a Moravskoslezském kraji.
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Onemocnéni klistovou encefalitidou vykazuje sezonni charakter. Nejvice pfipadi od
roku 2012 do roku 2021 bylo hlaSeno v srpnu, ¢ervenci a fijnu. Dochézi k naristu poctu
pfipadli onemocnéni v zimnich mésicich. Vyskyt klistové encefalitidy ovliviuji
klimatické zmény. Od roku 2012 do roku 2021 doslo k nartistu priimérné rocni teploty
vzduchu vV jednotlivych letech. Primérna rocni teplota vzduchu se také 1isi
v jednotlivych krajich. Kraj s nejvyssi roéni prumérnou teplotou vzduchu je kraj
Od roku 1997 dochéazi k narustu poétu ptipadi a incidence klisStové encefalitidy.
Dochézi k posunu klistéte obecného do vyssich nadmoiskych vysek a zvySuje se také
praimérna rocni teplota. Velmi dilezitou roli mé proto prevence. Jednou z moznych
prevenci je predchdzeni pfisati infikovaného klistéte, naptiklad vhodnym svétlym
dlouhym odévem ¢i repelenty. Nejucinnéjsi metodou prevence proti klistové
encefalitidé je o¢kovani. Situaci ve vyskytu klistové encefalitidy by mohla do budoucna
ovlivnit skutec¢nost, ze od 1.1.2022 je ockovani proti klistové encefalitidé pln€ hrazeno

z vetejného zdravotniho pojisténi osobam starsim 50 let véku.
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